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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
 
         ปจจุบันนีพ้บวาประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทําใหจํานวนผูสูงอายุ 
ณ ขณะนีม้ีถงึ 694 ลานคนและคาดวาจะเพิ่มเปน 1,200 ลานคน ในป 2025 (WHO, 2002) สําหรับ
ประเทศไทยพบวามีประชากรผูสูงอาย ุ6.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.5 ของประชากรรวมทัง้ประเทศ 
และคาดวาจะเพิ่มเปน 14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศในอกี 20 ป
ขางหนา (ปราโมทย ประสาทกุล, 2547) ซึง่จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรนีท้าํให
ประเทศไทยกาํลงัเขาสูภาวะที่เรียกวา “ ประชากรสงูอาย ุ(Population aging) ” คือ การมีประชากรที่
มีอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2547) จากการเพิม่ของประชากรสูงอายุอยางเห็นไดชัดนีท้ําใหทกุหนวยงาน
ที่เกีย่วของไดตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมในดานตางๆ ที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุเพื่อนําไปสูการมีหลักประกันและมีสุขภาพที่ดีเมื่อเขาสูภาวะสูงวัย หรือการมีภาวะ 
“ พฤฒพลงั (Active aging) ” (WHO, 2002)  
               ดังนัน้จงึมีการกาํหนดนโยบายซึง่เปนแผนยทุธศาสตรที่สําคัญ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสงูอายุโดยตรงเปนการใหบริการในเชิงรุกมากกวาเชิงรับหรือ “สรางนาํซอม” (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ , 2545 ) ทัง้นี้จุดสาํคัญ คือ การใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในการปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (ทัศนา บุญทองและคณะ, 2542 ) Pender (2002)  
ไดกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior)  เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทาํ
โดยมีเปาหมายสําคัญในการยกระดับความเปนอยู และเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยปฏิบัติกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึง่ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และ 
การจัดการกบัความเครียด ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้สามารถนําไปปฏิบตัิได
กับบุคคลทุกเพศทุกวัยซึง่รวมถึงกลุมผูสูงอายุดวย (Pender, 2002) 
            ในปจจุบันนีพ้บวาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการรวมกลุมกนัทํา
กิจกรรมตาง ๆ เชน การเขารวมชมรมผูสงูอายหุรือการรวมกลุมกันออกกําลงักาย ซึง่นอกจากจะเปน
กิจกรรมที่ชวยสงเสริมสุขภาพแลวยงัสงเสริมใหผูสูงอายไุดมีโอกาสพบปะสังสรรคกับบุคคลในวัย
เดียวกนัอีกดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544 ; เยาวลักษณ จิตตะโคตร และ นนัทพนัธ ชิ้นล้าํประเสรฐิ, 
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2546) อยางไรก็ตามพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองจะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ
การออกกาํลังกายคอนขางนอย (วาสนา เถือ่นวงษ, 2540) เนื่องจากมีขอจํากัดในดานของการเดนิทาง
และสถานที่อํานวยความสะดวกในการทํากจิกรรมเพราะพืน้ที่สวนใหญถกูนําไปใชเพื่อการพัฒนาและ
ขยาย ตัวเมือง (เวทิสา  กาญจนแกว, 2544) ซึ่งตางกับผูสงูอายุที่อาศัยอยูในชนบททีม่ีการรวมกลุมกัน
เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากกวา (สุวิณ ีววิฒันวานชิ  กฤตยา อาชวนิจกุลและ จิราพร 
เกศพิชญวฒันา, 2546 ) จากการศึกษาของ วรรณี ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) พบวา ผูสูงอายุใน
เขตเมืองสวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจําป ทําใหมีปญหาทางดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุใน 
เขตอื่น ๆ และจากการศึกษาของ ชลธิชา  สงวนวงษ (2539) พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งใน
กรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพ มีโรคประจําตัว และขาดการเอาใจใสดานการบริโภคอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการ นิยมรับประทานอาหารที่เปนโปรตีนและมีไขมันสูง สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
เมืองที่มีแนวโนมเอาใจใสตอภาวะสุขภาพและสนใจปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดีนัน้ สวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงและฐานะเศรษฐกิจดี (ศิริมา วงศแหลมทอง, 
2542) และรูปแบบของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่พบไดบอย คือ การรวมกลุมกันเพื่อทํา
กิจกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะในพื้นที่สวนสาธารณะที่ผูสงูอายมุารวมตวักนัเพื่อทาํกจิกรรมตาง ๆ เชน 
การออกกาํลงักาย พบปะสงัสรรคและกิจกรรมนนัทนาการ (กฤษณกมล วิจติร และคณะ, 2545 ) 
   สวนสาธารณะเปนสถานที่ทีเ่ปดโอกาสใหประชาชนทกุเพศทุกวยัไดมีโอกาสเขาไปใชบริการ
ซึ่งรวมถึงกลุมผูสูงอายุดวย สาํหรับในกรุงเทพมหานครพบวามีสวนสาธารณะทั้งหมด 18 แหง
(สํานกังานสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร, 2546) สวนลุมพิน ี เปนสวนสาธารณะอกีแหงหนึง่ที่มี
ผูเขามาใชบริการเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องจากเปนสวนสาธารณะที่ใหญมพีื้นที ่ 360 ไร ตั้งอยู
บริเวณเขตกรุงเทพมหานครชั้นในบนพืน้ทีแ่ขวงลุมพนิ ี   เขตปทุมวัน มีการคมนาคมที่สะดวกงาย
ตอการเขามาใชบริการ (ผานติ อินเจริญศักดิ์, 2541)  สวนลุมพินเีปนสวนสาธารณะภายใตความ
รับผิดชอบของกองสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานครที่มคีวามเกาแกทีสุ่ดเปดใหบริการมา 80 ป ทาํ
ใหเปนที่รูจักและไดรับความนิยมจากประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อใชพื้นที่ในการ
ออกกําลงักายและทํากิจกรรมตาง ๆ มากที่สุดเฉลี่ยไมต่ํากวา 20,000 คนตอวัน  (กฤษณกมล 
วิจิตร และคณะ, 2545) โดยเฉพาะในยามเชาชวงเวลาระหวาง 5.00 – 8.30 น. จะพบวามีกลุม
ผูสูงอายุที่มารวมกันทาํกิจกรรมออกกาํลังกายเปนจาํนวนมาก ทั้งนี้จากผลการสํารวจของ 
กฤษณกมล วิจิตร และคณะ (2545) พบวาภายในสวนลุมพินมีีการจัดตั้งชมรมออกกําลงักายและ
ทํากจิกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุมากกวา 90 ชมรม และมีการรวมกันทาํกิจกรรมที่หลากหลาย เชน 
ไทเก็ก รํากระบอง  เตนรํา  รองเพลง หรือ จิบน้ําชาพดูคุยสังสรรค  ซึ่งเปนกิจกรรมทางกายที่เปน
สวนหนึง่ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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              การทีผู่สูงอายกุลุมนีม้ารวมตวักันเพื่อทาํกิจกรรมในสวนลุมพนิ ี นับวาเปนสิง่ที่ดีแสดงใหเห็น
ถึงการเอาใจใสดานการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตขณะเดียวกนัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมในดานอืน่ ๆ ตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) เชน ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โภชนาการ การมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจติวิญญาณ และการจัดการกบั
ความเครียด เปนสวนหนึง่ของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่นาสนใจ Pender (2002) กลาววา การมี
สุขภาพดีของบุคคลนั้นเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกันในแตละดาน 
และปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายทุีม่าออกกาํลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ใน    
สวนลุมพนิีนี ้ถือไดวาใหความสนใจกับภาวะสุขภาพในระดับหนึง่ อยางไรก็ตาม สําหรับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพในดานอื่น ๆ เชน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และการจัดการกบัความเครียด ยงัไมมีความชัดเจนวาเปนเชนไร 
ทั้งนี้ จากการศึกษาของ วาสนา  เถื่อนวงษ (2540) ทีท่ําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวติของผูสงูอายใุนกรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมนิยมเขารวมกจิกรรมใน
ชมรมผูสงูอายแุละไมนยิมการออกกําลงักาย เนื่องจากสขุภาพไมแข็งแรง ไมมีเวลา และไมมีเพื่อน 
นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุเกือบครึ่งนิยมดื่มเครื่องดื่มกระตุนประสาท และเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล ไดแก กาแฟ และสุรา และจากผลการศกึษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  
วิวัฒนวานชิ (2547) พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเกือบคร่ึงมีการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากที่สุด ในขณะเดียวกนัยงัพบวา ผูสงูอายุเหลานี้ไมไปตรวจตามแพทยนัดถงึรอยละ 
46 และเมื่อมีการเจ็บปวยจะซื้อยามารับประทานเองมากที่สุด ดงันัน้จึงทาํใหนาสนใจวาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานอืน่ ๆ ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิกีลุมนี้เปนเชนไร 
               นอกจากนี้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้ แรงผลักดันภายใน
ตนเองหรือการจูงใจตนเอง (Self-motivation) เปนปจจัยหนึ่งทางดานจิตวิทยาทีม่ีผลทางออมตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ทาํใหบุคคลมีการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ โดยมกีาร
ตั้งเปาหมายและพันธสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว (Dishman 
et.al, 1980) การจงูใจตนเองสามารถกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวยหรือคงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดี (Resnick, 1999) ทั้งนีก้าร
จูงใจตนเองนัน้มีจุดเริ่มตนมาจากการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) ซึ่งเปนการ
ประเมินภาวะสุขภาพจากการรับรูตามความเปนจริงของผูสูงอาย ุ หากผูสงูอายุรับรูภาวะสุขภาพ
วาตนเองมกีารเจ็บปวยก็จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหตนเองหายจากการ
เจ็บปวยและมีสุขภาพที่ดีขึน้ (พุธเมษา หมื่นคาํแสน, 2542) แตสําหรับผูสูงอายบุางกลุมทีม่ีการ
รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีจะมีแรงจูงใจและเพิ่มความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีตามมาดวย (Pender, 2002;  ปยะพนัธุ นนัตา, 2541) 
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  การสนับสนนุทางสังคม (Social support) ถือเปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญที่จะชวยใหผูสงูอายุ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ชวยใหผูสูงอายุรับรูถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส 
ไดรับการยกยองเหน็คุณคาและเปนสวนหนึ่งของสงัคมชวยประคับประคองจิตใจใหสามารถเผชิญ
กับความเครียดในชีวิตได  (Cobb, 1976; Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ซึ่งการสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูสูงอายุสวนใหญไดรับจากบุคคลในครอบครัว (Pender, 2002) ผูสูงอายทุี่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมอยูในระดับตํ่า จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา ตรงกนัขาม
ถาผูสูงอายุมกีารสนับสนุนทางสังคมที่ดจีะชวยใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
(น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543) และนอกจากนี้การปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
นั้นยังมีความแตกตางกัน    อันเนื่องมาจากความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได Pender (2002) กลาววา ปจจัยสวนบุคคล          
เปนลักษณะภายในของแตละบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกนึกคิดและแสดงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่แตกตางกนั จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญพบวา ผูสงูอายุหญิงจะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาเพศชาย (สดใส ศรีสอาด, 2540) สําหรับผูสูงอายทุี่มีอายุมากขึน้ มีระดับการศึกษาต่าํ
และมีฐานะเศรษฐกิจไมดีจะทาํใหมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมดีตามมาดวย (ไพจิตรา ลอสกุลทอง 
และคณะ, 2546 ; ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุ (Pender, 2002)  
พบวาการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้มีความสมัพันธกับปจจยัหลายประการไดแก ปจจัย
สวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม ซึง่จากการศึกษาที่
ผานมาพบวายังมกีารศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวอยูอยางจาํกัด โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุ
ที่มีสุขภาพดหีรือมีแนวโนมใสใจสุขภาพและอาศัยอยูในเขตเมือง โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุที่
มีการรวมกลุมกันทาํกจิกรรมออกกําลงักายและกิจกรรมตาง ๆ ในสวนลุมพินี  ซึ่งถอืไดวาเปนกลุม
ผูสูงอายทุี่ใหความสาํคัญกบัภาวะสุขภาพในระดับหนึง่ แตทั้งนีก้ารปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตามแนวคิดของ Pender (2002) ยังประกอบดวยดานอื่น ๆ ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และ 
การจัดการกับความเครียด  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตลอดจนปจจัยบางประการที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวขางตนกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะทาํใหไดขอมูลพื้นฐานเพือ่ใชในการวางแผนงานดานสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุสาํหรับพยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดดีขึ้น (Ottawa Charter อางใน  สมจิต หนุเจริญกลุ, 2544) ชวยใหเกิดพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีทัง้ในผูสูงอายทุี่ปกติและเจบ็ปวย ชวยใหผูสงูอายุสามารถดาํเนนิชีวิตอยูในสังคม
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ไดอยางมีคุณภาพสอดคลองกับนโยบายของประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2545 ; Phillip, 1990 Cited in Hodge and Staab , 2001) 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยสวนบุคคล การจงูใจตนเอง   การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิ ี
  2. เพือ่ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ    
สวนลุมพนิี  
 
คําถามการวจิัย 
  1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนบัสนุน
ทางสังคมของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิ ีเปนอยางไร 
  2. ปจจยัสวนบุคคล การจงูใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสงัคมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม  ณ  สวนลุมพิน ีหรือไม
อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

    แนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจยัครั้งนี ้คือ แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Health promotion behaviors) ของ Pender (2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ
กบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้ตามแนวคิด
ของ Pender (2002) มีรายละเอียดดังนี ้
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behaviors) หมายถึง กิจกรรมทีบุ่คคล
กระทาํจนเปนแบบแผนในการดําเนนิชวีิตเพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวติ
ตลอดจนประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไวในชีวิต (Pender, 1996) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความจาํเปนในประชากรสูงอายุ เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะกลุม ไดแก กระบวนการชราทีท่ําให
พลังงานสํารองลดลง มโีอกาสเกิดโรคและภาวะทุพพลภาพสงู มักมีโรคหรือปญหาสุขภาพหลาย ๆ 
อยางในเวลาเดียวกัน เกิดผลแทรกซอนจากการดูแลรักษาไดงาย มีการปรับตัวเขากับสงัคม 
สภาพแวดลอมและการเปลีย่นแปลงไดไมดี รวมถงึทัศนคติที่ไมดีตอความชราและผูสูงอายุของสังคม
ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลใหผูสูงอายุมปีญหาตามมาไดงาย การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี และสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมใหมีชีวิตที่ยนืยาวและมี



 
6

คุณภาพชีวิตทีด่ี (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ควรมกีารปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนของชีวิต ประกอบดวยกิจกรรม 6 ดาน ไดแก (Pender, 2002) 

 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   เปนพฤตกิรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพตนเองและ   
การตรวจรางกายสม่าํเสมอ มีการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกบัตนเอง รวมทัง้การไดรับบริการ
จากบุคลากรดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่มีความสนใจตอสุขภาพของตนเองจะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและมภีาวะสุขภาพที่ดีตามมา (ภารณี เทพสองแสง, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ 
อนันต  ลูเกยีง (2543) ทีพ่บวา ผูสูงอายทุี่มีอายุยนืยาวจะมพีฤติกรรมที่หลกีเลี่ยงสิง่ที่เปนอนัตราย
ตอสุขภาพและมีการตรวจสุขภาพประจําปอยูเปนประจํา แตกตางจากการศึกษาของ ปาลีรัตน 
พรทวกีัณทา (2541) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังใสใจกบัสุขภาพของตนเองคอนขางนอยและไมเคย
ตรวจสุขภาพประจําป  

  2) กจิกรรมทางกาย เปนลกัษณะของการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ  ก็ตามที่ทาํใหมกีารเคลื่อนไหว
รางกายชวยเสริมสรางสมรรถภาพของรางกาย สาํหรบัผูสงูอายทุี่ออกกําลังกายไดถกูตองเหมาะสมจะ
ชวยใหรางกายแข็งแรง (น้าํเพชร หลอตระกูล, 2543; Jones & Jones, 1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ นุจรี ฮะออม และ จริยา  อินทนา (2547) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกําลังกาย
อยูในระดับดี โดยออกแรงทํากิจกรรมตางๆ เชน การทําสวน ทาํงานบาน การเดินเลนหรือ          
การรํามวยจนี แตจากการศกึษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกาํลงักายคอนขางนอย 
(Pothiban, 1993 ; Forbes, 1992)  
 3) โภชนาการ  เปนพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีถู่กตองเหมาะสม มีประโยชนและ  
ไดคุณคาทางดานโภชนาการครบถวน การรับประทานอาหารทีถู่กตองเหมาะสมกับวัยจะชวยให
ผูสูงอายมุีสุขภาพที่ดีและมอีายุยนืยาว (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุทธินันท  จิตตภาณุโสภณ (2543) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายยุืนยาวจะมีการดูแลตนเองดาน       
การบริโภคอาหารอยูในระดับดี แตทั้งนี้ผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาทางดานโภชนาการไดงาย 
เนื่องจากมีความเสื่อมของสภาพรางกายและมีโรคประจาํตัวทีจ่ําเปนตองมีการจํากัดอาหาร (ศิริมา 
วงศแหลมทอง, 2542)  

 4) การมปีฏิสัมพนัธระหวางบุคคล  เปนการกระทาํที่แสดงถงึการสรางสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืนอยางเปนระบบโดยการติดตอกับบุคคลในสังคม ทาํใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคดิและ     
การดูแลชวยเหลือในดานตาง ๆ จากผูอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว (บรรลุ ศิริพานิช, 2545) 
ผูสูงอายทุี่มีสมัพนัธภาพที่ดกีับผูอ่ืนในสงัคมจะชวยใหผูสูงอายมุีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
(Pender, 1996; Swonson & Hurley, 1993 ; รุงทพิย แปงใจ, 2542)  
  5) การพฒันาทางจิตวญิญาณ  เปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตใจของ
บุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อ ความหวงั การใหอภัย ชวีิตหลังความตาย รวมถงึการมีจุดมุงหมายใน
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ชีวิตและปฏิบตัิพฤตกิรรมเพือ่ใหประสบความสาํเร็จตามจุดมุงหมายนัน้ (Pender, 1996 ; แสงเดือน 
พรมแกวงาม, 2543) เนื่องจากสภาพสังคมไทย  ผูสงูอายุสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ โดยหลกัธรรม
ของศาสนาพทุธสอนใหมองภาวะทุกอยางดวยความเปนจริงตามธรรมชาติ ชวยใหผูสูงอายุรูจกั 
ตนเองและยอมรับความเสื่อมหรือการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยได   (จิตรา จนัชนะกิจ, 2541 ) 
 6) การจัดการกับความเครียด   เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ชวยผอนคลายความเครียด  
เชน การออกกําลงักาย การพกัผอน การทาํสมาธ ิ ตลอดจนการแสดงออกทางอารมณอยาง
เหมาะสม เนือ่งจากผูสงูอายตุองเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงในดานตาง ๆ  ที่เสื่อมลง หากไมสามารถ 
ปรับตัวรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดจะทาํใหเกิดภาวะเครียด (ประเวศ วะส,ี 2543) ผูสงูอายทุี่
ไมสามารถจัดการกับความเครียดไดสงผลใหมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดมีประสิทธิภาพลดลง  
 ตามแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ไดอธิบายถึงปจจัยที่เกีย่วของ
กับการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานลักษณะและ
ประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซึง่ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกีย่วของในอดีตและปจจัย        
สวนบุคคล ลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลที่แตกตางกนั จะมผีลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรอืสามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลได แตเนือ่งจาก       
ปจจัยบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน ปจจัยสวนบุคคล จึงมักไมนาํมามสีวนรวมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก 
การรับรูประโยชนของการกระทาํ การรับรูอุปสรรคตอการกระทาํ การรับรูสมรรถนะแหงตน  กิจกรรม
ที่สัมพนัธกับอารมณ อิทธพิลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ ซึ่งตวัแปรในกลุมนี้ไดรับ
พิจารณาวามีความสาํคัญตอการจูงใจมากที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) 
ปจจัยดานผลลัพธดานพฤตกิรรม ไดแก ความมุงมัน่ที่จะกระทาํพฤติกรรม ความตองการและ
ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นทนัททีันใด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถือวาเปนความสําเร็จของ
ผลลัพธดานสุขภาพของบุคคล เมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผน   
การดําเนินชวีติ จะชวยใหบคุคลนั้นมีสุขภาพด ี
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกศกึษาปจจัย ไดแก พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล 
การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้เนื่องจากผลการศึกษาที่ผานมา
พบวา ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจยัที่มีสวนทาํใหบุคคลมกีารปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพที่
แตกตางและไมแตกตางกนั (ไพจิตรา  ลอสกุลทอง และคณะ, 2546 ; อนนัต  ลูเกียง, 2543 ) ซึง่เปน
ปจจัยที่ยงัไมชดัเจน จงึเลือกมาทาํการศกึษาอกีครัง้ ปจจัยดานการจงูใจตนเอง เปนแรงผลกัดนัให
บุคคลกระทําพฤติกรรมตาง ๆ (Pender, 1996) แตสาํหรบัผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพลดลง เนือ่งจากสุขภาพไมแข็งแรง ไมมีเวลา และไมมเีพื่อน (วาสนา  เถื่อนวงษ, 
2540) ตรงกันขามผูสูงอายุบางกลุมที่มีสุขภาพไมแข็งแรงจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น (สมชาย  วงษกระสันต, 2543)  ปจจัยดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ เปนการประเมนิภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวยตนเอง ซึง่ Pender (2002) กลาววา การรับรู
ภาวะสุขภาพทีด่ีจะมีผลตอความถี่และความจริงจังของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตจาก
การศึกษาของ มัทนา  อินทรแพง (2543) พบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่าํ
เนื่องจากรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง การทรงตวัไมดี  นอกจากนี้ไดเลือกศึกษาถึงปจจัยดานการ
สนับสนนุทางสังคมซึ่งเปนสวนหนึง่ของอทิธิพลระหวางบคุคล เปนแหลงขอมูลเบื้องตนที่สําคัญตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานไปในทางที่เสื่อมลง
ตองไดรับการดูแลชวยเหลอืจากบุคคลอืน่ โดยเฉพาะบคุคลในครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากร
ดานสุขภาพ  ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีตามมา (สวุิมล สนัติเวส, ศิริรัตน ปานอทุัย และอัครอนงค ปราโมช, 2545) 
            การจูงใจตนเอง (Self – motivation) เปนปจจัยทางดานจิตวทิยาซึ่งเปนลักษณะสวน
บุคคลที่มีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนือ่งจากเปนแรงผลักดันภายในตัวบุคคลใหมี
การกระทําพฤติกรรมตาง ๆ  (Pender,1996)  สอดคลองกับแนวคิดของ Dishman et al.(1980) ที่
กลาววา การจูงใจตนเองเปนความตองการและพึงพอใจของแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยแรงผลักดันภายในของบุคคลที่จะพยายามกระทํา
พฤติกรรมตาง ๆ ประกอบดวยหลกัสําคัญ 2 ประการ ไดแก (Dishman et al,1980) 

1) อุปนิสัย หมายถึง  ลักษณะเฉพาะตัวทีพ่ิเศษของแตละบุคคลที่จะกาํหนดการตอบสนอง
และชี้นําพฤตกิรรม ทาํใหบคุคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา ลักษณะนิสัยประกอบดวย มีความ
อดทนพยายาม มีการตัดสินใจเอง และมกีาํลังใจ  

2) ความพยายามที่จะกระทํา หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ตองการมีประสิทธิภาพในการ
จัดการสิ่งตางๆ ดวยตนเอง พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเอง ซึง่บุคคลทีม่ีความพยายาม 
จะมีลักษณะเดน คือ 1) มกีารตั้งเปาหมาย คาดหวังถงึผลของการกระทําชวยทําใหเกิดการจูงใจที่
จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ี และ 2) มีพันธสัญญา ที่ตระหนักเกี่ยวกับการพัฒนา
และวางแผนเกีย่วกับการปฏบิัติเพื่อสาํเรจ็ตามเปาหมายที่วางไว ผูสูงอายทุี่มกีารตั้งเปาหมายเพื่อ  
ใหตนเองหายจากการเจบ็ปวยหรือมีภาวะสุขภาพที่ด ีจะมีพนัธสญัญาตอตนเองและมีความมุงมัน่ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง (Resnick, 1999; Rhodes et al., 1992)    
 การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เปนการแสดงถึงการรับรู ความเขาใจ
และความรูสึกนึกคิดตอเหตกุารณที่เกิดขึ้นกอใหเกิดแรงจูงใจใหบุคคลเอาใจใสในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพทีด่ี โดยบุคคลที่มีการรับรูวาตนเองมีสุขภาพดีจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดบอยและจริงจังกวาบุคคลที่รับรูวาตนเองสุขภาพไมดี (Pender,1996) ซึ่ง Brook  
et at. (1979)  กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพของแตละบคุคลนั้นประกอบ ดวย 6 ดานไดแก  
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              1) การรับรูภาวะสขุภาพในอดีต จากประสบการณ ของความเจ็บปวยที่ผานมา ทําใหบุคคล
มีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกนั ซึง่การรับรูภาวะสขุภาพทางบวกทําใหบุคคลเกดิ
การเรียนรูและสามารถแกไขปญหาทางดานสุขภาพไดดีข้ึน (ปยะพันธุ นนัตา, 2541) 
    2) การรับรูภาวะสขุภาพในปจจุบนั  เปนการใหความสาํคญัเกีย่วกับภาวะสุขภาพของบคุคล
ในแตละวนั บคุคลที่รับรูวาตนเองมีภาวะสขุภาพดีจะมีความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ
มากกวาบุคคลที่มกีารรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไมดี (Pender, 1996) 
            3)  การรับรูภาวะสขุภาพในอนาคต     เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ในอดีตและปจจุบันทําใหบคุคลเกิดความหวงัและแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่องเพื่อใหตนเองหายจากการเจบ็ปวยและมีภาวะสุขภาพทีด่ีข้ึน (สุพร พร้ิงเพริศ, 2538) 
            4)  การรับรูความตานทานโรคและเสี่ยงตอความเจ็บปวย       เปนการคาดการณเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของบุคคล วามคีวามเสีย่งตอการเจบ็ปวยและการเกดิโรคซ้ําไดมากนอยเพยีงใด บุคคล
ที่มกีารรบัรูวาตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการเจ็บปวย การเกิดโรคซ้าํและภาวะแทรกซอนสงูจะเกิดแรง
กระตุนใหบุคคลรวมมือในการรักษาและมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึน้ (พรทพิา ศุภราศร,ี 2538) 
             5) ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การที่บุคคลที่มีความวิตกกังวล
มากเกี่ยวกับแผนการรักษาจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง แตสําหรับ 
ผูที่มีความวิตกกังวลในระดบัที่เหมาะสม จะชวยกระตุนใหมีความสนใจดานสขุภาพและปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีอยางตอเนื่อง (Pender , 2002) 
            6)  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย   เปนความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลที่
มีทั้งภาวะสขุภาพที่ดีและภาวะที่เจ็บปวยสลับตอเนื่องกันไป ซึ่งบุคคลทีมีความเขาใจเกี่ยวกับ
สุขภาพจะทําใหมีความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ดีตอไป (Stuifleergan & Becker , 1994; Pender, 1996) 
  การสนับสนนุทางสังคม (Social support) เปนปจจัยจากอิทธพิลระหวางบุคคลโดย
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (Pender, 2002) ทําใหบุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ ไดรับความรัก 
และรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคม (Cobb, 1976) ชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับความเครียดในชีวิตได (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) การสนับสนุนทางสังคม
จะชวยใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (สุวิมล สันติเวส, ศิริรัตน ปานอทุัย และ
อัครอนงค ปราโมช, 2545) การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb(1976)  and Schaefer, 
Coyne,  Lazarus (1981) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

 1) การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support)  เปนการใหความรัก  ความผูกพัน  
ความหวงใย  และการดูแลเอาใจใส กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความเปนเจาของ
และชวยบรรเทาอาการเครยีดที่เกิดขึ้นได  
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 2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support)  เปนการแสดงออกที่
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอื่น รวมทัง้ไดรับการยอมรับในสังคม 

 3)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support)   เปนการแสดงออกที่
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีสวนรวมในสงัคม และเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมที่มีการให
ความชวยเหลอืและมีความผูกพนัซึ่งกันและกัน 

 4) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information support)  เปนการไดรับขอมูลขาวสาร
ตางๆ ที่ชวยใหบุคคลสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับการประเมินการกระทําของบุคคล 

 5) การสนับสนุนดานสิง่ของ เงิน หรือการบริการ (Tangible support)  เปนการใหความ
ชวยเหลือทางดานวัตถุสิ่งของ เงิน  แรงงานหรือการบรกิารตาง ๆ 
 ปจจัยสวนบคุคล (Personal factors) เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยผานทางกลไกการรูคิด-การรับรู ซึ่งเปนปจจัยที่เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดตามธรรมชาติ (Pender, 2002) ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย 
 1) เพศ เปนขอบงชี้ความแตกตางของความสามารถทางรางกายเปนตัวกําหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบางอยางที่มีความ
แตกตางกนัเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ  (โสภิตา  ขันแกว, 2546)  ซึ่งจากการศึกษาของ
สดใส   ศรีสอาด (2540) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย เชนเดียวกับผล
การศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร ที่เปนเพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย โดยเอาใจใสในเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม     
ไมดื่มเหลาและไมสูบบุหร่ี 
 2)  อาย ุ  เปนขอบงชี้ถงึความแตกตางของแตละบุคคลในดานของพฒันาการ  วุฒิภาวะหรือ
ความสามารถในการจดัการตางๆ จากการศึกษาของ ไพจิตรา ลอสกุลทอง และคณะ (2546) พบวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมากขึ้นจะมีการเจ็บปวยทําใหมีการดูแลตนเองและเขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ
นอยลง เชนเดยีวกับแนวคิดของ Orem (1991) ที่กลาววา ผูสงูอายทุี่มอีายมุากข้ึนจะมีความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจกรมตาง ๆ ไดลดลง  
 3)  สถานภาพสมรส  เปนขอบงชี้ถงึสถานะระบบครอบครัว เปนตัวที่กําหนดบทบาททางสงัคม 
จากการศึกษาของ ไพจิตรา ลอสกุลทองและคณะ (2546) พบวา ผูสงูอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ       
ศิริรัตน  วิชติตระกูลถาวร (2545) ที่พบวา ผูสูงอายุหลงัผาตัดหวัใจที่มีคูสมรส จะเปนแหลง
ประโยชนชวยสงเสริมใหผูสูงอายมุีการปฏบิัติตัวดานการดูแลตนเองทีด่ีขึ้น ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา



 
11

ของ Ahijivych,  et al. (1998) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ 
 4) ระดับการศึกษา  เปนพืน้ฐานสําคัญของบุคคลที่มีผลตอการพัฒนาความรูความเขาใจ
และทัศนคติในการดําเนนิชวีิตและการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลทีม่ีระดับการศึกษา
สูงจะมกีารปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา (Pender, 2002) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ  ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวา ผูสงูอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนั
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากระดับการศึกษาเปนพืน้ฐานสําคัญที่
มีผลตอการพฒันาความรู ความเขาใจ 
 5) รายได  เปนตัวแปรที่บงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม   ผูสูงอายทุี่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองและมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา (Pender, 2002) สอดคลองกบัผลการศึกษาของ อินทราพร    
พรมปราการ (2541) ทีพ่บวา ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานที่มีรายไดสงูจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาผูสงูอายทุี่มีรายไดต่ํา เนื่องจากสามารถหาแหลงบริการทางดานสขุภาพไดอยางเหมาะสมและไม
ตองวติกกังวลเกีย่วกับคาใชจาย แตสังคมไทยปจจุบนัผูสูงอายุสวนใหญโดยเฉพาะในเขตเมืองไมได
ประกอบอาชพีและไมมีรายได คาใชจายสวนใหญจงึไดจากบุตรหลาน (นภาพร ชโยวรรณ, 2548)  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
   จากแนวเหตผุลขางตน ผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้
 1.  ผูสงูอายทุีม่ีอายนุอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
 2.  ผูสูงอายทุี่เปนเพศหญิงจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
 3. ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ 
 4. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่มรีะดับ
การศึกษาต่ํา 
 5.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดต่ํา 
   6.  การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
   7.  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
   8. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
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ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนีเ้ปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสมัพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสุขภาพ   และการสนับสนุนทางสังคม  
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร  
  ประชากร คือ ผูสูงอายทุี่มอีายุเกนิ 60 ป บริบูรณขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เปน
สมาชิกชมรมออกกําลงักายและรวมทาํกิจกรรมตางๆ ของชมรมอยางสม่ําเสมอ เปนประจํา 3 คร้ัง
ตอสัปดาห ณ สวนลุมพนิี  
  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุเกิน 60 ป บริบูรณขึ้นไปทัง้เพศหญิงและเพศชาย ที่เปน
สมาชิกชมรมออกกําลงักายและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในสวนลุมพนิี เปนประจําอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาห จํานวนทัง้สิ้น 400 คน 
  ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
  1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การกระทาํหรือการประกอบกิจกรรมทีผู่สูงอายุ
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเปนประจําอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหตนเองมีภาวะสขุภาพที่ดีและ
ปองกันการเจ็บปวย ประสบผลดานบวกตามจุดมุงหมายที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตไดโดยการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  6 ดาน ไดแก  (Pender, 2002) 
 1.1  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถงึ ผูสงูอายุมีพฤติกรรมสนใจเอาใจใสตอ
สุขภาพตนเอง โดยมีตรวจรางกายสม่ําเสมออยางนอยปละ 1 คร้ัง สนใจแสวงหาความรูดานสุขภาพ 
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งการรับบริการและการแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน  
 1.2  กิจกรรมทางกาย  หมายถึง  การที่ผูสงูอายมุีการปฏบิัติกิจกรรมใด  ๆ กต็ามทีม่กีาร
เคลื่อนไหวรางกายแลวเกิดการใชพลังงานทําติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 20 นาทีและทําเปนประจาํ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห รวมทัง้การหลกีเลี่ยงกิจกรรมที่ตองนั่ง ยนื หรือนอนเปนเวลานาน ๆ 
      1.3  โภชนาการ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมครบ 
3 มื้อ ไดคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู มปีระโยชนและเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ 
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       1.4  การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล   หมายถงึ   การที่ผูสูงอายุมีการติดตอกบับุคคล
ในสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด ไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือในดานตาง ๆ 
จากบุคคลอื่น ชวยใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพดีไดอยางเหมาะสม 
 1.5  การพัฒนาดานจิตวญิญาณ หมายถงึ การที่ผูสงูอายมุีความเชือ่ ความหวงั การมี
สิ่งยึดเหนี่ยวจติใจ การใหอภัย ชีวิตหลังความตายรวมถงึการมจีุดมุงหมายในชวีติของผูสูงอายุ     
ที่ทาํใหผูสงูอายุมีการกระทาํกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประสบความสาํเร็จตามจุดมุงหมายนัน้ 
  1.6  การจัดการกับความเครียด หมายถึง การที่ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ทีช่วย
ผอนคลายความเครยีด  ไดแก การออกกําลังกาย การพกัผอน การทาํสมาธ ิแบบแผนการนอนหลบั
และการจัดการกับความเครยีด ตลอดจนการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม 
             พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ Pender (2002)  
  2. การจูงใจตนเอง หมายถึง ความตองการ ความพงึพอใจ และเปนแรงผลักดนั ของ
ผูสูงอายุแตละคน ใหมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว เชน 
หายจากการเจ็บปวยหรือการมีสุขภาพแข็งแรง โดยมีการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางมี
เปาหมาย การจูงใจตนเองประกอบดวยหลักสําคัญ 2 ประการ ไดแก (Dishman et al., 1980)  

     2.1 อุปนิสัย หมายถึง  ลักษณะเฉพาะตัวที่พิเศษของแตละบุคคลที่จะกาํหนดการ
ตอบสนองและชี้นาํพฤตกิรรม ทาํใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา ลักษณะนิสัยประกอบดวย 
มีความอดทนพยายาม มีการตัดสินใจเอง และมกีําลงัใจ  

 2.2  ความพยายามที่จะกระทาํ  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความตั้งใจที่จะกระทาํหรอื
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จตามที่ไดคาดหวงัไว ซึ่งความพยายามที่จะกระทาํ ประกอบดวย 

 2.2.1 มีการตัง้เปาหมาย หมายถงึ  การทีผู่สูงอายุคาดหวังถงึผลที่จะไดรับจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน เพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวยหรือมีภาวะสุขภาพที่ด ี

 2.2.2 การมีพนัธสัญญา  หมายถงึ การที่ผูสูงอายุสรางขอผูกพันหรือการสัญญากบั
ตนเองที่จะตั้งใจและมุงมัน่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ โดยมีการวางแผนและปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่คาดหวังไว 

การจูงใจตนเองสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามทีผู่วิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบวัด
การจูงใจตนเองของแสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ซึ่งแปลมาจากแบบวัดการจูงใจตนเองของ 
Dishman et al. (1980)   
 3. การรับรูภาวะสขุภาพ  หมายถงึ ความคิด ความเขาใจ จากการประเมินภาวะสขุภาพดวย
ตนเองของผูสงูอายตุามความเปนจริงในชวงเวลานัน้ ๆ  ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก  (Brook  et at., 1979) 
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    3.1 การรับรูภาวะสขุภาพในอดีต  หมายถงึ ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยใน
อดีตที่ผานมาของผูสูงอายุ  
    3.2 การรับรูภาวะสขุภาพในปจจุบัน  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมกีารรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองตามความเปนจริง ณ เวลาปจจุบัน 
   3.3 การรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคต หมายถึง การคาดเดาถึงภาวะสุขภาพในอนาคต
ขางหนาตามความรูสึกของผูสูงอายุเอง 
    3.4  การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย      หมายถงึ     การที่
ผูสูงอายุคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง วามีโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือการเกิดโรคซ้ําและ
การเกิดภาวะแทรกซอนไดมากนอยเพียงใด 
    3.5  ความวติกกังวลและความสนใจเกีย่วกับภาวะสขุภาพ  หมายถึง  การทีผู่สูงอายุ
รับรูถึงผลกระทบและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวย เชน ความลําบากในการไปรับ       
การรักษา คาใชจายในการรกัษา ความยุงยาก ความไมสุขสบายและภาวะแทรกซอนจากการรกัษา 
    3.6  ความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวย  หมายถึง   การที่ผูสูงอายุมีความเขาใจ
และยอมรับถึงภาวะสุขภาพที่มีทัง้ดีและเจบ็ปวยสลับกนัไป  และเขาใจเกี่ยวกับการดําเนนิของโรค 
แผนการรักษาและแสวงหาความรูเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองที่ด ี
             การรับรูภาวะสุขภาพสามารถประเมนิไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ ตามกรอบแนวคิด
ของ Brook  et at. (1979)  
 4. การสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง   การที่ผูสูงอายุรับรูไดวาตนเองไดรับความรกั  
ความเอาใจใสและเห็นคุณคาตลอดจนไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากบุคคลอื่น ทาํใหรูสึก
มีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนนุทางสงัคมประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  
(Cobb, 1976 ; Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 
 4.1  การสนับสนุนดานอารมณ    หมายถงึ   การที่ผูสูงอายุไดรับความรัก    ความผกูพนั   
ความหวงใย และการดูแลเอาใจใสจากบุคคลอื่น ทาํใหเกดิความรูสึกอบอุนปลอดภัยและรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง 
 4.2  การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา    หมายถึง    การที่ผูสูงอายุได
มีโอกาสแสดงความรูสึก ความคิดเหน็หรือการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จนเปนที่ยอมรับจากบุคคลอืน่ 
จะทาํใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถเปนที่ยอมรับยกยองและมีคุณคา 
 4.3  การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึ่งของสงัคม    หมายถงึ  การที่บุคคลรอบขาง
ชวยสนับสนนุใหผูสงูอายุไดมีสวนรวมกระทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูอ่ืนในสงัคม ทาํใหผูสูงอายุรับรู
วาตนเองยงัเปนสวนหนึง่ของสังคมและไมถกูทอดทิง้  
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 4.4  การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร
หรือคําแนะนําตาง ๆ  เกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองจากบุคคลรอบขางหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ 
 4.5  การสนบัสนุนทางดานสิ่งของ   เงินทอง   หรอืการบรกิาร   หมายถงึ  การที่
ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่นในดานของการเงิน สิ่งของ การชวยเหลือดูแลรวมถึงการ
พาไปรับการรกัษา 
               การสนับสนนุทางสังคมสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Cobb (1976 ) and Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981)  
  ผูสูงอาย ุหมายถงึ บุคคลทีม่ีอายุเกิน 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญงิและเพศชาย ซึ่งใน
การวิจยันีจ้ะหมายถงึผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมทีม่ารวมกิจกรรมการออกกําลงักาย มาพบปะพูดคยุ 
จิบน้าํชา รองเพลง และเตนรํา ภายในสวนลุมพนิ ี
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และปจจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก              
การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคมและปจจยัสวนบุคคล เพื่อใชเปนขอมลู
อันเปนประโยชนเชงินโยบายแกผูปฏิบัติงานหรือเกีย่วของดานการสงเสรมิสุขภาพใหกบักลุมประชากร
สูงอายเุพือ่การมีสุขภาพที่ด ี
 2.  เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกลุมอ่ืน ๆ 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
ในกลุมผูสูงอายุ 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกจิกรรม ณ สวนลุมพนิี  
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอาย ุ
                1.1 ความหมายของการสงูอาย ุ
                1.2 ทฤษฎีการสงูอาย ุ  
     1.3 การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอาย ุ
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 แนวคิดตาง ๆ เกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3. ปจจัยที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
     3.1 การจูงใจตนเอง 
     3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ 
     3.3 การสนบัสนุนทางสังคม 
     3.4 ปจจัยสวนบุคคล 
 4. ผูสูงอายุและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 4.1 ผูสูงอายุในชุมชน 
 4.2 ผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
     4.3 ผูสูงอายุในชนบท 
 4.4 ผูสูงอายุในเมือง 
 5. ผูสูงอายุและการอยูอาศัยในเขตเมือง 
     5.1 ลักษณะของเมือง  
     5.2 สวนสาธารณะในเขตเมือง 
     5.3 สวนลมุพิน ี
     5.4 กิจกรรมตาง ๆ ในสวนลุมพนิ ี
 6. บทบาทของพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 
 
     1.1  ความหมายของการสูงอาย ุ
  มีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ดังตอไปนี ้
  ประนอม  โอทกานนท (2538) กลาววา การสูงอายุเปนปรากฏการณธรรมชาติของมนษุย
เมื่อมนษุยมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมตามธรรมชาติจะเกิดขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ความเสื่อมหรือ
ความถดถอยที่เกิดขึ้นมีทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนพฤตกิรรมที่ปรากฏในสังคม 
  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) ไดใหคําจํากัดความของคําวา ผูสูงอายุ คือ 
บุคคลที่มีอายตุั้งแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา 
  สุภัตรา  สุภาพ (2545) กลาววา ผูสูงอายุจะตองมีลกัษณะเปนผูที่มอีายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
เปนผูทีม่ีความเสื่อมตามสภาพ มีกาํลังลดลง เชื่องชา เปนผูที่สมควรใหการอุปการะและเปนผูที่
เปนโรคควรไดรับการชวยเหลือ 
               โดยสรุปแลว ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสงัคม 
   
     1.2  ทฤษฎีการสูงอายุ     
   ทฤษฎีการสงูอายุเปนการอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณของการสูงอายุ ที่เกิดขึ้นตาม
สมมติฐานของนักทฤษฎีแตละทาน การสูงอายุของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป โดยทั่วไปมี
การจัดกลุมทฤษฎีการสูงอายุออกเปนกลุมใหญ ๆ  ได 3 กลุม ดังนี้ (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2545) 
  1.2.1 ทฤษฎกีารสูงอายทุางชีวภาพ (Biological Theories of Aging) 
 ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพที่เกิดขึ้นตั้งแตระดับโมเลกลุ เซลล รวมทัง้
ระบบการทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ  โดยจะอธิบายถึงผลจากความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึ้นอยางตอเนื่องและการเปลี่ยนแปลงภายในระบบที่จะตองเกิดกบั
ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน ประกอบดวย 
            1.2.1.1 ทฤษฎีความผิดพลาด  (Error Theory) เมื่อเซลลในรางกายมีอายมุากขึ้น
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน DNA และ RNA นําไปสูความผิดปกติของเซลลสงผลใหเกิดการแกตัว 
เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด 
            1.2.1.2 ทฤษฎีอนุมลูอิสระ  (Free Radical Theory) สารอนมุลูอิสระเปนผลพลอย
ไดจากการเผาผลาญในรางกาย และจะเพิม่มากขึน้จากมลภาวะของสิง่แวดลอม ตวัอนุมูลอิสระ
จะไปจับกับเซลลตาง ๆ ในรางกาย ทาํใหเซลลไมสามารถทํางานไดตามปกติเกิดความเสียหายและ
มีการตายของเซลลเกิดขึ้น 
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            1.2.1.3  ทฤษฎีเชื่อมไขว (Cross-Linkage Theory) เกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่
เพิม่ข้ึนและมีการเชือ่มไขวจับตัวกนัมากขึน้ สงผลใหมีการขัดขวางกระบวนการเมตาบอลิซึม พบมาก
ในคอลลาเจน เมื่อเกิดการเชื่อมไขวจะทําใหมีความหนาตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหการนําสารอาหารและ
ขับของเสียออกจากเซลลลดลง เชน ผิวหนงัของผูสูงอายุที่มีความยืดหยุนลดลง 
            1.2.1.4 ทฤษฎีโปรแกรม (Programed Theory/ Hayflick Theory) เชือ่วาเซลลเมื่อมี
การแบงตัวจะสามารถทํางานไดจนถงึระดบัหนึง่จึงจะตาย เหมือนมกีารกําหนดโปรแกรมไว ซึ่ง
สิ่งมีชวีิตแตละชนิดจะถูกกาํหนดไวแตกตางกนั เชน มนษุยถูกกาํหนดอายุไวที ่110-120 ป  
            1.2.1.5 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity Theory) เชื่อวาระบบภูมิคุมกันของรางกาย
มนุษยจะทํางานลดลงเมื่อมอีายุเพิ่มข้ึน และนอกจากนีย้ังพบวารางกายมกีารสรางภูมิคุมกนัตอ
ตนเองเพิ่มข้ึนกอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเอง เชน โรคขอรูมาตอยด โรค Lupus  
  1.2.2 ทฤษฎกีารสูงอายทุางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging) 
  ทฤษฎีนี้มีความเชื่อที่วา การพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่องไมมีการสิ้นสุด เมื่อ
บุคคลมีอายมุากข้ึนจะมีการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เกิดขึน้ ทาํใหผูสูงอายุตองมกีารปรับตัวเพื่อเผชิญกับ
ส่ิงทีเ่ปลี่ยนแปลงได ดังนั้นทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเนนที่พฤติกรรมของบุคคลที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอาย ุซึ่งสามารถแบงเปนกลุมทฤษฎี ไดดังนี ้
             1.2.2.1  ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy of 
Human Needs Theory) กลาววาบุคคลจะมีความตองการภายในตามลาํดบัข้ันที่สงผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล จะขยบัความตองการขึ้นเปนลาํดบัข้ันจนกระทัง่ถึงขัน้สูงสุด ดังนี ้ ขั้นที ่ 1 
ความตองการดานรางกาย ขั้นที่ 2 ความตองการความมั่นคงปลอดภยัทัง้รางกายและจิตใจ ขั้นที่ 3 
ความตองการดานความรักและความตองการเปนเจาของ ข้ันที ่ 4 ความมีคุณคาในตนเอง และ
ลําดับข้ันสูงสดุ คือ การไดรับการยอมรับ 
             1.2.2.2 ทฤษฎีเอกตับุคคลของจุง (Jung’ s Theory of Individualism) เชื่อวา
บุคลิกภาพของบุคคลประกอบดวย จิตใตสํานึก (ego) และจิตสํานึก (superego) เมื่อบุคคลมีอายุ
เพิ่มมากขึ้น บุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอกเขามาภายในตน ซึ่งผูสูงอายทุี่ประสบ
ความสาํเร็จจะมองเขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสาํคัญหรอื
เสื่อมถอยของรางกาย สามารถยอมรับไดทัง้ความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้น 
  1.2.3 ทฤษฎกีารสูงอายทุางสังคม (Sociological Theories of Aging) 
  ทฤษฎีการสงูอายุทางสงัคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงในสมัพันธภาพและ
บทบาทระหวางบุคคล รวมถงึการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอาย ุทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม ไดแก 
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             1.2.3.1 ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) เมื่อเขาสูวัยสงูอาย ุผูสูงอายุ
จะมกีารปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามสงัคม โดยทัว่ไปจะมกีารถอยหนีออกจากสงัคม ลดบทบาท
ของตนเองเพื่อคงความสมดุลใหแกสงัคม 
             1.2.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory/ Development Task Theory)  เชื่อวา
ผูสูงอายยุังคงตองการมีสวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพื่อเปนผูสงูอายุอยาง
สมบูรณ ทําใหผูสูงอายุยงัคงปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
             1.2.3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) วัยสงูอายุไมใชวัยตอนปลาย
ของชีวิตที่แยกออกมาอยางเดนชัด ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยสงูอายุยงัคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่
เปนสวนตัวไดอยางตอเนื่องไปอยางไมหยดุนิ่ง 
             1.2.3.4 ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Person-Environment  
Fit Theory) สัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ผูสูงอาย ุ และสงัคมสิ่งแวดลอมเปนสิง่กําหนด
สมรรถนะในตวัของบุคคลนัน้ ๆ เมื่อบุคคลมอีายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือ
ลดลง ทาํใหบคุคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชญิกับสิ่งแวดลอม 
 โดยสรุปแลวการสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายทุั้งทางชีววิทยา จิตวิทยา 
และสังคมวทิยา แตทัง้นีท้ฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการสูงอายุมหีลายทฤษฎี แตไมมีทฤษฎีใดที่
สามารถอธิบายไดทั้งหมด จึงเชื่อกนัวากระบวนการสูงอายุนาจะเกิดจากหลายสาเหตุรวมกนัและ
ทําใหเกิดชราภาพในหลายระดับ การเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุจะทาํใหมีความเขาใจในการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูสูงอายุไดดีขึ้น 
 
     1.3 การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเมื่อกาวเขาสูวยัสูงอาย ุ
 เมื่อกาวสูภาวะสูงวยัจะทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย จิตใจ และ
สังคม ดังนี้  
 1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเกิดขึ้นในทุกระบบ ไดแก รูปรางมีการ 
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีหลงัโกงงอทําใหเดินหลังคอม ผวิหนงัมีความชุมชื้นลดลง ทาํใหผิวแหงแตก
หลุดลอกงาย ขาดความตงึตัวผิวหนงัเหีย่วยน ระบบกระดูกและขอมกีารสูญเสียปริมาณของกระดูก 
ทําใหผูสูงอายมุีภาวะกระดูกพรุนและหกังาย ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุกลามเนื้อหวัใจมี
ความยืดหยุนนอยลง มีเนือ้เยื่อพังผืดและเนื้อเยื่อสะสมในเซลลมากขึน้ประสิทธิภาพของการหดและ
คลายตัวลดลง ผนังหลอดเลือดหนาทาํใหเกดิหลอดเลือดแข็งตัวไดงาย (บุญพา ณ นคร, 2545) ระบบ
ทางเดินหายใจ เนื้อปอดมคีวามยืดหยุนลดลงกําลงัหดตัวของกลามเนื้อที่ชวยหายใจมีประสิทธิภาพ
ลดลง ผูสูงอายุจะมีอาการเหนื่อยไดงาย ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารมีการหลั่งกรดและ
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น้ํายอยลดลง ทําใหสมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง ลําไสเล็กมีการเคลื่อนไหวลดลง ทาํให
ผูสูงอายมุีอาการทองผูกมากขึ้น (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 2544) นอกจากนี้ระบบประสาทและ
ประสาทสัมผัสประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง สงผลใหความรูสึก
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุมกีาร
เจ็บปวยไดงาย รวมทัง้ยงัทาํใหผูสูงอายมุกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดนอยลง จะเห็นได
จากการศึกษาของ บุญพา ณ นคร (2545) และ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุ     
สวนใหญไมออกกําลงักาย เพราะสุขภาพไมแข็งแรง 
               1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่
ทางสังคมมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสงูอาย ุ ผูสูงอายุมักมกีารเจ็บปวยเรื้อรัง มขีอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ผูสูงอายุจึงมีความรูสึก 
ดอยคุณคาในตนเอง กลัวถูกทอดทิ้ง และมีภาวะซึมเศราตามมา (อรนุช  ธรรมสอน, 2544) ซึ่ง
ผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศรา มักจะมีแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ และมีการเจ็บปวยรวมดวย 
(Eliopoulos, 1993) นอกจากนี้ผูสูงอายุจะเปนวยัแหงการสูญเสียหลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายในทางที่เส่ือมลง การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานะภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจ (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 2544) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกบัสุขภาพจิตของ
ผูสูงอาย ุ หากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับกับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ได อาจเกิดปญหาจนถงึขั้น
ฆาตัวตายได (สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2547 ) 
          1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีการ
ปรับตัวไดลําบาก เนื่องจากสภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเดี่ยว (สุทธิชยั  จติะพันธกุล, 2544) ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80 จะอาศัยอยู
กับบุตรหลาน แตชวงกลางวันสมาชิกในครอบครัวสวนใหญออกไปทาํงาน ลกูหลานไมมีเวลาดูแล 
ทําใหผูสูงอายตุองอยูบานตามลําพัง (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สงผลใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
เหงา วาเหว ขาดที่พึ่ง ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนนุ       
ทางสังคมที่มบีทบาทสําคญัตอผูสูงอาย ุ หากผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดกีับสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบานและบุคคลในสังคม โดยเฉพาะเพื่อนรวมวัย ไดสนทนากบัเพื่อนที่ถกูใจ ไดระบายความ
ในใจตอกันจะสงผลใหผูสงูอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีขึน้ (อรนุช  ธรรมสอน, 2544) 
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2. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 2.1 ความหมายของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 
        มีผูใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวมากมาย ดังตอไปนี้ 
 Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคล
ทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความ            
สมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ การมกีิจกรรม
ตาง ๆ ในเวลาวาง การพกัผอน การมีโภชนาการเพียงพอ กิจกรรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด และ 
การพัฒนาระบบสนับสนนุทางสังคม 
 Merray and Zentner (1993) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมที่จะชวย
ยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมีความผาสุกเกิดศักยภาพสูงสุดแกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสงัคม 
 Pender (2002) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูที่ดีและมีความผาสุกในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซึ่ง
ประกอบดวยการปฏิบัติพฤตกิรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กจิกรรมทางกาย 
โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจติวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 
 ประคอง  อินทรสมบัติ (2544) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คอื กระบวนการของการ
เพิ่มสมรรถนะใหคนเราสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมี
สุขภาพดีขึ้น เปนกระบวนการที่มุงดําเนินกับบุคคลและสังคม 
 ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) กลาววา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระทาํที่ไดปฏิบัติในการดําเนินชวีิตประจาํวนัเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย และการดแูลสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ืน 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําตาง ๆ  เชน การ         
ออกกําลงักาย การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด การดูแลสขุภาพของตนเองและผูอ่ืน 
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีและมีความผาสกุในชวีติ 
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ไดเลือกแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 
(Pender, 1996, 2002) ซึ่งเปนแนวคิดที่นาํมาใชในการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
กับบุคคลในทกุกลุมอายุซึ่งรวมถงึกลุมผูสงูอายุดวยเชนกัน ซึง่แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรนี้ไดมีการพัฒนาปจจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพให
เหมาะสมยิง่ขึ้นอยางตอเนือ่ง กลาวคือ ในป ค.ศ. 1987 เพนเดอร (Pender, 1987; Pender, Walker, 
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Sechrist, & Stromborg, 1990 อางใน แสงเดือน พรมแกวงาม, 2543) ไดเสนอรูปแบบพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors model) ซึ่งเปนการรวมเอาแนวคิดทางดานการ
พยาบาลและพฤติกรรมศาสตรมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยไดรับอิทธพิลจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (social leaning theory) ที่ใหความสําคัญตอกระบวนการคิด สติปญญา และ
การรับรูของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และทฤษฎีความคาดหวงัคุณคา (expectancy 
value theory) ซึ่งมีแนวคดิวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเหน็วาการเปลีย่นแปลงนัน้มีคุณคา
กอใหเกิดประโยชนตอตนเอง ดังนัน้ เพนเดอร (Pender, 1996, 2002) จึงไดพัฒนารปูแบบพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยอาศัยผลงานที่ไดจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน กลุมเด็ก กลุมผูใหญ กลุมผูใชแรงงาน และกลุม
ผูสูงอาย ุเปนตน แลวนําผลการวิจยัมาพิจารณาปรับเปลี่ยน โดยมกีารตัดปจจัยบางอยางออกและ
มีการเพิ่มปจจยับางอยางเขาไป และจัดกลุมปจจัยชุดเดิมเปนกลุมใหมโดยมีขอตกลงเบื้องตนของ
รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี ้(Pender, 1996) 
 1. บุคคลจะพยายามปรับสภาพเงื่อนไขในการดํารงชีวิตใหเอื้ออํานวยเพื่อใหตนเอง
สามารถดาํเนนิชีวิตอยูไดอยางมีภาวะสุขภาพสมบูรณ 
 2. บุคคลมีความสามารถที่จะตระหนักรูเกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ 
ประเมินศักยภาพของตนเอง 
 3. บุคคลเห็นคุณคาของการพัฒนาในทางบวก และพยายามที่จะปรับตัวใหอยูในสภาพ
สมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับภาวะคงที ่
 4.  บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 
 5. บุคคลประกอบดวยชวีจติสังคมที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยมีการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม รวมทั้งมกีารปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับตนเอง 
 6. บุคลากรในทีมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอม ในรูปแบบของความสัมพันธ
ระหวางบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวงชวีิต 
 7. แบบแผนของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  เปนสิ่งทีม่ีความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
 เพนเดอร (Pender, 1996, 2002) ไดเสนอวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลจะไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยที่สาํคัญ 3 ปจจัย คือ 
 1.  ปจจัยดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 
experiences) บุคคลจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลที่แตกตางกนั และจะ
มีอิทธพิลตอพฤติกรรมในระยะตอมา ความสําคัญของอทิธิพลจะมากหรือนอยขึน้อยูกับพฤติกรรม
เฉพาะอยาง ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคลจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพในปจจุบัน และเปนตัวบงชีท้ี่มีความเฉพาะเจาะจงกับบางพฤติกรรมเทานัน้ ปจจัยลักษณะ
และประสบการณของแตละบุคคลประกอบไปดวย 2 ปจจัย มีรายละเอียดดังนี ้
 1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัอดีต  (Prior related behavior)  Pender (2002) เสนอวา
พฤติกรรมในอดีตจะมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
จากการศึกษา พบวาตวัทาํนายที่ดีที่สุดของพฤติกรรมที่เกีย่วของกับอดีต คือ ความถี่ของการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมือนๆ กนัหรือกิจกรรมที่คลายคลงึกนัในอดีตที่ผานมา 
 1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานความคิดและ
ความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมไดเทา ๆ  กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แมวาปจจยัสวนบุคคลจะ
สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพได แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
ดังนัน้จงึไมคอยพบวามีการใชปจจัยสวนบคุคลเขามามีสวนรวมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งปจจัยสวนบุคคลประกอบไปดวย 
 1.2.1 ปจจยัทางชวีวทิยา (Personal biologic factor) เชน อาย ุ เพศ น้ําหนกัตัว
ชวงวัยตามพฒันาการของชีวิต ความสามารถหรือความสมดุลของรางกาย เปนตน 
 1.2.2 ปจจัยทางจิตวทิยา (Personal psychological factor) ไดแก ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง การจูงใจตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และการให      
คําจํากัดความดานสุขภาพ 
 1.2.3 ปจจัยทางสงัคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factor) ไดแก เชื้อชาติ 
สัญชาติ วฒันธรรม การศึกษา และสภาวะทางเศรษฐกจิ เปนตน 
 2. ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน กิจกรรมที่
สัมพันธกับอารมณ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธพิลดานสถานการณ ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการ
พิจารณาวาเปนตัวแปรที่มีความสาํคัญตอการจูงใจมากที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่มี
รายละเอียด ดังนี ้
 2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) เปนสวนหนึง่
ของการนาํไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดหวังถงึประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําที่มีผล
ทางบวกตอจิตใจ โดยขึ้นอยูกับพื้นฐานลักษณะและประสบการณของบุคคลหรือเรียนรูจากการ
สังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน การรับรูประโยชนของกิจกรรมเปนแรงจงูใจที่สําคัญ และมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมโดยผานทางความมุงมัน่ทีจ่ะทาํพฤตกิรรม 
  2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived benefits of action) มีอิทธิพล
โดยตรงที่ขัดขวางการกระทาํพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ผานทางมุงมัน่ที่จะกระทําพฤติกรรม 
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 2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแรงจูงใจที่สาํคัญให
บุคคลกระทําพฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถและมีทักษะความชํานาญ เปนสิ่งที่สงเสริม 
สนับสนนุใหบคุคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ การรับรู
สมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลโดยตรงตอการกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออม
ตอการรับรูอุปสรรคและความมุงมัน่ที่จะกระทําพฤติกรรม นั่นคือบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูง จะมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยลง 
 2.4  ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม  (Activity related affect) กอนทีบุ่คคลจะกระทํา
พฤติกรรมบุคคลจะเกิดความรูสึกตอพฤติกรรมนั้นทั้งกอน ระหวาง และภายหลังการกระทาํ
พฤติกรรม ซึง่ขึ้นอยูกับลักษณะของพฤตกิรรมแตละอยางประกอบดวย 3 สวน คือ ความรูสึกที่เกิดขึ้น 
จากพฤติกรรมนั้น ความรูสึกที่เกิดจากตวับุคคล และความรูสึกตอสภาพแวดลอมในขณะปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้ ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมมีอิทธพิลทั้งโดยตรง และโดยออมตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยผานทางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความมุงมัน่ที่จะกระทําพฤติกรรม 
  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences) เปนการรับรูที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคล การรับรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมโดยผาน
ความมุงมัน่ที่จะกระทาํพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุ
ทางสังคมและตัวแบบอยาง โดยแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ ครอบครัว บิดามารดา บตุรหลาน หรือญาติ กลุมเพื่อนและบุคลากรทางดานสุขภาพ 
 2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) อาจมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมผานความมุงมัน่ทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม อิทธพิล
จากสถานการณถือเปนปจจยัสาํคัญทีจ่ะนาํไปสูแนวทางที่มีประสิทธิภาพและการคงไวซึ่งการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   3. ปจจัยดานผลลัพธดานพฤติกรรม (behavior outcome) ประกอบดวย 
  3.1 ความมุงมั่นที่จะกระทาํพฤติกรรม (Immediate competing demands and 
preferences) ซึ่งเปนจุดเริม่ตนของการจงูใจใหบุคคลเริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสําเร็จ แตการปฏิบัติ
กิจกรรมตามความตัง้ใจอาจจะไมเกิดขึ้น เนื่องจากมคีวามตองการอื่นเขามาแทรก หรือมีความ
พอใจกับส่ิงทีแ่ทรกเขามามากกวา จึงทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตั้งใจไวแตตน 
ดังนัน้พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจงึเปนผลลัพธจากความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติกจิกรรม 
 3.2 ความตองการ และความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate competing 
demands and preferences) หมายถงึ พฤติกรรมทางเลือกอืน่ทีแ่ทรกเขามาในความคิดอยาง
ทนัททีนัใด สามารถกระทาํไดกอนการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามทีว่างแผนไว ความตองการ
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แทรกแซงถกูมองวาเปนพฤตกิรรมทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นแลว ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับ
ต่ําเนื่องจากมีเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม ความตองการที่แทรกแซงขึ้นมานี้แตกตางจากอุปสรรค
ตรงที่บุคคลจะตองแสดงพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวงัตอไปใหสําเร็จ ซึง่มีผลกระทบโดยตรงตอความ
เปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ และมผีลตอความตัง้ใจไดพอประมาณ 
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promotion behaviors) มีความเกี่ยวของ
โดยตรงกับความสําเร็จของผลลัพธดานสขุภาพในทางบวกของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อ
บุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนการดาํเนนิชีวิต จะทําใหบุคคลมี
ภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวติ ประกอบดวยกิจกรรม 6 ดานคือ 
 3.3.1 ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  (Health responsibility)  เชน  อานหนงัสือ 
หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรึกษาเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ 
 3.3.2 กิจกรรมทางกาย  (Physical activity)  เชน การออกกาํลังกายอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยครัง้ละ 20 นาทีขึ้นไป สัปดาหละไมต่ํากวา 3 คร้ัง การออกกาํลังกาย ไดแก  
การเดิน ขี่จักรยาน หรือการออกกําลงักายขณะทํากจิวัตรประจําวนั เชน การเดนิขึ้นบันไดแทนการ
ใชลิฟท การเดนิหลงัอาหารกลางวัน 
 3.3.3  ดานโภชนาการ   (Nutrition)   เชน   การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน 
และโคเลสเตอรอลต่ํา รับประทานผลไมหรืออาหารที่มีกากทุกวัน 
 3.3.4 การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relations)  เชน การใช
เวลาวางกับเพือ่นสนทิ หรือแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืนโดยการพูดคุยอยางประนีประนอม 
 3.3.5 การเจริญทางจิตวิญญาณ  (Spiritual growth) เชน การเกีย่วของกับส่ิงที่
มีพลังอาํนาจเหนือตนเอง การตระหนกัถงึสิ่งที่มีความสาํคัญในชีวิต 
 3.3.6 การจัดการกับความเครียด  (Stress management)  เชน  การหาเวลา
ผอนคลายความเครียดในแตละวัน 
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 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แกไขใหม ซึง่เพนเดอร (Pender, 1996, 2002) เสนอไว
ดังแสดงในแผนภูมิที ่1 

 
 
 
แผนภูมิที่ 1 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แกไขใหม (Revised health promotion model) 
(ที่มา :  Pender, 2002) 
 
 

พฤติกรรมที่ 
เกี่ยวของกับอดีต 

ลักษณะและประสบการณ 
ของแตละบุคคล 

สติปญญาและความรูสึก 
ที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

ผลลัพธ 
ดานพฤติกรรม 

การรับรูประโยชนของ 
การกระทํา 

ปจจัยสวนบุคคล 
ดานชีววิทยา 
ดานจิตวิทยา 
สังคมวัฒนธรรม 

การรับรูอุปสรรคของ 
การกระทํา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ความรูสึกที่สัมพันธ 
กับกิจกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

ความตองการและ 
ความพอใจที่เกิดขึ้น 
ทันทีทันใด 

ความมุงมั่น
ที่จะกระทํา
พฤติกรรม 

พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 
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 2.2  พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอาย ุ
 จากการที่ผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
เปนไปในทางที่เสื่อมลง นบัวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชวีิตทีก่ระทบตอแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจาํเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
สามารถปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนนิชวีิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย รวมกับมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่องเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
  2.2.1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 
 เปนพฤติกรรมที่ผูสูงอายุสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นกบัตนเอง หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่อาจเปนอนัตรายตอสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา นอนไมหลับ นอกจากนี้ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพยังประกอบดวย การตรวจรางกายประจําป การไปพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพและ
การไปตรวจตามนัดเมื่อมีอาการผิดปกต ิ การปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ไดรับ ผูสูงอายุควรมีความ
สนใจแสวงหาความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดทัง้ภาวะสุขภาพดี
และเมื่อเจ็บปวย ผูสงูอายอุาจจะไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ เชน การอานหนงัสือ ฟงวทิยุ 
หรือ ดูโทรทัศนในเรื่องเกีย่วกับสุขภาพ  รวมทัง้การพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน หรือ
บุคลากรทางดานสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และการเลือกใชระบบบริการสุขภาพทีเ่หมาะสม  
จากการศึกษาของ วรรณ ีชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) และปาลีรัตน พรทวกีัณหา (2541) พบวา
ผูสูงอายุในเขตเมืองมพีฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานการรบัผิดชอบตอสขุภาพในระดับตํ่า ผูสูงอายุ
สวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจาํป แตกตางจากผลการศึกษาของน้าํเพชร หลอตระกูล (2543)  
พบวา ผูสงูอายุมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสขุภาพในระดับสูง เชนเดยีวกับ 
ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ทีพ่บวา ผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในกรุงเทพมหานคร สวนใหญมกีารไปตรวจ
สุขภาพประจาํป 
 2.2.2. กจิกรรมทางกาย (Physical activity) 
 เปนการกระทาํหรือการปฏิบัติของผูสูงอายุเกี่ยวกับการออกกังกาย รวมทัง้การใชทาทาง
ในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับ
ผูสูงอาย ุ เพราะนอกจากจะชวยเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายแลวยังสงผลใหจติใจปลอดโปรง 
สดชื่น ชวยผอนคลายความเครียด และความวิตกกังวล มีความกระตือรืนรนที่จะทาํกิจกรรมตาง ๆ 
(สุวิมล ตันตเิวส และคณะ, 2545) ซึ่งการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมและทําเปนประจํา
สม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป (Pender, 2002) จะชวยเสริมสราง
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ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทําใหขอตางๆเคลื่อนไหวไดดีข้ึน กระดูกแข็งแรง (Huges et al., 1995 
อางใน มทันา อินทรแพง, 2543) กลามเนื้อหัวใจแข็งแรง ทําใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวน
ตาง ๆ ของรางกายไดดีขึ้น (จิรวรรณ อินคุม, 2541) การออกกําลงักายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
ควรเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ที่ตองมีการเคลื่อนไหวรางกายอยาง
ตอเนื่องตามระยะเวลาที่กําหนด โดยที่คอย ๆ เพิ่มความรุนแรงของการออกกําลังกายขึ้น และ
คอย ๆ ลดความรุนแรงลง (ACSM, 1998) วิธีในการออกกําลงักายประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี ้
 1.  การอบอุนรางกาย (Warm-up)  เปนการเตรียมรางกายใหพรอมสําหรบัการออกกําลงักาย
ในขั้นตอไป ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ลักษณะการออกกําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย เชน      
การเดินชา ๆ การสะบัดแขงสะบัดขา วิ่งเหยาะ ๆ อยูกบัที่ชา ๆ การอบอุนรางกายจะชวยฝกการ
หายใจที่ถกูตอง และรางกายมีความผอนคลาย  พรอมที่จะออกกําลงักายตอไป 
 2. การออกกาํลังกาย (Exercise) เปนการออกกาํลังกายที่หนักขึน้ ซึ่งการเลือกลักษณะ
ของการออกกาํลังกายในแบบตางๆ ตองเหมาะสมกับผูสูงอายุในแตละคน ไมหนักหรือรุนแรง
จนเกนิไประยะนี้จะใชเวลาอยางนอย 20 นาทีขึ้นไป มอัีตราการเตนของหัวใจ รอยละ 65-80 ของ
อัตราการเตนของหัวใจสงูสดุ ซึ่งอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดของแตละคนจะเทากบั 220 ลบดวย
อายุเปนป (ACSM, 1998) 
 3. การผอนคลาย  (Cool down) หลงัการออกกําลงักายจะมีการผอนคลาย โดยใหออก
กําลังกายเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อยืดกลามเนื้อ ปรับอุณหภูมิ การหายใจ และความตึงเครียด
ของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ อาจเปนการออกกาํลังกายเบาๆ เหมอืนชวงการอบอุนรางกาย 
 จะเหน็ไดวา การออกกาํลังกายสงผลใหผูสูงอายุมีสขุภาพที่ดีข้ึน แตจากการศึกษาของ
บุญพา ณ นคร (2545) และ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมออกกําลงักาย 
เพราะสุขภาพไมแข็งแรง ไมมีเวลา ไมมีเพือ่น ขาดแรงจงูใจ และระยะทางหางไกลจากสถานที่ออก
กําลังกาย แตกตางจากการศึกษาของนุจรี ฮะคอม และจริยา อินทนา (2547) พบวา ผูสูงอายุมกีาร
ออกกําลงักายอยูในระดับดีถึงรอยละ 42.8 นอกจากนี้ผูสูงอายุควรทํากิจกรรมเพื่อการพักผอน    
หยอนใจบาง จากการศึกษาของ จนัทรเพญ็ แสงเทียนฉาย (2532 อางใน ปาลีรัตน พรทวกีัณหา, 
2541)  พบวากิจกรรมที่ผูสงูอายุไทยนิยมทํามากที่สุดในเวลาวาง คือการเดินเลน การเลี้ยงสัตว  
 2.2.3. การโภชนาการ (Nutrition) 
 โภชนาการเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมี
แนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย เพราะมีความเสื่อมของสภาพรางกาย ไดแก มีการเคี้ยวและ
กลืนอาหารลําบาก เนื่องจากฟนไมดีหรือไมมีฟนทําใหเคี้ยวอาหารไมละเอียด ตอมน้ําลายและ 
การรับรสและกลิ่นเสื่อมลงทําใหรับประทานอาหารไมอรอย เบื่ออาหารไดงาย นอกจากนี้        
การทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลง สงผลใหอาหารยอยชา มีอาการ 



 

 

29
ทองอืด อึดอัดแนนทอง จากปญหาตาง ๆ เหลานี้ทาํใหพบวาผูสูงอายุมากกวาหนึง่ในสาม มีดัชนี
มวลกาย (Body mass index) นอยกวา 20 kg/mm2 (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ผูสูงอายุจึงควรมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่เหมาะสม และไดรับสารอาหารที่มีประโยชน ครบทั้ง 5 หมู 
ไดแก เนื้อ นม ไข ผักสด ผลไม และเกลือแร โดยลดอาหารพวกแปง น้ําตาล และไขมันลง อยางไรก็ตาม 
ผูสูงอายุควรไดรับพลังงาน ไมนอยกวา 1,200 แคลอรี่ตอวัน และขึ้นอยูกับขนาดของรางกาย  การมี
กิจกรรมทางกาย และการเจ็บปวย (Pender, 2002) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดบัดี (ทศพร ศรีบริกจิ, 2548; ประภา ล้ิมประสูตร, 
2543) ตางจากการศึกษาของ ชลธิชา สงวนวงษ (2539) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี แตขาดการเอาใจใสดานการบริโภคอาหารทีถู่กหลกัโภชนาการ 
 2.2.4. การมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) 
 เปนทักษะทางสังคมที่สําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกันของบุคคลในสังคม เปนการ
กระทาํหรือการปฏิบัติที่แสดงถึงวิธกีารสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคลอ่ืน สําหรับผูสูงอายยุังคงมี
ความตองการติดตอทางสงัคมเชนเดียวกบับุคคลในวยัอืน่ (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) แตเนื่องจาก
ผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่เปนขอจํากัดในการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ผูสูงอายุมีการไดยินลดลง ทาํใหไมสะดวกในการตดิตอส่ือสารกับ
ผูอ่ืน มีการแยกตัวออกจากสังคม รูสึกดอยคุณคาในตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545) ผูสูงอายุที่
มีสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน รวมถงึบคุลากรทางดานสุขภาพ จะมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และความรูสึกตอกัน ทาํใหไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เชน 
คําแนะนํา คาํปรึกษา กําลังใจ เงนิและสิ่งของ ชวยใหผูสูงอายุสามารถเผชิญกบัปญหาไดอยาง
เหมาะสม นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Pender, 1996) ผูสูงอายุทีม่ีสวนรวมในการ
รับผิดชอบตอครอบครัว เชน การเลี้ยงดูบุตรหลาน จะทําใหผูสงูอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  นอกจากนีก้ารเขารวมกิจกรรมตางๆ ในสงัคม ไดแก การทาํพิธกีรรมทางศาสนา หรือการเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ ถือวาเปนการสรางเครือขายทางสังคมของผูสงูอายุในการแสวงหาขอมูลและ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรดานสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุรูสึก
เปนกนัเอง กลาซักถามปญหาสุขภาพของตนเอง และไมมคีวามเบื่อหนายในการมารบัการรกัษา   
จากการศึกษาของ ศุภวรินทร หนักติติกุล (2539) พบวา ผูสงูอายทุี่เขารวมชมรมผูสงูอายมุีโอกาสได
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ทําใหมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น แตจากสภาพสังคมในปจจุบัน 
ครอบครัวไทยเปนแบบครอบครัวเดีย่วมากขึ้น บุตรหลานตองออกไปทาํงานนอกบาน ทาํใหผูสูงอายุ
ตองอยูบานเพยีงลําพัง มกีารติดตอกับบุคคลอื่นนอยลง (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) 
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 2.2.5. การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  
 เปนความสามารถของผูสูงอายุในการพัฒนาศักยภาพดานจิตวิญญาณของตนเองได
อยางเหมาะสม รวมทั้งการคนหาจุดมุงหมายและความสําเร็จในชีวิตของแตละคน เปนการ
แสดงออกถึง ความเชื่อ ความหวัง ความรัก การใหอภัย และชวีิตหลงัความตาย (Pender, 1996) 
เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง มีสภาพรางกายที่ออนแอ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว และบคุคลอืน่ ทาํใหผูสูงอายุ
รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว รูสึกดอยคุณคาในตนเอง ขาดความภาคภูมใิจ รูสึกตนเองไรคา 
(บุญพา ณ นคร, 2545) กลวัลูกหลานทอดทิง้ ไมดูแลเอาใจใส และไมใหความเคารพรัก ดังนั้น
ผูสูงอายุที่มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณดี จะกอใหเกิดความรูสึกมีคณุคาในตนเอง มีประโยชนตอ
ครอบครัว และสงัคม มองโลกในแงดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถยอมรับกับการ
เปลีย่นแปลงในชวีิตได สนใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและมีชีวติทีย่นืยาว
ตอไป จากการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) พบวา ผูสูงอายมุีการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูใน
เกณฑด ี สวนใหญสามารถยอมรับกบัสภาพที่เปนอยูปจจุบันได และมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
สอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) พบวา ผูสูงอายุมีการเจริญทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับดีมากและมีจุดมุงหมายในชีวิต 
 2.2.6. การจดัการกับความเครียด (Stress management) 

เปนการลดหรอืบรรเทาความตึงเครียด มกีารพกัผอนเพยีงพอ มีการแสดงออกทางอารมณ
ที่เหมาะสม เนื่องจากความเครียดเปนภาวะที่มนุษยทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการดํารงชวีิต
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายทุีม่ีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เสื่อมลงตามวัย และการเปลี่ยนแปลง 
ทางดานจิตสงัคมทีเ่กิดจากการสูญเสียบทบาทหนาทีท่างสงัคม หนาทีก่ารงาน สูญเสยีบคุคลอันเปนที่รัก 
การขาดการดแูลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ลวนเปนสาเหตุทาํให
ผูสูงอายุเกิดความเครียดได ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้น จะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ ดังนัน้
ผูสูงอายุจงึควรรูวิธีการจัดการกับความเครยีด เพื่อใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
โดยสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นได หรือจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นในภาวะเครยีดได (บุญพา        
ณ นคร, 2545) ซึ่ง Pender (2002) ไดเสนอวิธีควบคุมและจดัการความเครียด ไว 3 วิธ ีดังนี ้
  1. ลดความถี่ของสิ่งเราที่มากระตุนบุคคลที่ทําใหเกิดความเครียด   เชน   การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ทาํใหเกิดความเครียด การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงทีจ่ะเกิดข้ึนในชวีิต 
การกําหนดชวงเวลาในการจดัการความเครียด และการบริหารเวลาใหเหมาะสม 
  2.  การเพิ่มความตานทานตอความเครียด   เชน  การออกกําลังกาย การเพิ่มความ
มีคุณคาในตนเอง การเพิ่มสมรรถนะแหงตน การเพิ่มความเชื่อมันใหกับตนเอง การกาํหนด
เปาหมายที่สามารถกระทําไดสําเร็จ การสรางแหลงที่ชวยแกไขปญหา 
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  3. สรางสถานการณที่ตานทานตอสิง่เราทางรางกาย เชน การใชเทคนคิผอนคลาย
ทําใหรางกายผอนคลาย และลดความเครยีด 
 จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญ พบวา ผูสูงอายมุีการจดัการกับความเครียด อยูในระดับดี 
(แสงเดือน พรมแกวงาม, 2543 ; ปราณี ทองพิลา, 2542) อาจเนื่องมาจากผูสงูอายุเปนวยัที่ผาน
ประสบการณชีวิตหลายรูปแบบ ทําใหสามารถควบคุมอารมณไดดีกวาวยัอ่ืน ๆ (ศรีเรือน   แกวกงัวาน
, 2540) ประกอบกับผูสงูอายุมีสมัพนัธภาพที่ดกีับบุคคลอื่นซึง่เปนแหลงประโยชนทางจิตใจ ชวยใน
การจัดการกับความเครียดทีเ่กิดขึ้นได (Pender, 1996) 
 
3.  ปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้ เปนกิจกรรมที่ควรปฏิบัตเิปนประจาํสม่าํเสมอ
ในชีวิตประจาํวัน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่ดทีัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตทีด่ี ทั้งนี้การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นยังมีปจจัยที่
เกี่ยวของที่ชวยสงเสริมใหบคุคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ไดสําเร็จ ดังนี ้
 
  3.1 การจูงใจตนเอง (Self-Motivation) 
 การจงูใจตนเองเปนปจจัยสวนบุคคลทางดานจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) โดยเฉพาะในผูสูงอายุจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ใหไดอยางตอเนื่องนั้นเปนเรือ่งที่ยาก เพราะจะมีอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทัง้ทางดานรางกาย ดานจิตวิทยา และสิง่แวดลอม เชน การขาดความอดทน มีขอจํากัด
ของรางกาย ขาดการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อสวนบุคคล และการขาดการจูงใจในตนเอง 
(Resnick, 1999) การจงูใจตนเองสรางขึ้นตามแนวคดิทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม ที่เชื่อในเรื่อง
ของความสามารถในการมีเหตุผลที่จะตัดสินใจในการกระทาํสิ่งตาง ๆ  โดยคิดวามนุษยมีความ
กระตือรือรน  มีความคิดสรางสรรค รูกฎเกณฑของสังคม มีความคาดหวัง มีประสบการณ           
มีความรูสึกสาํนึกตอการแกไขปญหา และสามารถนําประสบการณมาใชโดยรูวาสิง่ไหนดี สิ่งไหนไมดี 
โดยจะเนนถงึการควบคุมตนเอง (Self-regulated) ดวยการกระตุนตนเองเพื่อนําไปสูพฤติกรรมทีเ่ปน
มาตรฐานในสงัคม 
 3.1.1 ความหมาย 
 มีผูที่สนใจศึกษาและใหความหมายของการจูงใจตนเองไวมากมายหลายทาน ดังนี ้
 Dishman et al. (1980) กลาววา การจูงใจตนเอง คือ ความตองการและความพึงพอใจ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยลักษณะภายในตนเอง
เปนแรงผลักดนั และไมสนใจรางวัลจากภายนอก หรือกฎเกณฑภายนอกมาเปนขอบังคับ  
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 McSweeney (1993) ใหความหมายไววา การจูงใจตนเอง เปนความคิด ความเชื่อ ที่
ผลักดันออกมาจากภายในตวัของบุคคล เพื่อสนับสนุนใหบุคคลมกีิจกรรมสงเสริมสุขภาพและมี
ทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ  
 Resnick (1998) ใหความหมาย การจูงใจตนเอง คือ สิ่งที่บุคคลตระหนักรูและตัดสินใจที่
จะแสดงพฤตกิรรมหรือเรียนรูบางสิง่บางอยางโดยเหน็วาการปฏิบัตินั้นเหมาะสมกับความคิดและ
คานิยมของตนเอง 
 โดยสรุปแลวการจูงใจตนเอง หมายถงึ ความตองการและความพึงพอใจของบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยลักษณะภายในตนเองเปน
แรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรม โดยไมพึง่พาการเสริมแรงจากอิทธิพลของสถานการณแตจะขึ้นอยูกบั
ประสิทธิภาพในการเสริมแรงตนเอง 
 3.1.2 องคประกอบของการจูงใจตนเอง 
 องคประกอบของการจูงใจตนเองม ี2 ประการ คือ ลักษณะอุปนิสัย (Trait-like) และความ
พยายามทีจ่ะกระทาํ (Relative enduring) (Dishman et al,. 1980) โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้
 1. ลักษณะอปุนิสัย  เปนตวักําหนดแนวโนมหรือความโอนเอียงในการตอบสนอง และชีน้าํ
พฤติกรรม เปนศูนยกลางของระบบจิตประสาท มีลักษณะเฉพาะตัว และเปนลักษณะพิเศษของแต
ละบุคคล ทาํใหบุคคลมีความสามารถที่จะตอบสนองตอส่ิงเราเพื่อใหตนเองเกิดความสมดุลในการ
ปรับตัว และการแสดงออกของพฤตกิรรม แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
 1.1 อุปนิสัยทีบ่งบอกถงึลักษณะที่มีความอดทน เปนลกัษณะของบุคคลที่มีความตัง้มั่น
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง เพื่อใหตนเองบรรลุผลสําเร็จตามทีห่วงัไว บุคคลที่มี
อุปนิสัยที่แสดงถึงการมีความอดทน จะมลีักษณะดังนี ้
 1.1.1 มีความอดทนพยายาม (Diligence or perseverance) เปนลักษณะของ
บุคคลที่มีความมุงมัน่ทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ที่กําหนดไวดวยความสามารถของ
ตนเอง โดยมคีวามอดทนและพยายามใหกับส่ิงทีก่ระทํา 
 1.1.2   มกีารตดัสินใจเอง (Determination) เปนลักษณะของบุคคลที่ชอบริเร่ิมทําในสิ่ง
ที่ทาทายความสามารถ มีอิสระในการคิด และการกระทาํโดยไมเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเรา
ภายนอก และสามารถปฏิบตัิกิจกรรมดวยตนเอง  
 1.1.3  มีกําลงัใจ (Willpower) เปนลักษณะของบุคคลที่สามารถยอมรับกับความจรงิ 
มีการตัดสินใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความมุงมัน่ ไมยอทอ พรอมทั้งมีความ
เชื่อมั่นตอการตัดสินใจนั้นวาเปนสิง่ถกูตองและเหมาะสมกับตนเอง 
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 1.2 อุปนิสัยทีบ่งบอกถงึ ลักษณะที่ไมมีความอดทน เปนลักษณะของบคุคลที่ขาดความ
กระตือรือรน เฉื่อยชา ละเลย (Apathy) ข้ีเกียจ (Lethargy/laziness) ไมสนใจสิ่งแวดลอม และไมมี
การควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากคิดวาการปฏิบัติกิจกรรมไมกอประโยชนใหกับตนเอง 
 2. ความพยายามที่จะกระทํา เปนลกัษณะของบุคคลที่ตองการมีประสิทธิผลในการจดัการสิ่ง
ตางๆ ดวยตนเอง ตองการที่จะเรียนรู พฒันาทักษะและความสามารถของตนเอง โดยไมตองการความ
ชวยเหลือหรือการพึง่พาจากผูอ่ืน บุคคลทีม่ีความพยายามจะมีลักษณะดังนี ้
 2.1 มีการตั้งเปาหมาย (Goal striving) เปนความคาดหวงัของบคุคลที่จะไดรับจาก
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ตนเองสนใจ และชวยทําใหเกดิ
การจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชน บุคคลที่มีการตั้งเปาหมายเพื่อให
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดหีรือหายจากการเจ็บปวยและไมเปนภาระใหกับผูอ่ืน (Resnick, 1999) 
จะชวยทําใหบคุคลนั้นสามารถบังคับและมั่นใจในตนเองเพื่อการปฏิบตัิกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง  
  2.2 มีพันธสัญญา (Commitment) เปนลักษณะของบุคคลที่มีความตระหนกัเกีย่วกับ
การพัฒนาและการรักษาวินัยที่เกี่ยวของกับส่ิงที่ตนเองไดวางแผนการปฏิบัติไว เพื่อมุงไปสูความสําเร็จ
ตามเปาหมาย  
 3.1.3 การประเมินการจูงใจตนเอง 
 Dishman et al., (1980) ไดสรางแบบวัดการจูงใจตนเองและพัฒนาปรับขอคําถามเหลอื 
40 ขอ ประกอบดวย 5 ปจจัย คือ   พนัธสัญญา การตั้งเปาหมาย ความอดทน การตัดสินใจเอง 
และกําลังใจ มีคาความเชื่อมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากบั .91 และคาความเชื่อมัน่โดย
วิธีสอบซํ้าในระยะเวลาทีห่างกันมากกวา 1 เดือน เทากับ .92  
 แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ไดใชแบบวัดการจงูใจตนเองของ Dishman et al., (1980) 
มาศึกษาการจูงใจตนเองของผูสูงอายุภายหลังขยายหลอดเลือดโคโรนารี หาคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .81 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดดัดแปลงแบบวัดการจงูใจตนเองของแสงเดือน พรมแกวงาม  
(2543) ซึ่งแปลมาจากเครื่องมือที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Dishman et al., (1980)  และทําการศึกษา
ในกลุมผูสูงอายุ แตปรับลักษณะของขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุทีท่าํการศกึษามากยิ่งขึน้ 
 3.1.4 การจูงใจตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 การจงูใจตนเองเปนปจจยัทางจิตวทิยาที่เปนสวนหนึง่ของปจจัยสวนบุคคล (Pender, 2002) 
สามารถชวยลดอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลได เชน ขาดความอดทน มีขอจาํกดั
ทางดานรางกาย เปนตน (Resnick, 1999) ผูสูงอายทุี่มกีารเจ็บปวยจะมีการจูงใจตนเองและ
ตระหนกัถงึความสาํคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวย  
แตเมื่อไดรับการรักษาจนหายแลว จะมีการจูงใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ลดลง (Gaw, 1992) เชนเดียวกับการศึกษาของ สมหมาย  วงษกระสนัต (2543) พบวา ผูสูงอายมุี
แรงจูงใจในการออกกําลังกาย เชน การรําไทเกก็ และการเดินทุกเชาเปนประจํา เพราะเชื่อวาจะทํา
ใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง  จากการศึกษาของ ณิชกานต ขันขาว (2543) พบวา ผูสูงอายทุี่มีโรค
ประจําตัวจะมีการจูงใจตนเองในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีโรค
ประจําตัว แตกตางจากการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ทีพ่บวา ผูสงูอายุที่อาศยัอยูใน
กรุงเทพมหานคร ขาดการจงูใจในการออกกําลังกาย เนือ่งจากสุขภาพรางกายไมแข็งแรง ไมมีเวลา 
ไมมีเพื่อน เปนตน ซึ่งเหน็ไดชัดเจนในกลุมของผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในเขตเมือง ที่ตองอยูอาศัยใน
พื้นที่จํากัด มีสถานที่ในการออกกําลังกายและทํากิจกรรมตาง ๆ คอนขางนอย เนื่องจากพื้นที ่    
สวนใหญถูกใชในการขยายตัวเมือง (เวทิสา  กาญจนแกว, 2544) สงผลใหผูสูงอายุสวนใหญจะอยู
กับบานเฉย ๆ ไมไดออกไปพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน รวมกับการมีปญหาทางดานสุขภาพทําให  
การเดินทางไปที่ตางๆไมสะดวก ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้มสีวนใหผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองลดลงใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ผานิต อินเจริญศักดิ์, 2541)  
 3.2 การรบัรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรู เปนปจจัยทางดานจิตวทิยาที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล เปนความสนใจของบุคคล
ในการเลือกตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ เปนพื้นฐานในการนําขอมูลที่ไดจากสิ่งเรา มาสูกระบวนการรับรู
โดยผานประสาทสัมผัสของรางกาย สูระบบความคิด ผานกระบวนการจดจาํ และแปลความหมาย
ของขอมลูนัน้ ทาํใหบุคคลมีการตัดสนิใจแสดงพฤตกิรรมออกมาเปนขอมูลยอนกลับ (Feed back) 
และนําไปสูกระบวนการเรียนรูอีกครั้ง การรบัรูภาวะสุขภาพถอืวาเปนการรับรูอยางหนึง่ของบุคคล  
 3.2.1 ความหมาย 
 มีผูไดใหความหมายเกีย่วกบัการรับรูภาวะสุขภาพไวหลายทาน ดังนี ้
 Pender (2002) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการแสดงถึงการรับรู ความเขาใจ และ
ความรูสึกนึกคิดตอเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่อยูในภาวะสุขภาพดี 
และเจ็บปวย เปนการประเมนิภาวะสุขภาพดวยตนเอง 
 Connelly, et al. (1989 อางใน ปยะพนัธุ นันตา, 2541) กลาววา การรบัรูภาวะสุขภาพ เปน
ความเชื่อของแตละบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง วาอยูในภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวย 
ซึ่งเปนประสบการณชีวิตที่ทกุคนหลกีเลี่ยงไมได 
 อรนชุ ธรรมสอน (2544) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนความคิด ความเขาใจของบคุคล
ตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 
 สรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง ตามความเชื่อ 
ความคิด และความเขาใจของแตละบุคคล ที่มีตอภาวะสุขภาพทัง้ที่สุขภาพดีและเจ็บปวย 
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 นอกจากนี้ Pender (1996) กลาววา ระดับของภาวะสุขภาพนัน้จะดําเนนิไปตามความ
ตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ซึ่งมีความสัมพันธกับประสบการณของการเจ็บปวย  
ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล การรับรูภาวะ
สุขภาพเปนแรงจูงใจที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น
และมีความพึงพอใจในตนเอง (ณิชกานต ขันขาว, 2543) จากการศึกษาของ ปยะพันธุ นันตา (2541) 
พบวาผูสูงอายทุี่มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานออกกาํลังกาย
ที่ดีตามมา แตจากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่ง
ประเมินตนเองวามีภาวะสุขภาพไมดี (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) 
 3.2.2 ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสขุภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลนัน้จะมีความแตกตางกนัออกไปทั้งนีเ้นื่องจากปจจัยที่
มีอิทธพิลตอการรับรูภาวะสขุภาพ ไดแก 
 1. ระดับข้ันพัฒนาการของบุคคล การที่บุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพและตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนไดนั้น พบวามีความสมัพันธโดยตรงกบัอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความเสื่อมของสภาพรางกาย มีโรคประจําตัว รวมกับชวยเหลือตนเองไดนอยลงกวาวยัอืน่ ๆ  ทําให
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาไมดี (วาสนา เถื่อนวงษ, 2540) 
 2. อิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรม  แตละวัฒนธรรมยอมมีแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ที่แตกตางกันและมักจะมกีารถายทอดจากบิดามารดาไปสูลูกหลานดวย 
 3. ประสบการณเกี่ยวกับความเจบ็ปวยในอดีต   การที่บคุคลรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี ไมได
หมายถึง การปราศจากโรคหรืออาการเจ็บปวย  ถึงแมวาบุคคลนั้นมีความเจ็บปวย แตยังคงสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดดวยความผาสุก  เขาเหลานัน้ยงัคงรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดับดี (พนิตนันท 
โชติกเจริญสุข, 2545) 
 4. ความคาดหวังของบุคคลที่มีตอตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวงัเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองสงูอยูตลอดเวลา เมื่อมีส่ิงใดมากระทบตอการทําหนาที่ของตนแมเพียงเล็กนอย เขากจ็ะ
รับรูวามีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตนเอง ขณะเดียวกันบุคคลที่รับรูวาตนเองมสุีขภาพไมแข็งแรง       
มโีรคประจาํตวัหลายอยาง จะมีความคาดหวงัเกีย่วกับภาวะสุขภาพตนเองในระดบัตํ่า (Wang, 1999) 
 
 3.2.3 การประเมินการรับรูภาวะสขุภาพ 
 การประเมนิภาวะสุขภาพสามารถประเมนิไดจากการตรวจรางกาย รวมกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และแนวทางหนึ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก คือ การประเมนิภาวะสุขภาพ
ตามการรับรู ซึ่งเปนความคิด ความเขาใจของบุคคลเกีย่วกับตนเอง (อรนุช ธรรมสอน, 2544) 
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อยางไรก็ตามพบวา แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพดวยตนเองนัน้ พฒันามาจากมโนทัศน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย (Health-illness concept)  
 Brook, et at. (1979) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (General 
Health Perception Battery) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพในดานตาง ๆ   ไดแก        
1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดตี 2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน  3) การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 
4) การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย 5) ความวิตกกงัวลและความสนใจ
เกีย่วกับภาวะสุขภาพ และ6) ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดทําการตรวจสอบความเทีย่งตรง
ของเนื้อหาและนําไปทดสอบกับบุคคลทั่วไปทั้งชายและหญิง ในโครงการ Rand ‘s Health 
Insurance Study (HIS) ไดคาความเชื่อมัน่ระหวาง 0.50-0.90 
 สุพร  พร้ิงเพริศ (2538) ไดแปลแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ Brook, et at. (1979)  
และทําการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
ไดปรับปรุงเครื่องมือและตรวจสอบความเที่ยงกับผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความเชื่อมัน่ 0.80 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ผูวิจยัไดแปลและดัดแปลงแบบวัดการการรับรูภาวะสุขภาพของ  Brook, 
et at.(1979) โดยปรับลักษณะของขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมผูสงูอายทุี่ทาํการศึกษามากยิง่ขึ้น 
 3.2.4 การรับรูภาวะสขุภาพกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอาย ุ
 Pender (1996) กลาววา บุคคลที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดีจะมีผลโดยตรงตอความถี่และ
ความจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดอียางตอเนื่อง และเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัย
ที่มีความเสื่อมถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่ตอเนื่องกนัเปนระยะเวลาทีย่าวนาน
ตั้งแตอดีต ปจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคตขางหนา ลวนสงผลใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ไดงาย ทําใหผูสูงอายมุีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและมีการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่แตกตางกันออกไปในแตละชวงเวลา ดังนี้ (Brook, et at.,1979) 
 1. การรบัรูภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health) เปนการประเมินการรับรู ความรูสึก และ
ความคิดเหน็เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในอดีต ซึง่จะแตกตางกนัไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจยั
ดานความเชื่อ เจตคติ ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ผาน การรับรูภาวะสุขภาพในทางบวก 
ทําใหบุคคลเกดิการเรียนรู และมองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาทางดานสุขภาพ เพื่อลดความ
รุนแรงของโรค และการเกิดภาวะแทรกซอน สอดคลองกบัการศึกษาของ เยาวภา บญุเที่ยง (2545) 
ที่พบวา ผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยเปนโรคหวัใจมานานกวา 5 ป จะมกีารรับรูวาโรคหวัใจเปนการเจ็บปวย
ที่นากลัวเมื่อมีอาการกําเริบจะทาํใหเกิดความทุกขทรมาน ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  แตในทางตรงกันขามการรับรูภาวะสุขภาพในทางลบ     
จะทาํใหบุคคลขาดความถี่และความจริงจัง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชน      



 

 

37
จากการศึกษาของ Alexy (1991 อางใน ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) พบวา ผูสูงอายุไมไป
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ เชน การออกกาํลังกายเนื่องจากรับรูวาตนเองมีสุขภาพที่ไมดี 
 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current health) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองตามความเปนจริงในแตละวัน หรืออาจบอยกวานัน้ เปนการใหความหมายกับสถานการณ
ทางสุขภาพของตนเองวามสุีขภาพดี หรือเจ็บปวย เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพของแต
ละบุคคล ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไป ขึ้นอยูกับการ
รับรูภาวะสุขภาพในอดีต รวมถึงอาการตาง ๆ ทางกายทีป่รากฏขึ้นขณะนัน้ เปนตน ถาบุคคลมีการ
รับรูภาวะสุขภาพในทางบวก เชน รูสึกวาตนเองสบายด ี มีสุขภาพแข็งแรง จะทําใหบุคคลนั้นมีความ 
พึงพอใจและเกิดการจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (Pender, 1996) 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณี ชัชวาลทพิากร และคณะ (2543) พบวา ผูสูงอายุที่รับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองดี ไมมีโรคประจําตัวจะเขามารวมกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวาผูสูงอายทุี่รับรูภาวะสุขภาพไมดี และในทางตรงกนัขามบุคคลที่รับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองวาไมด ี จะหลกีเลีย่งการปฏิบัติพฤติกรรมทีจ่ะมีผลกระทบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน 
การศึกษาของ มทันา อินทรแพง (2543) พบวา ผูสูงอายุจะมพีฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา เนือ่งจากรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง การทรงตวัไมดี และอายุมากเกนิกวาทีจ่ะทํา
กิจกรรมตาง ๆ 
 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต  (Health outlook)  เปนการรับรูภาวะสุขภาพที่สืบ
เนื่องมาจากการรับรูภาวะสขุภาพในอดีต และปจจุบนั ทําใหบุคคลมีการคาดเดาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพในอนาคต ตามความรูสึกของตนเอง หากการรับรูภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบันเปนไป
ในทางบวก จะทําใหบุคคลเกิดความคาดหวัง กําลังใจ และมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถ
ควบคุมเหตุการณ สามารถลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
เกิดขึ้นได สิ่งเหลานี้ทาํใหบคุคลเกิดความพึงพอใจ และมีการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
อยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ Resnick (1999) พบวา ผูสูงอายทุีรั่บรูวาตนเองมี
การเจ็บปวยจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง เพราะหวังวาจะทําให
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย แตกตางจากการศึกษาของ วาสนา      
เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมออกกําลงักาย เพราะคดิวาตนเองมีสขุภาพแข็งแรง
อยูแลว นอกจากนีก้ารรับรูภาวะสุขภาพในอดีต และปจจบุันที่เปนไปในทางลบ จะทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกหมดความหวัง ทอแท และมีความยากลําบากที่จะปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน 
การศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541) เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคะแนนการออกกําลงักายอยูในระดับตํ่าสุด เพราะกลวั
วาการออกกาํลังกายจะทําใหโรคที่ตนเปนอยูมีอาการกําเริบข้ึน 
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 4. การรับรูความตานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย (Resistance and susceptibility 
of illness) เปนการที่บคุคลคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองวาเสีย่งตอการเจ็บปวย      
การเกิดโรคซ้ํา ความสามารถตานทานตอโรค และการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปนอยู ไดมากนอย
เพียงใด ซึ่งจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับความเชื่อ และทัศนคติของแตละบุคคล แตสามารถ
ปรับเปล่ียนไดขึ้นอยูกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัย การรักษาของแพทย หรือการไดรับขอมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ความเชื่อมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากเปนสิ่งที่สะสมมานานจนเกิดเปนความเคยชินในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ เชน จากการศึกษาของ สดใส ศรีสอาด (2540) พบวา ผูสูงอายุยังคงสูบบหุร่ี 
เนื่องจากมีความเชื่อวา บหุร่ีไมไดทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเอง เพราะเคยสูบบุหร่ีมา
ตั้งแตหนุมสาวจนสูงอายุ ไมเห็นปวยเปนโรคอะไร แตกตางจากการศึกษาของ Rhodes et al. (1992) 
พบวา ผูสงูอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย จะรับรูวาตนเองเสีย่งตอการกําเริบของโรค และอาจ
เปนอันตรายถึงชีวิต จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของบคุลากรทางดาน
สุขภาพ และตัง้ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
 5. ความวิตกกังวลและความสนใจเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ  (Health worry and concern) 
เปนการประเมินถึงความวิตกกังวลและการใหความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง จาก
ประสบการณของการเจบ็ปวยที่ผานมา การที่บุคคลรับรูถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดจากความเจบ็ปวย 
โดยการคาดการณลวงหนาในเรื่องเกี่ยวกับความยากลาํบากในการไปใชบริการดานสุขภาพ คาใชจาย
ในการรักษา ความไมสุขสบายจากแผนการรักษา ความยุงยากซับซอน และใชเวลานานใน     
การรักษา ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย และจิตใจจากภาวะแทรกซอนของการรักษา ซึ่งสิ่งเหลานี้  
ทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวล จนอาจจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
หรือไมรับการรักษาเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ แตถาบุคคลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ในระดับที่เหมาะสมจะตระหนักถึงอันตรายและเฝาติดตามอาการผิดปกติที่เกิดจากการเจ็บปวย 
ทําใหบุคคลสนใจ และเอาใจใสตอภาวะสขุภาพโดยการปฏิบัติ พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยาง
ตอเนื่อง (Pender, 1996) อาจกลาวไดวาการที่บุคคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
หรือไมนั้น ข้ึนอยูกับความเชื่อตอประสิทธิผลของการกระทําที่จะชวยลดภาวะคุกคามของโรค 
เปรียบเทียบกับความยุงยากหรืออุปสรรคที่เกิดจากการกระทํานั้น ๆ (Mikhail, 1981 อางใน 
กชกร สมมัง, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุ     
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จะมีอาการแนนหนาอก หอบเหนื่อยไดงายทาํใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล
และไมปลอดภัยกับตนเอง แตเมื่อไดรับการรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจนรูสึกวา
ตนเองมีอาการดีขึ้น จะทาํใหผูสูงอายุสนใจมาตรวจตามนัดและรับประทานยา ตรงตามแพทยสั่ง
อยางสม่ําเสมอ 
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 6. ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Sickness-orientation) เปนความเขาใจเกีย่วกับ
ภาวะสุขภาพวาจะตองประกอบดวยการมีสุขภาพที่ดี และภาวะที่เจ็บปวยตอเนื่องสลับกันไป 
ตลอดชวงชีวิตของมนุษย ทาํใหบุคคลสามารถรับรูและยอมรับกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได      
เกิดการแสวงหาความรูในเร่ืองเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถงึผล
ของการปฏิบตัิตามแผนการรักษา ทีจ่ะชวยใหภาวะของโรคมีความรุนแรงลดลง ซึ่งความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพและประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการรักษา จะทาํใหบุคคลมีการเตรียมพรอม
ที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย และแสวงหาวิธีในการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสมตอไป เชน การให
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจากบุคลากรทางดานสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) 
ที่พบวา ผูสูงอายุทีเ่ปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบซึ่งถือวาเปนโรคเรื้อรัง และมีอาการของโรคมานาน
ระยะหนึ่งแลว จะทาํใหผูสงูอายมุีประสบการณตอการเจ็บปวย กอใหเกิดการเรียนรูที่จะแสวงหา
ขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว จากคนที่มีประสบการณการเจบ็ปวยมากอน 
จากสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การอานหนังสือ และจากบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อนาํมาสู    
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกบัโรคทีเ่ปน 
 3.3 การสนับสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยจากอิทธิพลระหวางบุคคลโดยการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น (Pender, 2002) ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (เยาวภา บญุเที่ยง, 2545) 
โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุที่มีภาวะเสียงตอการเจ็บปวยไดงาย เนื่องจากความเสื่อมของ   
สภาพรางกาย ทําใหชวยเหลือตนเองไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การสนับสนุนทางสังคม 
จึงเปนปจจยัหนึ่งที่สาํคัญสาํหรับผูสงูอาย ุ โดยเฉพาะการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ 
ในครอบครวั จะทาํใหผูสงูอายุมปีระสบการณที่ดี มีอารมณมัน่คง และยงัชวยบรรเทาความเครียด 
สามารถปรับตวัไดอยางถูกตองเหมาะสม อันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
 3.3.1 ความหมาย  
 ไดมีผูที่ศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ที่มีลักษณะคลายคลึง
และแตกตางกนั ดังตอไปนี ้ 
 Cobb (1976) ใหความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวคอนขางกวาง โดยกลาววา 
เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ทาํใหตัวเขาเชื่อวามบีุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เหน็คุณคา 
ยกยอง มีประโยชน รวมทั้งความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคมที่เขาผูกพนัอยู 
 Kahn (1979) อธิบายวา เปนปฏิสัมพนัธอยางมีจุดมุงหมาย ระหวางบุคคลหนึง่ ไปยงัอีก
บุคคลหนึง่ ซึง่มีผลทาํใหเกดิความรูสึกทีด่ีตอกัน มกีารยอมรับนบัถอื และมีการชวยเหลือดานวตัถุ
และยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกนัและกนั ซึง่อาจจะเกิดขึ้นทัง้หมดหรือเพยีงอยางใดอยางหนึ่ง 
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 Weiss (1981) ไดใหความหมายวา การสนบัสนุนทางสังคมเปนความรูสึกอ่ิมใจ หรือพงึพอใจ
ตอความตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ไดสรุปวา การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่
ประคับประคองจิตใจของบคุคลในสังคม เพื่อใชจัดการกับความเครยีด (coping reassurance) 
และเปนสวนใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ  
 Thoits (1982) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา คือ การที่บุคคลในเครือขายสังคม 
ไดรับความชวยเหลือดานอารมณ สิ่งของ หรือขอมูล ซึ่งการสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น 
 Pender (2002) อธิบายไววา การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ 
ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคลใน
ระบบสังคมนั่นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คาํแนะนาํ อันจะ
ทําใหบุคคลนั้นสามารถดาํรงชีวิตอยูในสังคมได 
 House (อางใน สรินดา นอยสุข, 2545) อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม เปน
ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน 
การใหความดูแลและการใหความเชื่อถือไวใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจซึ่งเกิดจาก
การยอมรับนับถือ และเหน็ถงึความมีคณุคาและใหการชวยเหลือดานตาง ๆ ไดแก คาํแนะนาํขอมลู 
วัตถุสิ่งของหรือบริการตาง ๆ  ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการ
ประเมินตนเอง 
 กลาวสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนในดานตาง ๆ ทั้งทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร รวมถึงดานวตัถุส่ิงของ การเงิน 
และแรงงาน จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม อาจเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
เพื่อน หรือบุคลากรทางดานสุขภาพ ทาํใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
สามารถเผชิญกับความเครียดหรือการเจ็บปวยได  
 3.3.2 ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคม 
 ไดมีผูที่ศึกษาและแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไวคลายคลึงและแตกตางกัน  
มีดังนี้  
 Weiss (1974) ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูที่ใหการดูแลบุคคลอื่นและ  
การมีสัมพันธภาพตอกันของบุคคล โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนดิ คือ 
 1. ความผูกพันและรักใครสนิทสนม (Attachment) เปนความสมัพันธทีเ่กิดจากความ
ใกลชิด ซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่รัก และไดรับความเอาใจใสดูแล            
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เกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งมักจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติพีน่อง สมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี ้จะรูสึกเดียวดาย (Loneliness) 
 2. มีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม (Social integration) หมายถึง การที่บคุคลมี
โอกาสเขารวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแบงปน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ทั้งในดาน
ความคิด กําลงัทรัพยและกาํลังบุคคลตามโอกาสอนัควร รวมทั้งทาํใหเกิดความหวงใยเขาใจซึ่งกัน
และกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนนุชนดินี้จะทาํใหบคุคลรูสึกวาถกูแยกออกจากสังคม (Social 
isolation) รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน ขาดทีป่รึกษา เปนผลทําใหบุคคลขาดกําลังใจ สิ้นหวัง และรูสึก
เบื่อหนาย (Boring) ตอการมีชีวิตอยู 
 3.  การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน  (Opportunity of nurturance) หมายถึง การทีบุ่คคลมี
ความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือชวยเหลือบุคคลอื่น แลวทาํใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนที่
ตองการของบคุคลอื่น ๆ (Being-needed) และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี ้จะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวตินี้ไรคา (Meaningless in life) 
 4.  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน (Reassurance of worth) หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับการยอมรับยกยอง และชื่นชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพื่อนที่บุคคลนั้นสามารถแสดง
บทบาททางสังคม ซึ่งอาจจะเปนบทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดการสนับสนนุ
ชนิดนี้จะทาํใหความเชื่อมัน่หรือความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง 
 5.  ความเช่ือมั่นในความเปนมิตรที่ดี (A Seuse of reliable alliance) การสนบัสนุนนี้
ไดรับความชวยเหลือหวงใยซึ่งกนัและกนัอยางตอเนื่อง ถาขาดการสนับสนนุชนิดนี้จะทําใหบุคคล
ขาดความมัน่คง และถกูทอดทิ้ง (Seuse of valeneravitity and abandonment) 
 6.  การไดรับการชี้แนะ (The obtaining of guidance) หมายถึง การไดรับความจริงใจ
การชวยเหลือทางอารมณ และช้ีแนะขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธาและเชื่อมั่น เมื่อเกิด
ความเครียดหรือภาวะวกิฤต เพื่อผอนคลายภาวะตงึเครียดที่กาํลังประสบอยู ถาขาดการสนับสนุน
ชนิดนี ้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท สิ้นหวงั (Hope-lessness or despair) 
 Cobb (1976 ) ไดกลาวถงึการสนับสนนุทางสงัคมของบคุคลโดยทั่วไปที่จะไดรับจากบุคคล
รอบขาง และการเปนสวนหนึง่ของสงัคม โดยแบงประเภทการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลเชือ่วาเขา
ไดรับความรกั และการดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับความสมัพนัธที่ใกลชดิ และมีความผูกพนัลกึซึง้ตอกนั 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนความรูสกึที่บอก
ใหทราบวา บคุคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวยการยอมรับในความถูกตอง
เหมาะสม ทัง้การกระทําและความคิดของบุคคลอื่น 
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 3. การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Network support) เปนการแสดงใหทราบ
วาบคุคลนัน้เปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสงัคมและมีความผกูพนัซึ่งกันและกนั 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ไดกลาวถึง การสนับสนนุทางสงัคมที่บุคคล       
พึงไดรับและเปนสวนสําคัญทีจ่ะชวยลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้นได แบงประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนดิ คือ 
 1. การสนบัสนุนดานอารมณ  (Emotional support) หมายถงึ ความรักใครผูกพัน ความ
ใกลชิด การใหความมัน่ใจ การยอมรับ ความหวงใย เอาใจใส ซึง่จะนาํไปสูความรูสึกวาตนเองเปน
ที่รักของบุคคลอ่ืน และเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถงึ การใหขอมลู และ
คําแนะนําที่สามารถใหบุคคลแกปญหาได หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและ    
การกระทําของบุคคล 
 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การใหความชวยเหลือในดาน
สิ่งของ เงิน เวลา แรงงาน เมือ่บุคคลตองการ 
 House (อางใน สรินดา นอยสุข, 2545) ไดกลาวถึงการสนับสนนุทางสังคมทีเ่กิดจากการ
มีปฏิสัมพนัธกนัของบุคคลในสังคม ที่ชวยใหเกิดความเชื่อใจและไววางใจระหวางกนั ไดแบง
ประเภทของการสนับสนนุทางสังคม ออกเปน 4 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ   (Emotional support)  หมายถึง การใหการยกยอง    
เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความเอาใจใส หวงใย และความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมินคา  (Appraisal support) หมายถงึ การใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นาํไปใชประเมินตนเอง ไดแก การเหน็พอง การรับรอง และการให
ขอมูลปอนกลบั ซึ่งจะใชในการอยูรวมกันในสังคม ทาํใหเกิดความมัน่ใจ นําไปเปรยีบเทยีบตนเอง
กับผูอ่ืนอยูรวมในสังคมได 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  หมายถึง การใหคําแนะนาํ 
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใชขอมูลขาวสาร ซึง่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรง
ตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 
 Thoits (1982) ไดแบงประเภทของการสนับสนนุทางสังคมตามลักษณะความจาํเปนพืน้ฐาน
ทางสงัคม (Basic social needs) ไวเปน 2 ดาน คือ 
 1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio-emotional need) ไดแก การไดรับความรัก 
ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับและ         
เห็นคุณคา มคีวามรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวม ตลอดจนมคีวามรูสึกปลอดภัย 
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 2. การชวยเหลือดานสิ่งของ และแรงงาน  (Instrumental aid) ไดแก การไดรับคําแนะนํา
ดานขอมูลขาวสารอันเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานสิง่ของแรงงาน และเงนิทอง 
 Pender (1996) ไดแบงประเภท ของการสนับสนุนทางสังคมตามความจําเปนในการดําเนินชีวิต
ที่บุคคลควรไดรับ โดยแบงออกเปน 4 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือสนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซึ่งอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา 
 2. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถงึจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรพัยากร (Instrumental aid) เปนการชวยเหลอืดานแรงงานเพื่อให
บุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับจะชวยใหแตละบุคคลเขาใจภาวะและศักยภาพที่
เปนจริงของตนเอง 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดใชแนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิดของ Schaefer, 
Coyne, and Lazarus (1981) ซึ่งประกอบดวยการสนับสนนุทางสงัคม 5 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุน
ดานอารมณ 2)การสนับสนนุดานการยอมรับและเห็นคณุคา 3)การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึง่
ของสังคม  4) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร และ 5)การสนับสนุนดานสิ่งของ เงิน หรือการบริการ  
เพื่อใหสอดคลองกับผูสูงอายุมากที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ จึงควรไดรับการสนับสนนุชวยเหลือใหครอบคลุมทุกดาน 
 3.3.3 การสนบัสนุนทางสงัคมกับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ  
  1.  การสนับสนุนดานอารมณ   (Emotional support) เปนการไดรับความรัก ความหวงใย 
ความใกลชิดผูกพัน ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส 
มีที่พึง่พา และรูสึกปลอดภัย ผูสงูอายุควรไดรับการสนับสนนุทางดานอารมณ เนื่องจากเปนวยัที่
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีเ่สื่อมหลายประการที่เกี่ยวของกับชีวิตของตนเอง ไดแก 
การสูญเสียภาพลักษณและสมรรถภาพของรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติพีน่อง 
หรือการแตงงานแยกครอบครัวของบุตรหลาน การหมดหนาที่จากการทาํงาน ตองอยูในภาวะทีพ่ึ่งพา
ผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีชีวิตที่โดดเดี่ยว ซึมเศรา มีอารมณที่ไมมั่นคง มีความเครียด         
วิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง (รุงทิพย แปงใจ, 2542) จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาํให
ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา เบื่อหนายที่จะสนใจปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนดานอารมณ จะชวยใหผูสูงอายุสามารถเผชิญกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่เกิดขึน้ได (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) มีจิตใจอารมณที่มั่นคง รูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง รูสึกปลอดภัย ทําใหผูสูงอายุมกีาํลังใจ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพที่ด ีจาการศึกษาของ อรนุช ธรรมสอน (2544) พบวา ผูสงูอายมุากกวาครึง่ตองการความรกั 
การดูแลใจใสและการปฏิบัติดูแลเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไมได
ถูกทอดทิ้ง (ปรีชา  อุปโยคินและคณะ, 2541) เชนเดียวกับการศึกษาของ เพ็ญศรี  หลินศุวนนท  (2543)  
ที่พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสัมพนัธภาพในครอบครัวไมดี ไมไดรับความสนใจและการดแูลเอาใจใสจาก
บุตรหลาน จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา เปนผลใหผูสูงอายุไมสนใจตนเองและไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวย ( Geest et al., 1998) 
 2.  การสนับสนนุดานการไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา (Esteem support) จากการ
สูญเสียสมรรถภาพของรางกาย และการสูญเสียบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูสูงอายุ ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคา ไรประโยชน เปนภาระตอบุตรหลานและบุคคลอื่นใน
สังคม ดังนัน้การสนับสนุนใหผูสูงอายุรูสกึวาตนเองยังมีประโยชน มคีวามสาํคัญกบัสมาชิกทุกคน 
ในครอบครัว รวมถึงบุคคลอื่นในสงัคม ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน และบุคลากรดานสุขภาพ โดยการ
ใหความเคารพนับถือ เชื่อฟงคําสัง่สอน ยอมรับฟงความคิดเห็นและคําแนะนํา รวมถงึการยกยอง
ชมเชย และเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึกที่เปนทุกขตาง ๆ ออกมา จะทําใหผูสูงอาย ุ
เกิดความรูสึกวาตนเองยังมีประโยชน มีความสามารถ เปนที่ยอมรับและมีคุณคาตอบุคคลอื่น    
ทําใหเกิดความมั่นใจ และมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี
ตอไป จากการศึกษาของ Rickelman et al. (1994) พบวา สิง่สําคัญสําหรับผูสูงอายุทีท่ําใหผูสูงอายุ
รูสึกมีความสุข คือ การไดรับการยกยองและเคารพนับถอืจากบุตรหลาน สอดคลองกบัการศึกษาของ         
จิรวรรณ อินคุม (2541) พบวา ผูสูงอายทุีไ่ดรับการดูแลชวยเหลือเปนอยางดีจากครอบครัวและญาติ 
จะทาํใหผูสงูอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสมาชิกในครอบครัว และผูสูงอายจุะมี
ความมัน่ใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (ทศพร  ศรีบริกิจ, 2548)  
 3.  การสนบัสนนุดานการเปนสวนหนึ่งของสงัคม (Socially support) เนือ่งจากผูสูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ บทบาทหนาที่ และสถานภาพทางสงัคม 
รวมถึงมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน ปวดขอ ปวดกระดูกและกลามเนื้อ สายตาฝาฟาง                       
ความดันโลหติสูง โรคหัวใจ ทําใหมีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมตาง ๆ สงผลใหผูสูงอายมุีการเขา
รวมกิจกรรมในสังคมลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุจะเปนวัยทีเ่กษยีณอายุ และสวนใหญไมไดทํางาน 
และอยูบานเฉย ๆ ทําใหมีโอกาสพบปะผูอ่ืนนอยลง ผูสูงอายุจะรูสึกถูกแยกออกจากสังคม ไมมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น ไมไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทีเ่หมาะสม เพือ่
การดําเนินชวีติที่ดี และทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรคา ทอแท หมดหวงัจนเกิดภาวะซึมเศรา 
ดังนัน้ควรสนบัสนุนใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ในสังคม  ไดออกจากบานไป
พบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นในสังคมอยูเสมอ จะทําใหผูสูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
และรับรูวาตนเองยังเปนสวนหนึ่งของสังคม จากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา 
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ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี จะทาํใหรูสึกวาตนเองเปน  
สวนหนึง่ของสังคม ซึง่ชวยลดภาวะเครียดตาง ๆ ที่เกดิขึ้นได และยงัสงผลใหผูสูงอายุมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร  พรมปราการ (2541) ที่พบวา 
ผูสูงอายโุรคเบาหวานสวนใหญยงัคงไปรวมประเพณีตาง ๆ ในหมูบานทําใหไดพบปะกับบุคคลอืน่ ๆ 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองยังเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 4.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือโดยการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู คาํแนะนํา ขอเสนอแนะ การใหคําปรึกษา ซึง่สามารถนาํไปใชในการ
แกไขปญหาทีเ่ผชิญอยูได สวนใหญการไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ จะไดจากการมีปฏิสัมพันธกบั
บุคคลอื่นในสงัคม ทําใหมกีารรับรูขาวสาร ประสบการณและความคิด เพื่อเปนแนวทางในการ
แกไขปญหาตาง ๆ สงเสรมิใหผูสงูอายุประสบผลสําเรจ็ในการแกไขปญหาหรือเผชญิกับภาวะเครยีด
ไดอยางเหมาะสม ทัง้นีเ้นื่องจากผูสูงอายสุวนใหญไมไดทํางาน มักอยูแตในบาน ทาํใหมกีารติดตอ
กับบุคคลอืน่ในสงัคมลดลง ประกอบกบัมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงเมื่อมอีายมุากขึน้ ทาํให
ผูสูงอายุมีความสนใจตอส่ิงตาง ๆ ลดลง การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จะชวยให
ผูสูงอายุไดรับทราบวาตนเองสามารถปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดีเพยีงใด รวมถงึมีแนวทางในการ
ปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีตอไป จากการศึกษาของ ทศพร คาํผลศิริ (2542) 
พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคคลรอบขางและจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองมากขึ้นและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
รวมกับสภาพสังคมไทยในปจจุบันนี้มีความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศตาง ๆ ตลอดจน
การมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือการมีชมรมผูสูงอายุ ทาํใหผูสงูอายุไดรับความรูจาก
ส่ือตาง ๆ ไดมากขึ้น ( อนันต  ลูเกยีง, 2543) 
 5. การสนับสนุนดานสิ่งของ เงิน หรือการบรกิาร (Tangible support) เปนการให
ความชวยเหลอืโดยตรงแกผูสูงอาย ุ เชน เงิน สิ่งของ แรงงาน หรือการใหบริการ ทัง้นีเ้นื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดลดลงหรือไมมีรายได ทําใหผูสูงอายุจําเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนดานการเงินและสิง่ของเปนอยางมากเพื่อเปนคาใชจายในการยังชีพ นอกจากนี้
ผูสูงอายุเปนวยัที่มีความเสื่อมของสภาพรางกายสามารถชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองมีคนที่
คอยชวยเหลือดูแลในการทาํกิจวัตรประจําวัน การจัดหาอาหารใหรับประทาน รวมถึงการพาไป  
รับการรักษาเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือดานสิ่งของ เงิน     
หรือการบริการจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง จะทําใหผูสูงอายุคลายความเครียดหรือ
ความวิตกกงัวลลงได สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป จาการศึกษาของ อรนุช  ธรรมสอน 
(2544) พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งตองการใหบุตรหลานใหเงินเพื่อใชเปนคาใชจายประจําวนัและ
คารักษาพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพทําใหไมมีรายได  ดังนั้นรายได
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สวนใหญจึงไดมาจากบุตรหลาน (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ อนนัต   
ลูเกยีง (2543) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลจากบุตรหลานเปนอยางดทีัง้ในเรื่องการดูแล
เมื่อเจ็บปวย การจัดหาซื้อยา การพาไปพบแพทยและเปนธุระในเรื่องตาง ๆ 
 3.3.4 แหลงสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุมบุคคลที่มีการติดตอ และใหการชวยเหลือ         
ซึ่งกันและกัน (Schaefer et al., 1981) ซึ่งมีการแบงแตกตางกันออกไปตามวัตถุประสงคของ     
ผูศึกษาที่เนนขนาดของกลุมบุคคล ความใกลชิด ลักษณะของความสัมพันธ และระยะของ
ความสัมพันธ ซึ่งมีผูที่ศึกษาและแบงแหลงสนับสนนุทางสังคมไวแตกตางกนั ดงันี ้
 Pender (2002) ไดแบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 กลุม ดังนี ้
 1) กลุมสนบัสนนุตามธรรมชาติ  ไดแก การสนับสนนุจากครอบครวัและญาติพีน่อง ซึง่ถือวา
สําคัญมากที่สุด เนื่องจากมีบทบาทสําคัญตอบุคคลตั้งแตในวัยเด็ก เปนแหลงถายทอดคานิยม 
ความเชื่อ แบบแผนพฤตกิรรมและประสบการณตาง ๆ 
 2) กลุมบุคคลใกลชิด ไดแก เพื่อน บุคคลสําคัญ บุคคลใกลชิด เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
 3) กลุมบุคคลทางศาสนา    ไดแก   พระผูนําทางศาสนา หรือบุคคลอ่ืนในองคกรศาสนา       
มีการยึดหลักคําสอนของศาสนาเปนเปาหมายหลกัในการสนับสนุน 
 4) กลุมบุคคลทางดานสุขภาพ  ไดแก  แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นกัจติวิทยา 
เปนกลุมที่จะชวยใหบุคคลรูจักสงเสริม ปองกัน ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพของตนเองและผูใกลชิด 
 5) กลุมวิชาชพีอื่น ๆ ไดแก กลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
 House (1981) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนนุไวเปน 2 กลุม ตามลักษณะความ 
สัมพันธ ดงันี ้
 1) กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ  หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแก
บุคคลอื่นโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทาํงานหรือวิชาชีพ 
ไดแก พอแม พี่นอง หรือเครือญาติ คูสมรส และเพื่อนฝงู 
 2) กลุมทีม่ีความสมัพันธกนัอยางเปนทางการ หมายถงึ บุคคลที่ใหความชวยเหลอืบคุคลอื่น 
โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึง่เปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือตนเอง บุคลากรทีมสุขภาพ 
 Kaplan (1977)  จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนสังคม ออกเปน 3 กลุม ดังนี ้
 1) กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural supportive System) 
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม 
ลูกหลาน และบุคคลของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝงู เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย คนที่ทาํงานเดยีวกัน 
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 2) องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Supportive organization) หมายถึง กลุมบุคคลที่มา
รวมกันเปนหนวยงาน เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคม
ผูสูงอายุ องคการทางศาสนา ซึ่งสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจและอารมณ 
 3) กลุมชวยเหลือทางวิชาการ (Professional health care workers) หมายถงึ บุคคลที่อยู
ในวงการสงเสริม ปองกนั รักษา และฟนฟสูุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 3.3.5 การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 
 การสรางเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม สรางบนพื้นฐานหลาย ๆ มิติของคําจํากัด
ความของการสนับสนนุทางสังคม (Brandt & Weinert, 1981) ตามแนวคิดที่นกัวิจัยแตละทาน
ยึดถือซ่ึงแบบวัดการสนบัสนุนทางสังคม มีดังตอไปนี ้
 1. Norbeck Social support Questionnaire (NSSQ) เปนแบบวัดการสนับสนนุทาง
สังคมที่สรางโดย นอรเบค ลินเชยและคารเรีย (Norbeck, Linsey & Carrieri, 1981) ซึ่งสรางตาม
แนวคิดของคาหน (Kahn, 1979) คําถามประกอบไปดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ     
ดานอารมณ ดานการยืนยันรับรองพฤติกรรมของกันและกัน และดานการใหความชวยเหลือ 
ลักษณะคาํถามจะแบงเปนมาตราสวน 5 ระดับ วัดไดทัง้ชนิดและปริมาณของการสนบัสนนุทางสงัคม 
 2. The Personal Resource Questionnaire (PRQ) เปนแบบวัดการสนับสนนุทางสังคม
ที่สรางโดยแบรนทและไวเนอร (Brandt & Weinert, 1981) ซึ่งสรางตามแนวคิดของไวส (Weiss) 
แบงเปน 2 สวนคือ PRQ1 เปนสวนที่วัดจาํนวนและชนิดของแหลงสนับสนนุทางสังคมที่บคุคล
ไดรับ และ PRQ2 เปนสวนทีว่ัดการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม 5 ดาน คือ ดานความใกลชดิ 
ดานการดูแลเอาใจใส ดานการมีสวนรวมในสังคม ดานการไดรับการยอมรับ และดานการไดรับ
คําแนะนําและชวยเหลือ คาํถามสวนนี้แบงเปนมาตราสวน 7 ระดับ 
 3.  Social Support Questionnaire (SSQ) เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมทีส่รางโดย 
Schaefer, Coyne, & Lasarus, (1981) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนนุ 3 ดาน คือ ดาน
อารมณ ดานขาวสาร และดานสิ่งของ และแบงการวัด เปน 2 สวน คือ SSQ 1 วดัการสนับสนุน
ดานสิ่งของ สามารถนับจาํนวนสิ่งของที่ไดรับ SSQ2 วดัการสนับสนนุทางสงัคมดานอารมณ และ
ดานขาวสาร รวมถงึแหลงสนบัสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ เพื่อนบาน ผูรวมงาน 
และเจาหนาทีผู่ดูแล คําถามสวนนี้แบงเปนมาตราสวน 5 ระดับ (Hanujarurnkun, 1988) 
 4. เครื่องมือวดัการสนับสนนุทางสงัคมสรางตามแนวคดิของ  Cobb (1976)  รวมกับ
Schaefer, Coyne, and Lasarus (1981) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยนักวิจัยชาวไทยหลายทานเพือ่ให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา สอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมไทย ฉวีวรรณ แกวพรม (2530) 
ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของคอบบ รวมกับเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส ใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายสังคม และการสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับ
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สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร  และ ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ไดดัดแปลง
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ฉวีวรรณ แกวพรม เพื่อใชในการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม 
และการปรับตัวของผูสูงอายใุนเขตเทศบาลเมืองสระบุรี  
 ในการวิจัยครั้งนี ้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวดัการสนับสนนุทางสงัคมตามแนวคิดของ Cobb 
(1976) รวมกบั Schaefer, Coyne, and  Lasarus  (1981)  ซึง่ประกอบดวยการสนับสนุน 5 ดาน คอื 
ดานอารมณ ดานการยอมรบัและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และ
ดานสิ่งของ เงินหรือบริการ เพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูสูงอายทุีท่ําการศึกษา ทีม่ีความเสื่อมทั้ง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ จงึควรไดรับการสนับสนนุครอบที่คลุมทุกดาน  
 3.4 ปจจัยสวนบุคคล 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ปจจัยสวนบุคคล 
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกนึกคิดและการแสดงพฤติกรรมที่
แตกตางกนั ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจยัสวนบุคคลดานชีวภาพไดแก เพศและอายุ 
และปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได 
ซึ่งมีรายละเอยีด ดังนี ้
 3.4.1. อาย ุเปนขอบงชี้ถงึความแตกตางของแตละบุคคลในดานของพัฒนาการ วฒุิภาวะ 
และความสามารถในการจดัการตาง ๆ เปนปจจัยพืน้ฐานประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเองของ
บุคคล (Orem, 1991) จากการศึกษาของ ผานิตย อินเจริญศักดิ์ (2541) พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ
แตกตางกนัจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองและมีภาวะสขุภาพที่แตกตางกนั เนื่องจากผูสูงอายทุีม่ี
อายุมากจะมคีวามเสื่อมของสภาพรางกายทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพลดลงและมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ไพจิตรา  ลอสกุลทองและคณะ 
(2546) พบวาผูสูงอายุทีม่อีายุมากขึ้นจะมีการเจ็บปวยทําใหมกีารดแูลตนเองและเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพไดลดลง แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ อนันต ลูเกียง (2543)  และ  สุทธินันท 
จิตตภาณุโสภณ (2543) ทีท่าํการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุที่มีอายุยนืยาว 
พบวา อายุที่แตกตางกนัไมทําใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  
 3.4.2. เพศ เปนสิ่งที่แสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล เปนตัวกาํหนดบทบาท 
ความสามารถ และการแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ (Palank, 1991) เพศชายจะมีโครงสรางที่แข็งแรงจะ
มีพฤติกรรมในดานของการใชกําลัง เชน การทํางานนอกบาน สวนเพศหญิงจะมีโครงสรางที่    
บอบบางมพีฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและบุคคลอื่น ๆ เชน การดูแลสุขภาพ และ      
ความเปนอยูของบุคคลในครอบครัว (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) เพศที่แตกตางกนัจะมกีาร
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกนั จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย เนื่องจากมกีารดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองรับประทาน
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อาหารที่เหมาะสม ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหร่ี (ทศพร  ศรีบริกิจ, 2548) แตกตางจากการศึกษาของ       
แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543)  ที่พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งสวนใหญ
เปนเพศชาย ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเพศชายมคีวามสามารถในการเรียนรูสูงกวาเพศหญงิ 
 3.4.3. สถานภาพสมรส เปนขอบงชี้สถานะระบบครอบครัว เปนตัวที่กาํหนดบทบาท   
ทางสังคม และถือวาเปนแหลงประโยชนทีสํ่าคัญของครอบครัว เพราะคูสมรสเปนสวนหนึ่งของการ
สนับสนนุทางสังคมที่สาํคัญ ผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะมีโอกาสไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส
ตลอดจนการชวยเหลือจากสามีหรือภรรยา ทําใหผูสูงอายุเกิดความมั่นคงทางอารมณ รูสึกมีคุณคา
ในตนเองและมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ   (ศิริมา  ลีละวงศ, 2541) นอกจากนี้ผูสงูอายุจะยัง
ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูขาวสารทางสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทาํใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (ศิริมา  วงศแหลมทอง, 2542) จากการศึกษาของ ไพจิตรา  
ลอสกุลทอง และคณะ (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูสูงอายสุถานภาพสมรสอื่น ๆ เชนเดียวกับการศึกษาของ Sarwari et al., (1998) พบวา 
ผูสูงอายหุญิงที่อยูกับคูสมรสจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่อยู
กับบุคคลอื่นทีไ่มใชคูสมรส แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ Ahijiwych et al., (1994) และ อนันต  
ลูเกียง (2543) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 3.4.4. ระดับการศึกษา  เปนพื้นฐานสําคัญของบุคคลที่มีผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจ 
และทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสงูจะมี
การปฏิบัติตนดานสุขภาพทีด่ีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสที่
จะแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนหรือเอื้อตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) 
สอดคลองกบัการศึกษาของ ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) พบวา ผูสงูอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ  ผานติย    อินเจริญศักดิ์ (2541)  ที่
พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
โดยเฉพาะผูสงูอายุในกรงุเทพมหานครทีเ่ปนสังคมเมืองมคีวามเจริญทางดานสาธารณูปโภค ทาํให
ผูสูงอายมุีโอกาสเขาถึงขอมลูขาวสารไดงายขึ้น 
 3.4.5. รายได เปนตัวบงชีถ้งึสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูสงูอาย ุ ผูสูงอายุทีม่ฐีานะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา (Pender, 1996)  รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอการดําเนินชวีิต 
ในการตอบสนองดานความตองการพื้นฐานของมนษุย (Orem, 1991) ผูสูงอายุทีม่ีปญหาดาน
การเงนิจะมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับคาใชจาย สงผลใหมีความผาสุกทางใจในระดบัตํ่า และทาํให
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการดานตาง ๆ ลดลง (ผานิตย อินเจริญศักดิ์, 2541)    
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จากการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา แตกตางจากการศึกษาของ สุทธินันท      
จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่พบวา ผูสงูอายุทีม่ีรายไดแตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม
แตกตางกนั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก ผูสงูอายุสวนใหญโดยเฉพาะในเขตเมืองรอยละ 80 อาศยัอยูกับ
บุตรหลาน รายไดสวนใหญจึงไดมาจากบตุรหลาน (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สงผลใหผูสูงอายทุี่
มีรายไดแตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ อนนัต  
ลูเกียง (2543) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
4. ผูสูงอายุและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนั้นยอมมีความแตกตางกัน ตามลักษณะ
ของพื้นที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป (สดใส  ศรีสอาด, 2540) เชน ผูสูงอายทุี่
อยูในชุมชน สวนใหญยังพอชวยเหลือตนเองไดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเนนทีก่าร
คงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองใหนานที่สุดและปราศจากการเจ็บปวย (อนันต  ลูเกียง, 
2543) และผูสูงอายทุี่อยูในโรงพยาบาลสวนใหญมีการเจ็บปวยจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อ
มุงหวังใหหายจากการเจ็บปวย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541) สําหรับผูสงูอายทุี่อาศยัอยูในชนบทและ
ในเขตเมืองนั้นมีความแตกตางกันของสภาพสังคมที่อยูอาศัย สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
แตกตางกันได เชน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชนบทสวนใหญมีพฤติกรรมดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ไดดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมือง (ปาลีรัตน พรทวกีัณทา, 2541) แตขณะเดียวกันผูสูงอายุที่
อาศยัอยูในเขตเมืองสวนใหญไปรับการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจาํมากกวาผูสูงอาย ุที่อาศัยอยู
ในชนบท (ทศพร  ศรีบริกิจ, 2548) จากความแตกตางของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายทุี่มพีืน้ที่อยูอาศยัและอยูในสภาพแวดลอมทีแ่ตกตางกนั สามารถอธบิายรายละเอยีดไดดงันี ้
 
 4.1 ผูสูงอายใุนชุมชน 
 ผูสูงอายทุี่อยูในชุมชนสวนใหญอาศัยอยูกบับุตรหลานเปนครอบครัวขยาย ไดรับการดูแล
เอาใจใสอยางใกลชิดจากบคุคลในครอบครัว แตเนื่องจากผูสงูอายุเปนวยัที่มีความเสื่อมของสภาพ
รางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหมีปญหาสุขภาพตางๆ และมีภาวะพึ่งพาตามมา ดังนั้นทาง
ภาครัฐไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญมีการกําหนดนโยบายซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรที่สําคัญมุงเนนให
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอาย ุ รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายสุามารถดูแลและชวยเหลอืตนเองได 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2545 ) แนวทางหนึง่คือ มกีาร
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในแตละชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เชน   
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การออกกาํลังกาย การสนทนาธรรม การบําเพ็ญประโยชนตอสังคม ทําใหผูสูงอายไุดพบปะพูดคยุ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ขอมูลขาวสารซึง่กันและกนั (พนิตนนัท  โชตกิเจริญสุข, 2545) ซึ่งจากผล
การศึกษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุทีม่สีวนรวมในกจิกรรมของชุมชน จะสามารถปรับตัวไดดีและ
ใหความสนใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ทําใหมีสุขภาพที่ดีตามมา ( สุทธินันท  จติติภาณุโสภณ, 
2543) จากการศึกษาของ เยาวลกัษณ  จติตะโคตร และ นนัทพนัธ  ชินล้ําประเสรฐิ (2546) พบวา 
ผูสูงอายทุี่เขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพของชมุชน จะใหความสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง มกีาร
แสวงหาขอมูลและความรูทีเ่ปนประโยชนตอสุขภาพ รวมถึงมีการถายทอดประสบการณเกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพใหแกผูสูงอายุรายอื่น  แตทั้งนี้ยังมีผูสูงอายุบางสวนที่เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชุมชนคอนขางนอย เนื่องจากไมมีผูนําที่เขมแข็ง ทาํใหขาดความตอเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรม 
และทางดานของผูสูงอายุทีม่โีรคประจําตัวและมีปญหาทางดานสุขภาพ จะขาดแรงจูงใจทําให
เขารวมกิจกรรมลดลง (วรรณี  ชัชวาลทพิากร และคณะ, 2543)   นอกจากนี้ยงัพบวาสถานที่จัดตั้ง
ชมรมสวนใหญตั้งอยูไกลจากที่อยูอาศัยของผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบทสวนในชุมชนเมือง
พื้นที่สวนใหญเปนตึกอาคารพานชิยและที่อยูอาศัย ทําใหไมมีพื้นที่ในการจัดกิจกรรม ซึ่งปจจัย
ตาง ๆ เหลานีล้วนสงผลใหผูสูงอายุในชุมชนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดลดลง 
 4.2 ผูสูงอายใุนโรงพยาบาล 
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไปในทางที่เสื่อมลง 
ทําใหผูสูงอายมุีสภาพรางกายที่ออนแอ เจบ็ปวยไดงายและมีโรคประจําตัว (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 
2544) สาเหตุเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และจากความเสื่อมของสภาพรางกายตามวยัที่สงูขึ้น ผูสูงอายุจึงมักมกีารเจ็บปวยเรื้อรังมีพยาธิสภาพ
หลายระบบ มีอาการแสดงที่ซับซอนหลายโรคทําใหการวินิจฉัยยากลาํบาก สงผลใหไดรับการดูแล
ที่ลาชาและไมเหมาะสม ตองนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานขึ้น มีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาลนาน ๆ ไดแก การติดเชื้อในโรงพยาบาล แผลกดทับ 
(เปรมฤดี  พนัชาติ, 2545) ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนโรงพยาบาล
สวนใหญจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและการดูแลของบุคลากรทางการแพทย เพื่อมุงเนนใหตนเอง
หายจากการเจบ็ปวย และสามารถออกจากโรงพยาบาลไปใชชีวิตไดตามปกติที่บาน (Resnick,  1999)  
จากการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผูสูงอายุตองถูกแยกออกจากครอบครัว
และบุคคลใกลชิด มาอยูในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปทัง้สถานที่และบคุคล รวมถงึผลจากการเจ็บปวย
และการไดรับการรักษาดวยวิธีตาง ๆ ที่ไมคุนเคย ลวนสงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะเครียดได และการ
เจ็บปวยเรื้อรังตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ๆ ทําใหผูสูงอายุรูสึกถูกทอดทิ้ง วาเหว หดหู 
ซึมเศรา และสิน้หวัง ตองการการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน (สายหยุด  สังขทอง, 2540) ในบางครั้ง
ผูสูงอายุอาจแสดงกิริยาที่ไมเหมาะสมออกมา เชน อารมณโกรธ ไมใหความรวมมือในการรักษา ทัง้นี้
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เนื่องจากรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได ตองปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่
ตองพึ่งพาผูอ่ืน และขาดการตัดสินใจกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ดังนั้นเจาหนาที่ผูใหการดูแลควร
เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมตัดสินใจในแผนการดูแลรักษา และสงเสริมใหครอบครัวไดมี
สวนรวมดูแลผูสูงอายทุี่เจ็บปวยขณะรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล เพื่อใหผูสงูอายุรูสึกอบอุน ไมถกูทอดทิง้ 
จากครอบครัว รูสึกมีคุณคาในตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา นอกจากนี้การ
เจ็บปวยของผูสูงอายุยังมีผลตอความรูสึกมั่นคงในชีวิต ตองการหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน     
การสวดมนตไหวพระ การอาบน้ํามนต  หรือการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตาง ๆ หากไมเปน      
การรบกวนกับผูปวยคนอื่นควรเปดโอกาสใหกระทําได ซึ่งเปนการสงเสริมทางดานจิตวิญญาณ  
อีกทางหนึง่ (บุญพา  ณ นคร, 2545) 
 4.3 ผูสูงอายใุนชนบท 
 สภาพสังคมในชนบทสวนใหญเปนสงัคมเกษตรกรรม ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 86 ยังคง
ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเอง เชน การทําสวน ทําไร ทาํนา และรับจาง (เยาวลักษณ  จิตตะโคตร 
และ นันทพันธ  ชินล้ําประเสริฐ, 2546) ทําใหผูสูงอายุยังมีการปฏบิัติกิจกรรมอยางตอเนื่องและ
สงเสริมใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการศึกษาของ วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543)  
พบวา ผูสงูอายุที่ยงัประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่ไมไดประกอบอาชพี 
แตเนื่องจากสภาพของรางกายทีเ่สื่อมไปตามวยัที่สงูขึ้น ทําใหผูสูงอายุไมสามารถประกอบอาชพีได
อยางจริงจังและตอเนื่องเหมือนเดิม ผูสูงอายุจึงประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจมีความ
ยากจนและมีรายไดไมเพียงพอถึงรอยละ 46.1 (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) จากปญหาดังกลาวนี้
สงผลใหผูสงูอายุสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง และเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชนลดลง 
เพราะตองใชเวลาสวนใหญเพื่อการหารายไดเลี้ยงชีพ ลักษณะครอบครัวในชนบทสวนใหญเปน
ครอบครัวขยาย มีชวีิตความเปนอยูที่เรียบงาย พึงพอใจในส่ิงที่ตนเองมีอยู มีความรักใครสามัคคี 
มีการชวยเหลือพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ซึ่งสวนใหญเปนเครือญาติหรือเพื่อนบานที่ใกลชิด  
สนิทสนม มีการไปมาหาสูพบปะกันอยางสม่ําเสมอ ยึดถือวัฒนธรรมที่ใหความเคารพผูอาวโุส 
ดังนั้นผูสูงอายุในชนบทจึงเปนบุคคลที่มีคุณคา และมีความสาํคัญตอครอบครัวและชุมชน  
(ปาลีรัตน  พรทวกีัณทา, 2541) นอกจากนี ้ ผูสูงอายุในชนบทสวนใหญยังคงเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม เชน การประกอบกิจกรรมทางศาสนา ทําบุญตักบาตร ฟงเทศน ไดพบปะพูดคยุกับเพื่อนวัย
เดียวกนั ทําใหไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและการสนับสนุนชวยเหลือในดานตาง ๆ ทําให
ผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (สดใส  ศรีสอาด, 2540)   แตเนื่องจาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปยังอุตสาหกรรม บุคคลวัยแรงงานในชนบทมี
การยายถิ่นเขามาทํางานในเมืองมากขึ้นเพื่อความอยูรอด สงผลใหผูสูงอายุในชนบทถูกทอดทิง้  
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ใหอยูตามลาํพัง ตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น รูสึกวาเหว ขาดที่พึง่ และโดดเดีย่ว มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง (สุพรรณี  เตรียมวิศิษฏ และ นาฏยา  เอื้องไพโรจน, 2540) 
 4.4 ผูสูงอายใุนเมือง 
 สภาพสังคมในเขตเมืองมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทัง้ในดานของสภาพแวดลอม 
ความคิด ความเชื่อ และคานิยมของบคุคลทั่วไป แบบแผนการดาํเนนิชีวิตของบุคคลในเมืองมี
ภาวะแขงขันสงูตองดิ้นรนทาํมาหากนิเพื่อความอยูรอด (ปาลีรัตน พรทวีกัณทา, 2541) จากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนีท้ําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง เกิดความไมคุนเคยกับ
ความทันสมัยที่เขามาแทนที่ โครงสรางของครอบครัวในสังคมไทยจากครอบครัวขยายมาเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นถงึรอยละ 86.7 (ชลลดา  ภักดปีระพฤทธิ์, 2541) สมาชิกในครอบครัวให
ความเคารพนบัถือและขอคําปรึกษาลดลง เนื่องจากคดิวาผูสูงอายุเปนบุคคลที่ลาสมัย กอใหเกดิ
ชองวางระหวางวัยขึ้น (ผานิต  อินเจิญศักดิ์, 2541) ผูสูงอายุในเมอืงจึงมีแนวโนมที่ตองอยูเพยีง
ลําพงัโดยไมมผีูดูแลโดยเฉพาะชวงเวลากลางวัน นอกจากนี้ยังพบวามีผูสูงอายุสวนหนึ่งที่อยูใน
สถานรับเลี้ยงดูหรือสถานสงเคราะหคนชรามากขึ้น เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหาเลี้ยงชีพ มีเวลาดแูลเอาใจใสผูสูงอายนุอยลง สงผลใหผูสูงอายุมองสถานะ
ของตนเองในลักษณะที่ดอยลง เกิดภาวะซึมเศราและใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองลดลง (เพ็ญศรี  หลนิศุวนนท, 2543) แตจากสภาพของสังคมเมืองที่มีความเจริญกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั ชวยใหผูสูงอายสุามารถเขาถงึระบบขอมูลขาวสารไดงายจากสื่อตาง ๆ 
เชน โทรทัศน วิทยุ หนงัสือ หรือเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ ผูสงูอายุจงึมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (วรรณี  ชัชวาลทิพากร และ
คณะ, 2543)  
 
5.  ผูสูงอายแุละการอยูอาศัยในเขตเมือง 
 ในการดําเนนิชีวิตประจําวันของผูสูงอาย ุ พบวาลกัษณะการอยูอาศัยมีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ทัง้นีเ้นื่องจากผูสูงอายุมคีวามสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง
และตองการความรักความเอาใจใสจากบตุรหลาน  ผูสูงอายทุี่อยูในครอบครัวที่มีบุตรหลานหรอื
ญาติพี่นอง ยอมไดรับความรักความหวงใยและความเอือ้อาทรจากบุคคลเหลานั้น  จากการศึกษาของ 
วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวา ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร  
 5.1 ลักษณะของเมือง  
 ลักษณะของเมอืง คือ แหลงทีร่วมความเจรญิกาวหนาทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีตาง ๆ มี
ประชากรอาศยัอยูหนาแนน มีการคมนาคมที่สะดวก เปนตลาดแรงงาน มีสถานศึกษาและสถานบริการ
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ดานสุขภาพที่เพียงพอ กรุงเทพมหานครถือวาเปนเมืองหลวงที่สําคัญของประเทศ มีการแบงพื้นที่
ออกเปน 3 เขต คือ 
 เขตเมือง เปนเขตที่มีประชากรหนาแนนมากที่สุด สวนใหญเปนยานการคา การบริการ 
เปนศูนยกลางยานธุรกิจ มีระบบการใหบริการดานสาธารณูปโภคและคมนาคมด ี
 เขตตอเมือง เปนเขตทีม่คีวามหนาแนนของประชากรปานกลาง เปนยานที่อยูอาศัยกับ
การคา การบริการ มีสถาบันราชการ มีระบบการใหบริการดานสาธารณูปโภคและคมนาคมที่เปน
เขตที่ยังสามารถรองรับการขยายตัวหรือความเจริญตาง ๆไดดีมาก 
 เขตชานเมือง เปนเขตที่นาสนใจในอนาคตมีความหนาแนนของประชากรนอยที่สุด พืน้ที่
สวนใหญเปนที่อยูอาศัยเปนเขตที่ในพืน้ที่บางแหงมีการใหบริการดานคมนาคมและสาธารณูปโภค
ตาง ๆ ลกัษณะทางสังคมและประชากรมีลักษณะเปนสังคมเมืองผสมสังคมชนบท 
 จากลกัษณะเขตดังกลาว 3 เขต จะมีผลตอรูปแบบการดํารงชีวิตของผูสูงอายทุี่อาศยัอยูใน
เขตนัน้ ๆ ซึง่ยอมแตกตางกนัออกไปตามเขตที่อยูอาศัยของแตละบุคคล  กรุงเทพมหานครถอืวามี
ความเปนสงัคมเมอืงมากที่สดุของประเทศ  ที่มปีระชากรอาศยัอยูอยางหนาแนน และกลุมประชากร
ที่สําคัญหนึง่ในนัน้คือกลุมผูสูงอาย ุ ทีพ่บวานบัวนัยิ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้ ผูสงูอายุจงึเปนกลุม
ประชากรที่มีความสาํคัญที่จะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิตในสังคมไทยโดยรวม โอเรม (Orem, 
1995) เชื่อวาการดูแลตนเองเปนกจิกรรมที่บุคคลปฏิบตัิโดยมจีุดมุงหมายเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและ
ความผาสุกในชีวิต เนื่องจากความผาสุกเปนตวับงชี้คุณภาพชีวิตอยางหนึ่ง จากผลการศึกษาเกีย่วกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร ของ วาสนา  เถื่อนวงษ 
(2540) พบวา เขตทีอ่ยูอาศยัมีความสมัพนัธกับระดับคุณภาพชวีิตของผูสงูอาย ุโดยพบวาผูสูงอายทุี่
อาศัยอยูในเขตเมืองมีระดับคุณภาพชีวิตดกีวาเขตอื่น ๆ  ทั้งนี้เพราะผูสงูอายุในเขตเมืองสวนใหญเปน
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษา มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสงู รวมทัง้มกีารคมนาคม แหลงบรกิารสขุภาพ แหลง
อํานวยความสะดวก ความสุขสบายตาง ๆ ในชีวิตมากกวาเขตตอเมืองและชานเมือง ซึ่งเหลานี้มีผล
ทําใหผูสูงอายมุีโอกาสไดรับความสุขและความพึงพอใจในชีวิต มีสุขภาพที่ดีทําใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
แตทั้งนี้จากผลการรายงานดานสถิติชีพตาง ๆ  บงบอกวาผูสูงอายุในเมืองมีอายุยืนยาวนอยกวา
ผูสงูอายุในชนบท ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากความเปนชมุชนเมืองทาํใหมีส่ิงแวดลอมที่ไมด ีเชน มคีวนัเสยี 
อากาศเปนพิษ ความเปนอยูที่แออัดทําใหไมมีพื้นที่ในการออกกําลังกายและพักผอน ซึ่งมีสวนทาํให
ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (ผานิต  อินเจิญศักดิ์, 2541) 
 5.2 สวนสาธารณะในเขตเมือง 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมไทยปจจุบันทีเ่หน็ไดอยางชัดเจนคือ การอยูรวมกนัของ
คนในสังคมอยางแออัดในเขตที่เจริญแลวมีมากขึ้น และมุงความสนใจกับการทาํมาหากนิมากกวา
การพักผอนหยอนใจ  เมื่อเวลาลวงเลยไปคนในเขตที่เจริญแลวก็จะเริ่มมองเหน็ความสําคัญของ



 

 

55
การพกัผอน ซึ่งสถานที่ที่สงเสริมการพักผอนของคนในเขตเมืองไดดีก็คือ สวนสาธารณะ  ซึง่กลุม
คนที่ใหความสนใจในการพักผอน ไดแก กลุมคนที่มีฐานะดี มีเวลาวางจากการทํางาน  ซึ่งเชื่อวา
การพักผอนเปนวิถีการดํารงชีวิตอยางหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้นทั้งรางกายและจิตใจ 
 เมื่อความตองการที่จะพักผอนของบุคคลเพิ่มมากขึ้น จึงเปนตัวบังคับใหมีการสราง
สวนสาธารณะและสถานที่พักผอนหยอนใจมากขึ้น โดยคํานึงถึงการสงเสริมเกี่ยวกับการบริหารรางกาย
ใหสมบูรณอยูเสมอ ทําใหมีสภาพจิตใจและสุขภาพกายที่แข็งแรง  (เวทิสา กาญจนแกว, 2544 ) 
 สวนสาธารณะจึงมีความสาํคัญและเปนทีพ่ักผอนของคนในเมือง คือ 
 1. เปนสถานทีใ่หคนใชสรางความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 2. เปนสถานที่ปองกันการบุกรุกทาํลายธรรมชาติ และในขณะเดียวกนัเปนสถานทีส่งเสริม
ใหมีธรรมชาตทิี่สมดุลกนัเอง 
 3. เปนสถานที่กระตุนใหมกีารศึกษาที่ดข้ึีน รวมทัง้ชวยสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจในทาง
ที่ถูกตอง 
 คนที่อาศัยอยูในสิง่แวดลอมที่เปนเมืองใหญ สังคมที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว เปนการ
ยากลาํบากมากที่จะไดพบปะสังสรรคและทําใหรูสึกวาไมเปนตัวของตัวเอง ไมเปนสวนหนึ่งของ
สังคมที่ตนอาศัยอยู (Lack of sense of belonging)  การจัดใหมโีอกาสพักผอนในสวนสาธารณะจึง
เปนหนทางเดยีวทีท่าํใหคนไดรูจักและทําความคุนเคยกนักับเพื่อนบานมากขึ้น 
 5.3 สวนลุมพิน ี

สวนลุมพนิี เปนสวนสาธารณะแหงแรกของประเทศไทย เมื่อป พ.ศ.2468 พระบาทสมเด็จ 
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหวั โปรดพระราชทานที่ดินอันเปนทรัพยสนิสวนพระองค ณ ตําบลศาลาแดง 
จํานวน 360 ไร มีพระราชประสงคใหจัดเปนสวนพฤกษาชาติสาธารณะ มีเครื่องเลนและสถานที่
พักผอนหยอนใจ เชน สนามฟุตบอล สนามเด็ก สระวายน้าํ เพื่อใหประชาชนทุกเพศทกุวัย ไดมีโอกาส
ใชสถานที่แหงนี้สําหรับพักผอน สวนลุมพนิ ีนับเปนสวนสาธารณะที่ใหญที่สุดกลางกรุงเทพมหานคร มี
การคมนาคมที่สะดวกสบายในการเขามาใชบริการ และไดชื่อวาเปน ” ปอดขนาดใหญสําหรับคนเมือง ” 
ไมเพียงแตมีทศันียภาพสวยงามรมร่ืน สดชืน่ดวยอากาศบริสุทธิ์  เนื่องจากมีตนไมใหญจํานวนมาก 
แตยังกลายเปนแหลงรวมพลคนรักสุขภาพหลากหลาย ตางอาชพี ตางเพศและตางวัย ในวันหนึง่มี
ประชาชนเขามาใชบริการเฉลี่ยไมต่ํากวา 20,000 คน  (สํานักงานสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร
, 2546) สวนใหญมาเพือ่ออกกาํลงักายและพบปะสงัสรรคกับคนรุนเดยีวกนั และมกีารจัดตัง้ชมรม
ข้ึนมาหลายชมรม เชน ชมรมโตะน้าํชา  ชมรมสรางสรรค กทม. และชมรมกายบริหาร เปนตน  
 5.4 กิจกรรมตางๆ ในสวนลุมพนิ ี
 สวนลุมพิน ี เปนสวนสาธารณะที่ใหญ จึงมีประชาชนทัว่ไปใหความสนใจและเขามาใช
บริการเปนจาํนวนมาก โดยเฉพาะในยามเชาชวงเวลาระหวาง 5.00 – 8.30 น. จะพบวามีกลุม
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ผูสูงอายุที่มารวมกันทาํกิจกรรมออกกาํลังกายเปนจาํนวนมาก ทั้งนี้จากผลการสาํรวจของ 
กฤษณกมล วจิิตร และคณะ (2545) พบวาภายในสวนลุมพินมีีการจัดตั้งชมรมออกกําลงักายและ
ทํากจิกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุมากกวา 90 ชมรม แบงเปนกลุมออกกาํลังกาย 40 กวาชมรม และ
กลุมนันทนาการอีกกวา 50 ชมรม กิจกรรมการออกกําลงักายทีน่ิยมมากที่สุดของผูสูงอายุใน   
สวนลุมพนิี คอื ไทเก็ก คิดเปนรอยละ 49.8 ทั้งนี้เนื่องจากไทเก็กเปนกิจกรรมที่ใชเวลาและสถานที่
ไมมากสามารถทําไดดวยตนเองเพียงคนเดียวหรือทํารวมกันเปนหมูคณะ (บรรลุ  ศิริพานชิ, 2541) 
และสวนหนึง่มาจากผูสูงอายุสวนใหญทีม่าเขารวมกิจกรรมในสวนลุมพินี เปนชาวไทยเชื้อสายจนี 
ซึ่งเปนตนกาํเนิดของกิจกรรมการออกกาํลงักายแบบไทเก็ก จึงทําใหเปนการออกกาํลังกายที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดของผูสูงอายุในสวนลมุพิน ีนอกจากนี้กิจกรรมดานนนัทนาการ ไดแก จิบน้ําชา 
พูดคุย รองเพลง และเตนรํา ถือวาเปนกจิกรรมที่ผูสูงอายุนยิมทําเปนสวนใหญเชนกนั โดยเฉพาะ
การจิบน้าํชาพูดคุย คิดเปนรอยละ 72 (กฤษณกมล วจิิตร และคณะ, 2545) การไดพูดคุยสนทนา
กันของผูสูงอายุในชมรมกับบุคคลในวัยเดยีวกนั จะชวยใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (ทศพร  คําศิริผล, 2542)  
 นอกจากการจดัตั้งชมรมโดยการรวมกลุมของผูสูงอายุเองแลว ภายในสวนลุมพนิียังมีการ
จัดตั้งศูนยผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของสํานักอนามัย สํานักสวัสดิการสังคม 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปดใหบริการในชวงเวลา 5.30 – 15.30 น. ภายในศูนยผูสูงอายุจะมีกจิกรรม
ตาง ๆ ใหผูสงูอายุไดเลือกปฏิบัติหลากหลาย ไดแก การใหคําแนะนาํดานสุขภาพอนามัย การออก
กําลังกายและกีฬาในผูสูงอายุ การฝกอาชีพ และกิจกรรมนันทนาการ (เอกสารแนะนําศูนย
ผูสูงอาย ุกรุงเทพมหานคร สวนลุมพนิี) สวนลุมพนิีถือเปนแหลงรวมของบุคคลทั่วไปทกุเพศทุกวยั ไม
เฉพาะกลุมผูสูงอายุเพียงอยางเดียวเทานัน้ ดังนั้นจงึมกีจิกรรมหลากหลายที่ผูสูงอาย ุ ครอบครัวและ
ประชาชนทัว่ไปสามารถเลือกปฏิบัติได ไดแก (สํานกังานสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร, 2546) 
 1. กจิกรรมดูนกในเมือง เพราะเปนแหลงอาหารในธรรมชาต ิ และอุดมสมบูรณดวยตนไม
ขนาดใหญ สวนแหงนี้จึงกลายเปนแหลงอาศัยของนกนานาพนัธุมากกวา 30 ชนิด ซึ่งเปนที่มาของ
การจัดอบรมหลักสูตรดูนกในเมือง ณ สวนลุมพนิี ของทุกป 
 2. ลานตะวันยิ้ม  เปนลานเพื่อกิจกรรรมนนัทนาการที่ออกแบบเพื่อคนพกิารโดยเฉพาะ มี
ทางลาดแทนขั้นบันได สนามเด็กเลนชนิดพิเศษ ที่จอดรถคนพิการ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
เพื่อคนดอยโอกาส อยางครบครัน 
 3. สโมสรพลเมืองอาวุโสแหงเมืองกรุงเทพมหานคร ตั้งอยูอาคารลุมพนิีสถาน เปนทีพ่บปะ
สังสรรค พักผอน ออกกําลงักาย ฝกอาชพีของผูสูงอาย ุ และภายในอาคารยังมีเวทลีีลาศทีห่มุนได
ใชเปนทีจ่ัดกิจกรรมลีลาศและฝกสอน 
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 4. ศูนยสรางโอกาสเด็กสวนลุมพิน ี (Home of hope) ใหบริการแนะนาํ ปรึกษา ชวยเหลือ 
สอนหนังสือ แกเด็กเรรอน (Homeless children)  
 5. ศูนยฝกอาชีพกรุงเทพมหานคร (BMA Apprentice School) ใหบริการฝกอาชีพสาขา
ตาง ๆ แกประชาชนทั่วไป เชน คอมพิวเตอร ตัดเย็บเสื้อผา เสริมสวย ทาํอาหาร 
 6. หองสมุดประชาชนสวนลมุพิน ี  บริการแหลงศึกษาคนควาหาความรูแกประชาชนทัว่ไป 
มีทั้งหนังสือและวีดีทัศน  
 7. ศูนยเยาวชนลุมพินี   นาํเสนอกจิกรรมกีฬาและฝกสอนแกเด็กและเยาวชน จัดสถานที่
และอุปกรณกีฬาไวใหบริการสมาชิก เชน ฟุตบอล วายน้าํ บาสเก็ตบอล ฝกสอนลีลาศ 
 8. ศูนยอาหารศรีไทยเดิม  เปนแหลงจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม  ซึง่มีผูมาใชบริการ
มากมายทั้งผูที่มาใชบริการในสวนลุมพนิแีละประชาชนรอบนอก 
 9. จักรยานน้าํและเรือพาย  เปนจุดบรกิารของเอกชน อยูรอบเกาะลอยทาํใหสามารถชมววิ
ทิวทัศนของสวนลุมพนิีไดอยางเพลิดเพลนิ 
 10. ธรรมะในสวน กิจกรรมทางพทุธศาสนา  เพื่อเปนประโยชนตอสังคม โดยมีการทําบุญ
ตักบาตร และแสดงธรรมะโดยพระสงฆในวนัอาทิตยสุดทายของทุกเดือน 
 11. ดนตรีในสวน  กิจกรรมแหงความเพลิดเพลินที่พบไดในสวนสาธารณะ มีการจดัแสดง
ดนตรีไทยและดนตรีสากล ณ สวนปาลม โดยจัดในชวงเดือนกุมภาพันธ - เมษายน ทุกวนัอาทิตย 
 จะเหน็ไดวาสวนลุมพินี เปนแหลงรวมของการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเหมาะสําหรับ
ประชาชนทัว่ไป ซึง่รวมถงึกลุมผูสูงอายุไดเขามาใชบริการและยงัเปนสถานที่สงเสริมใหบุคคลทกุ
เพศทกุวยัไดมโีอกาสมาทาํกจิกรรมรวมกนั ชวยสรางสมัพนัธภาพที่ดีแกครอบครวั ชมุชน และสงัคม 
 
6. บทบาทของพยาบาลกบัการสงเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ
 พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการเปนผูนาํการสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของผูสูงอาย ุ
โดยชวยใหผูสงูอายมุีสุขภาพที่ดีและมีขอจาํกัดในการทําหนาทีน่อยที่สดุ (ปาริชาต ญาตินยิม, 2547) 
พยาบาลมหีนาทีใ่นการดูแลชวยเหลือทัง้ผูสูงอายทุี่ปกตมิีสุขภาพด ี กลุมเสีย่งและผูสูงอายทุี่เจ็บปวย 
โดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคอยางเปนระบบ ทัง้ในชมุชนและสถานใหบริการ
ดานสุขภาพ โดยพยาบาลมบีทบาทดังนี ้ 
 5.1  การชวยใหผูสูงอายุปกปองตนเอง   และเปนผูสงูอายุที่มีแบบแผนชีวิตที่ดีในวนัขางหนา 
เพื่อสุขภาพทีด่ีตลอดชีวิต เชน การออกกาํลงักาย การดูแลดานโภชนาการ การเขารวมกจิกรรมทีม่ี
ประโยชนตอสังคม เปนตน โดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายทุกุกลุม ทัง้กลุมที่ยงัมี
สุขภาพดีและกลุมที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือมีความตองการเฉพาะ และกลุมที่มีขอจํากัดในการ
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ดูแลตนเองทั้งผูที่อาศัยในบาน สถานสงเคราะห หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพื่อคงความสามารถ
ในการทาํหนาที่สูงสดุ สงเสริมการดูแลตนเอง และกระตุนการมีเครือขายทางสงัคม 
 5.2 การทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ   ที่แสดงถึงการทําใหผูสูงอายมุีสวนรวมในกจิกรรม
และมีการกําหนดเปาหมาย การใหความรูดานสุขภาพ (Health Education) จะตองปรับให
เหมาะสมกับความเชื่อ สังคม และวฒันธรรม  
 5.3 มีกลวธิีในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ โดยจะตองเริ่มจากการประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพ 
ความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพและ
เปาหมายชีวิต ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมและการจูงใจของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยคํานงึถงึศกัยภาพของผูสงูอายุ การใชกลุมสนับสนุน ซึ่งกลุมเหลานีม้ีอยูในชุมชน การรวมกลุมของ
ผูสูงอายทุี่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ในวัด หรือโบสถ 
 5.4  การดําเนนิการโดยใชกลุมที่จัดตั้งเปนทางการ    เชน    ชมรมผูสูงอายุ   และกลุมที่ไมเปน
ทางการ เชน การรวมกลุมทําพิธีกรรมทางศาสนาที่วัดหรือโบสถ เปนแกนหลกัทีพ่ยาบาลใชในการ
สงเสริมการดูแลตนเอง ซึง่บรรลุเปาหมายสขุภาพเชิงกวางที่ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ 
และสอดแทรกกิจกรรมดานสขุภาพอื่น ๆ  ทําใหสามารถเขาถึงชมุชนไดอยางแทจริง โดยพยาบาลทํา
หนาทีเ่ปนตัวกลางระหวางแพทยกับศาสนา การสอนและใหความรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา   
การคัดกรองและบริการสงตอผูปวย 
 5.5 การพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนระบบ   (Systemic Program)    
และเปนโครงการที่สรางสรรค มโีปรแกรมการใหความรู เชน การเตรยีมตวัเกษยีณอายุ การผอนคลาย
เพื่อแกปญหานอนไมหลบั การคัดกรอง การตรวจสุขภาพ และติดตามผล ซึง่การกระทาํในศนูย
สุขภาพหรือศนูยสาธารณสขุระดับตน การตรวจรางกายประจาํป ใหความรูเร่ืองสขุภาพทุก 2-3 เดือน 
 5.6  การจัดบรกิารใหผูสงูอายุไดเขาถึงบริการ   (Access to Service)   เปนการจัดใหมคีลินิก
ผูสูงอายุเปนโครงการหนึ่งของโรงพยาบาลทีพ่ยาบาลใหผูสงูอายุสามารถใชบริการได และการจัด
โครงการสําหรบัผูดูแลผูสูงอายุ  (Care for Carer)  เปนการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูสงูอาย ุและใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวไดอยางผาสุก 
 5.7 การจัดโปรแกรมรวมกับกิจกรรมในสังคม เชน  การเขารวมกิจกรรมกับโปรแกรมการ
ออกกําลงักายของจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน หรือสวนสาธารณะตางๆ โดยการใหความรูดาน
สุขภาพ ตรวจรางกาย คัดกรองความเจ็บปวยของผูสงูอายุ เปนตน 
 5.8  มีการรณรงคการสงเสริมสุขภาพ อาจสนับสนนุโดยรัฐบาลหรือเอกชน  ผานสื่อตาง ๆ  เชน 
วิทย ุโทรทัศน หนงัสือพมิพ และโปรแกรมของชุมชน โดยการสอนประชาชนใหรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเอง เพือ่ใหเปนผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพดี การกระตุนใหมีการเปดรานอาหารเพื่อสุขภาพ รานคา
เพื่อสุขภาพในชุมชน เพื่อลดอันตรายจากอาหาร พืช ผัก และยาตาง ๆ 
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 5.9 การเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน  ที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัด  หรือมี
ปญหาเฉพาะ สามารถสงัเกตสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติเพื่อลดอันตรายที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทีอ่ยู
อาศัย ภาวะโภชนาการ การใชยา เปนตน 
 5.10 สงเสริมการเปนแบบอยางที่ด ีของผูสูงอายทุี่มกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ดีและมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัไดดี โดย
การจัดกลุมชวยเหลือกนั (Self help group) ที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายทุี่มกีารปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดียังคงปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวมถึงชวยใหผูสูงอายุที่ไมสนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองหันมาปฏิบัตสิงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีมากยิง่ขึ้น 
 
7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุมที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุที่มีอาย ุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ผลการศึกษา 
พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ดานทีท่ําไดดีที่สุด คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ มีการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา รองลงมาคือ การมีปฏิสัมพันธทางสงัคมโดยเฉพาะ
ในกลุมผูสูงอายุดวยกัน เนื่องจากคนในครอบครัวตองออกไปทํางานและญาติพี่นองก็อยูไกลกัน
รวมถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเอง  ทําใหมีการติดตอกันไมบอยนัก ปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก สภาพรางกายไมแข็งแรง มีโรคประจําตัว      
บุตรหลานไมใหการสนับสนุน ตลอดจนไมเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 
 ผานิต  อินเจรญิศักดิ์ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและวถิีชีวิต
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 410 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเกือบครึ่ง    
(รอยละ 47.3) มีวิถีชวีิตที่ไมดี โดยเฉาะดานการออกกําลงักาย รอยละ 74.4 เนื่องจากไมมีเวลา ไมมี
สถานที่ ไมมีเพื่อนและขาดแรงจูงใจในการออกกําลงักาย และผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพจิตถึงรอยละ 57.8  
และมีปญหาดานสงัคมรอยละ 41.2 ทั้งนีเ้นื่องจาก กรุงเทพมหานครมีสภาพเปนสังคมเมือง ผูคน       
มุงทาํงานหาเงินเพื่อความอยูรอด ทาํใหการดูแลเอาใจใสและการใหความหมายกับผูสูงอายุลดลง    
การอยูอาศัยของคนในสังคมเมืองจะตางคนตางอยู ทาํใหผูสูงอายุมีโอกาสรวมสนทนาและพบปะ
สังสรรคกับผูอ่ืนนอยลง ซึ่งการมีสภาวะทางสังคมที่ไมดทํีาใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา 
 ไพจิตรา  ลอสกุลทอง ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์ และศิริรัตน  ปานอุทัย (2546) ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารับบริการทีศู่นยเวชปฏิบัติครอบครัว 
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จังหวัดนาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจาํนวน 180 คน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางของ เพศ อาย ุเนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุ
ชวง 70-84 ป ซึ่งเปนวัยที่เร่ิมมีการเจ็บปวยทําใหมกีารเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดนอยลง และ
กลุมตัวอยางสวนใหญ 1 ใน 3 มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา หรือแยก ทําใหขาดแหลงการ
สนับสนนุทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2542) ทําการวิจยัเพื่อประเมนิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
ในผูสูงอายุและการดําเนนิงานของเจาหนาที่ภาครัฐและเอกชนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ     
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูสงูอายุทีม่ีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 800 คน เปนผูสูงอายุในกรุงเทพ 400 คน 
และ เปนผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท 400 คน กลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ของภาครัฐและเอกชน จาํนวน 100 คน ผลการวิจยั พบวา ผูสงูอายทุี่มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับต่ําจะมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการกบัความเครียดและ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า ซึ่งปจจัยที่เกีย่วของกับการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดแก ปจจัยสวนบคุคล การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงและการใช
บริการ ในการสงเสริมสุขภาพและการมีสวนรวมในกจิกรรมของชุมชน 
 ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายจุํานวน 200 คน
ในเขตจงัหวัดนครสวรรค ผลการศึกษา พบวา อายุและรายไดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุได กลาวคือ ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่
มีอายุมาก เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนจะมีขอจาํกัดของรางกายรวมกบัมีปญหาดานสุขภาพมากขึ้น 
และผูสูงอายทุีม่ีรายไดนอยจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาผูสงูอายุทีม่ีรายไดสูง  
 แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ศึกษาการจูงใจตนเองและพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของ
ผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่เคยไดรับ    
การขยายหลอดเลือดโคโรนารีจํานวน 50 คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายมุีการจงูใจตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง แตมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64 อาศัยอยูกับครอบครัวขยายทําใหไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมที่ดีจากสมาชกิในครอบครัว 
 สุทธินันท  จิตตภาณุโสภณ (2543) ศึกษาการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ที่มี
อายยุนืยาว จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนผูสงูอายุทีม่ีอายุ 70 ปขั้นไป จํานวน 90 คน               
ผลการศึกษา พบวา  ผูสูงอายุที่มีปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา และรายไดที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกนั แตพบวา
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ความสัมพันธในครอบครัวที่ดีและการมีสวนรวมในชุมชนของผูสูงอาย ุ จะทาํใหผูสูงอายมุีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
 อินทราพร พรมปราการ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ               
การสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่ปวยเปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานทีม่ารับบริการที่คลนิิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน     
จังหวัดอางทอง จํานวน 400 คน ผลการศกึษา พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาเพศหญงิ และผูสงูอายุทีม่ีระดับการศึกษาและรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาและรายไดต่ํา เนื่องจากผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาสูง สวนใหญจะมี
รายไดสูงทาํใหสามารถแสวงหาแหลงบริการดานสุขภาพไดเหมาะสม ลดความวิตกกังวล   
เกี่ยวกับคาใชจายและเอาใจใสตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีตามมา 
 อนันต  ลูเกียง (2543) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มอีายุยืนยาว จงัหวัด
กระบี่ โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 82 คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.3 และสถานภาพสมรสคูรอยละ 65.9 มีการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี แตทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคล การรับรู         
ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน 
 Ahijevych and Bernard (1994) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงผิวดําโดยใชแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ผลการศึกษา พบวาหญิงผิวดํามพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณสูงสุด และมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายต่ําสุด และ  ตัวแปรที่สามารถ
นํามาวเิคราะหทั้งหมดสามารถอธิบายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12  ตัวแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือ รายได ประวัติการมโีรคประจําตัว  
 Resnick (1999) ศึกษาการจูงใจตนเองตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบวา การ
จูงใจตนเองสามารถกระตุนใหผูสูงอายทุี่มกีารเจ็บปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคกระดูกและขอ ผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย และผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตีบ ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดอยางตอเนื่อง 
 Rhodes et al. (1992) ศกึษาถงึความสัมพนัธระหวางการใหความรวมมือในการรักษา
และการจูงใจตนเองของผูสงูอายโุรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา การใหความรวมมอืในการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับการจูงใจตนเองของผูปวย นั่นคือผูปวยที่มีการจูงใจตนเองสูงจะมี
แนวโนมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพ มีความพยายามทีจ่ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาตอสุขภาพและมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพของตนเอง 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจูงใจตนเอง 
 .อุปนิสัย 
·ความพยายามที่จะกระทาํ 
 (Dishman et al., 1980) 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
·การรับรูภาวะสุขภาพในอดตี 
·การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
·การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 
·การรับรูความตานทานโรคและ   
   การเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
·ความวิตกกังวล และความสนใจ 
    เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
·ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
(Brook, et at., 1979) 

การสนับสนนุทางสังคม 
·ดานอารมณ         
·ดานการยอมรับและเห็นคณุคา 
·ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม 
·ดานการเงิน  สิ่งของ  แรงงาน  
·ดานขอมูลขาวสาร 
(Cobb, 1976 ; Schaefer, et al., 1981) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

.ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

.กิจกรรมทางกาย  

.โภชนาการ  

.การมีปฏิสัมพันธระหวางบคุคล    

.การพัฒนาทางจิตวิญญาณ   

.การจัดการกบัความเครียด  
         ( Pender,  2002) 

ปจจัยสวนบคุคล 
·อาย ุ    ·ระดับการศึกษา  
·เพศ     ·สถานภาพสมรส     
.รายได 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และ      
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิี  
กรุงเทพมหานคร โดยมีวิธกีารวิจัย ดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายทุีเ่ปนสมาชิกชมรมกิจกรรมตาง ๆ ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในทีน่ี้กจิกรรมจําแนกเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ การออกกําลงักาย การพบปะ
พูดคุย/จิบน้าํชา และการรองเพลง/เตนรํา ทั้งนี้การมารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ จะตองมาเปน
ประจําอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  
 กลุมตวัอยาง  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมออกกําลงักายและทํา
กิจกรรม ไดแก พบปะพูดคุย/จิบน้ําชา และรองเพลง/เตนรํา ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร  โดยมี
วิธีการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้  
 1.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดงันี ้
 1.1 เปนผูสงูอายทุี่มกีารรวมกลุมกนัเปนชมรมออกกาํลังกายและทาํกจิกรรมไดแก พบปะ
พูดคุย/จิบน้าํชา รองเพลง/เตนรํา เปนประจาํอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ณ สวนลมุพนิ ีกรุงเทพมหานคร   
     1.2  มีอายุเทากบัหรือมากกวา   60  ปบริบูรณ   
     1.3  สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดีและยินดีใหความรวมมือในการวจิัย  
 2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคาํนวณจากสูตรของ Taro Yamane ( 1973 อางใน  
บุญใจ  ศรีสถตินรากูร, 2547) โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 
มีสูตรการคํานวณ ดังนี ้    n  =             N______ 
              1+Ne 2 
  N  คือ ขนาดของประชากร  
   n  คือ ขนาดกลุมตัวอยาง  
  e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง   
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(จากการสํารวจจํานวนผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรมออกกําลงักายและทาํกจิกรรมไดแก พบปะพูดคุย/
จิบน้ําชา  รองเพลง/เตนรํา ในสวนลุมพิน ีณ วนัที ่18 พฤศจิกายน 2548 ไดจํานวน N = 1,887 คน 
รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ฉ) นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยางได ดังนี ้  
      n  =            1,887_____    
      1+1,887x (0.05) 2    
     =  400  คน 
 ผลการคํานวณไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้น 400  คน 
 3.  การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชัน้ (Stratified Random Sampling)  
โดยการแบงประชากรเปนชัน้ ๆ ตามลักษณะของประเภทกิจกรรมเปน  3 กลุม คือ 1) กิจกรรมการ
ออกกําลงักาย 2) กิจกรรมการพูดคุย/จิบน้าํชา และ 3) กิจกรรมการรองเพลง/เตนรํา  จากนัน้ทาํ
การสุมตัวอยางโดยวธิีการสุมอยางงาย ใหไดขนาดตัวอยางตามจาํนวนสดัสวนของประชากรแตละชั้น 
ซึ่งมีขั้นตอน ดงันี ้
 3.1 แบงกลุมผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิีจากทัง้หมด 49 ชมรม รวม
จํานวนทั้งสิน้ 1,888 คน ตามประเภทกจิกรรมเปน  3 กลุม คือ 1) กิจกรรมการออกกําลงักาย 
จํานวน 33 ชมรม มีจาํนวน 1,523 คน 2) กิจกรรมการพูดคุย/จบิน้ําชา จาํนวน 10 ชมรม มีจํานวน  
211 คน และ 3) กิจกรรมการรองเพลง/เตนรํา  จาํนวน 6 ชมรม มีจํานวน  153 คน จากนัน้           
นําจํานวนประชากรมาคาํนวณขนาดของกลุมตัวอยาง ซึง่ไดกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 400 คน ทาํการแบง
จํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากร ดวยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางคจากแตละประเภท
กิจกรรม (รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1)  
 3.2  สาํรวจรายชื่อผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชิกชมรมในแตละประเภทกิจกรรมจากหัวหนาชมรม 
ตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว จากนั้นทาํการสุมกลุมตัวอยางตามวิธีการที่กลาวในขางตน โดยการ 
จับฉลากรายชือ่ผูสูงอายทุี่มีในแตละชมรมใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามสัดสวนที่คํานวณไว  
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและจาํนวนกลุมตัวอยางผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมทีม่ารวมกิจกรรม 
ณ สวนลมุพนิ ีกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทกจิกรรม 
 
 ประเภทกิจกรรม            ประชากร (คน)  กลุมตัวอยาง (คน) 
กิจกรรมการออกกาํลงักาย 33 ชมรม  1523    323 
กิจกรรมการพดูคุย/จิบน้ําชา 10 ชมรม    211      45  
กิจกรรมการรองเพลง/เตนรํา 6 ชมรม    153      32 
       รวม    (49 = ชมรม)   1888    400 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยแบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 
 
ลักษณะของเครื่องมือ 
  

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองประกอบ 
ดวยคําถามเกีย่วกับ  อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได แหลงสาํคัญที่มาของ
รายได โรคประจําตัว พฤตกิรรมสุขภาพ ระยะเวลาทีม่าทาํกิจกรรม ประเภทกิจกรรม ชื่อชมรมที่ 
สังกัด การเดินทางมาสวนลุมพนิ ี ระยะเวลาในการเดินทาง และเหตุผลของการมาใชบริการที่   
สวนลุมพนิ ี 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดย
ใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
6 ดาน ไดแก  1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) กิจกรรมทางกาย  3) โภชนาการ  4) การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 5) การพฒันาการทางจิตวญิญาณ และ 6) การจัดการกับความเครยีด  
ประกอบดวยขอคําถามที่มลีักษณะดานบวกและดานลบจํานวนทัง้หมด 45 ขอ ดงันี ้

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ    จํานวน  7 ขอ 
2) กิจกรรมทางกาย    จํานวน  6 ขอ 
3) โภชนาการ      จํานวน  8 ขอ 
4) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   จํานวน  8 ขอ 
5) การพัฒนาการทางจิตวญิญาณ   จํานวน  8 ขอ 
6) การจัดการกับความเครียด   จํานวน  8 ขอ 
โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี ้

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายทุั้งในและตางประเทศ 
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 2. ทําการสรางขอคําถามตามกรอบแนวคดิของ Pender (2002) ใหครอบคลุมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกาย  โภชนาการ  
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครยีด   

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ  
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี ้
ปฏิบัติเปนประจาํ หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ เปนประจาํทกุวนัหรือ 6 วัน/สัปดาห  
ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บอยหรือปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถงึ  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  นาน ๆ  คร้ังหรือปฏิบัติ 2-3 วัน/สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ เลย   
 ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้ 
เกณฑการใหคะแนน         ขอความดานบวก             ขอความดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา       4 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง        3 คะแนน  2 คะแนน  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง       2 คะแนน  3 คะแนน  
ไมเคยปฏิบัติ        1 คะแนน 4 คะแนน 
 มีเกณฑการแบงระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคดิของ Pender (2002) 
โดยแบงระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน 5 ระดบั ดังนี ้(Pender, 2002) 
คะแนนอยูในระหวาง  รอยละ  0 - 54.99 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในระหวาง รอยละ  55 - 64.99    มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดี 
คะแนนอยูในระหวาง  รอยละ  65 - 74.99     มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในระหวาง   รอยละ  75 - 84.99       มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 

คะแนนอยูในระหวาง   รอยละ  85 -100  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 

 การแปลผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาตามเกณฑดังกลาวขางตน 
แบงเปนชวงระดับคะแนนอยูระหวาง 45 – 180 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  ดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  45 – 98.9      คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   99 – 116.9    คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    117 –134.9   คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   135 –152.9   คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   153 – 180     คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
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 เนื่องจากแบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีทัง้หมด 6 ดาน ซึง่แตละดานมจีํานวน
ขอไมเทากนั การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละดานจงึแบงตามเกณฑ ดังนี ้
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคะแนนอยูในชวง 7– 28 คะแนน แปลความหมายตาม
เกณฑ  ดังนี ้

 ดานกิจกรรมทางกาย มีคะแนนอยูในชวง 6 - 24 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  ดังนี ้

ดานโภชนาการ มีคะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  ดงันี ้

 ดานปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล มีคะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตาม
เกณฑ  ดังนี ้

คะแนนอยูในชวงระหวาง  7.0 –15.39 คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดบัไมดมีาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   15.4 -18.19  คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับไมด ี
คะแนนอยูในชวงระหวาง    18.2 – 20.9 คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  21 - 23.79  คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   23.8 – 28.0 คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  6.0 – 13.19 คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   13.2 -15.59  คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    15.6 –17.99 คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  18.0 - 20.39  คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   20.4 – 24.0 คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มโีภชนาการในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีโภชนาการในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีโภชนาการในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีโภชนาการในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีโภชนาการในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับดีมาก 
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 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มคีะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตาม
เกณฑ  ดังนี ้

 การจัดการกับความเครียด มีคะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  
ดังนี ้

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง เปนแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบวัดการจูงใจ
ตนเองของ Dishman et al., (1980)  แปลโดย แสงเดือน พรมแกวงาม (2543)   ซึ่งนาํไปใชประเมินใน
กลุมผูสูงอายทุี่ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี   และผูวิจัยพัฒนามาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  วารสาร ตํารา  และงานวจิัยที่เกี่ยวกับการจูงใจตนเองของ
ผูสูงอายทุั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543)  จากบัณฑิตวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  จํานวน  
50 คน ไดคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .81 

3. ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามการจูงใจตนเองของ  แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) เพื่อให
ครอบคลุมประเด็นเกีย่วกับการจูงใจตนเอง ไดแก  ดานอุปนิสยั และ ความพยายามที่จะกระทาํ ซึ่ง
มีรายละเอยีด ดังนี ้ 

   3.1 ตัดขอคําถามออกบางขอ เนื่องจากเปนขอคําถามที่ไมสอดคลองกับกลุม
ผูสูงอายุที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ดังนี้ 

        1)  ดานอุปนิสัย  จาํนวน 21 ขอ ผูวิจยัตัดออก 5 ขอ เนื่องจากขอคําถามเปน
เนื้อหาเกีย่วกับการไดรับความเชื่อใจจากบุคคลอื่น ซึง่เนื้อหาไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับไมดมีาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับดีมาก 
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ศึกษาที่มีแรงจูงใจในตนเองจากการประเมนิตนเองไมใชการประเมนิและเปรียบเทยีบจากบุคคลอืน่ 
เมื่อตรวจสอบความสอดคลองกบัคํานยิามเชงิปฏิบัตกิาร จึงตัดขอคําถามบางขอออกแตองคประกอบ
ของคาํนยิามศัพทยงัครบถวน 

       2) ดานความพยายามที่จะกระทาํ  จํานวน 19 ขอ ผูวิจัยตัดออก 3 ขอ 
เนื่องจากรายละเอียดของขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับความเชื่อถือและการเปรียบเทยีบถึงผลการ
กระทาํกับบุคคลอื่นซึ่งไมสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยศึกษา  

 3.2 ปรับสํานวนในขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุที่ผูวิจัยสนใจ
ศึกษา หลงัจากปรับแกไขขอคําถามแลว แบบสอบถามการจูงใจตนเอง จะประกอบดวยขอคําถามที่
มีทั้งลกัษณะดานบวกและดานลบจาํนวนทัง้หมด 32 ขอ ดังนี ้

ดานอุปนิสัย     จํานวน  16     ขอ 
ความพยายามที่จะกระทาํ  จํานวน  16 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ  จริง

คอนขางจริง ไมแนใจ  คอนขางไมจริง และไมจริง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยแตละคําตอบมี
ความหมายดงันี ้
 จริง     หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองทุกประการ  
 คอนขางจริง    หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเปนสวนมาก  
 ไมแนใจ     หมายถึง  ผูตอบไมแนใจวาขอความในประโยคตรงกับ 
     ลักษณะ นิสัย ความรูสกึ และความคดิของตนเองหรือไม  
 คอนขางไมจริง    หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเพียงเลก็นอย    
 ไมจริง     หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับลักษณะ 
     นิสัย ความรูสกึ และความคดิของตนเอง  

ระดับของการจูงใจตนเองมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
จริง       5 คะแนน      1 คะแนน 
คอนขางจริง      4 คะแนน      2 คะแนน 
ไมแนใจ       3 คะแนน      3 คะแนน 
คอนขางไมจริง      2 คะแนน      4 คะแนน 
ไมจริง       1 คะแนน      5 คะแนน 
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มีเกณฑการแบงระดับคะแนนการจูงใจตนเอง โดยกําหนดการแบงเกณฑเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

คาเฉลี่ยคะแนน     1.00 - 1.49     มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัตํ่ามาก  
คาเฉลี่ยคะแนน     1.50 - 2.49     มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัตํ่า 
คาเฉลี่ยคะแนน     2.50 - 3.49     มีการจงูใจตนเองอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน     3.50 - 4.49     มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน     4.50 - 5.00     มีการการจูงใจตนเองอยูในระดับมาก 
การแปลผลการจูงใจตนเองของผูสูงอายุ พิจารณาตามเกณฑดังกลาวขางตน แบงเปน  

ชวงระดับคะแนนไดดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  32 – 47.68      คะแนน มีการจงูใจตนเองอยูในระดับตํ่ามาก 
คะแนนอยูในชวงระหวาง  48 – 79.68      คะแนน มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัตํ่า 
คะแนนอยูในชวงระหวาง     80 – 111.68     คะแนน มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  112 – 143.68     คะแนน มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัสูง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  144 – 160       คะแนน มีการการจูงใจตนเองอยูในระดับมาก 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย สรางขึ้นโดยใช

กรอบแนวคิดของ Brook et al. (1979) ซึ่งครอบคลุมการรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายุทัง้ 6 ดาน 
ไดแก 1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน  3) การรับรูภาวะ
สุขภาพในอนาคต 4) การรบัรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย 5) ความวิตกกงัวล
และความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และ 6) ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ประกอบดวย   
ขอคําถามที่มลัีกษณะทัง้ในดานบวกและดานลบ จํานวนทัง้หมด 23 ขอ ดังนี ้

1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต      จํานวน  3 ขอ 
2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน     จํานวน  3 ขอ 
3) การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต    จํานวน  4 ขอ 
4) การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย จํานวน 4 ขอ 
5) ความวิตกกังวลและความสนใจเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ  จํานวน  4 ขอ 
6) ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย    จํานวน  5 ขอ 
มีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ดังนี ้

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ของ
ผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 
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 2. ทําการสรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของ  Brook et al., (1979) ซึ่งครอบคลุมการรับรู
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทัง้ 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต การรับรูภาวะสุขภาพใน
ปจจุบัน  การรบัรูภาวะสุขภาพในอนาคต การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
ความวิตกกงัวลและความสนใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ และความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวย  
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวย   และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว     โดยแตละคําตอบมี 
ความหมาย ดงันี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถงึ ผูตอบเหน็ดวยกับขอความนัน้ทุกประการ 

เห็นดวย           หมายถงึ ผูตอบเหน็ดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ              
ไมแนใจ                          หมายถงึ ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวย 

ไมเห็นดวย         หมายถงึ ผูตอบไมเหน็ดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ          
ไมเห็นดวยอยางยิง่       หมายถงึ ผูตอบไมเหน็ดวยกับขอความนัน้ทกุประการ  
ระดับของการรับรูภาวะสุขภาพมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้  

 เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน      1 คะแนน 
เห็นดวย  4 คะแนน      2 คะแนน 
ไมแนใจ  3 คะแนน      3 คะแนน 
ไมเห็นดวย 2 คะแนน      4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน      5 คะแนน 
มีเกณฑการแบงระดับคะแนนการรบัรูภาวะสุขภาพ โดยกําหนดการแบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ 

(ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 - 1.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดีมาก  
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 - 2.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 - 3.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 - 4.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 - 5.00 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
การแปลผลการรับรูภาวะสุขภาพของผูสงูอาย ุพจิารณาตามเกณฑดงักลาวขางตน แบงเปน  

ชวงระดับคะแนนไดดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  23 – 34.27      คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดมีาก 
คะแนนอยูในชวงระหวาง  34.5 – 57.27   คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง     57.5 – 80.27   คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนอยูในชวงระหวาง  80.5 – 103.27 คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  103.5 – 115     คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม เปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้นโดยใช

แนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) แบงเปนการสนับสนนุทาง
สังคมรวม 5 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนดานอารมณ 2) การยอมรับและเห็นคุณคา 3) การมี   
สวนรวมและการเปนสวนหนึง่ของสังคม 4) การสนับสนุนดานสิ่งของ และ 5) การสนับสนนุดาน
ขอมูลขาวสาร  ประกอบดวยขอคําถามทีม่ีลักษณะดานบวก จาํนวนทั้งหมด 28 ขอ ดังนี ้

1) การสนับสนุนดานอารมณ    จํานวน  6 ขอ 
2) การยอมรับและเห็นคุณคา    จํานวน  6 ขอ 
3) การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสังคม  จํานวน  6 ขอ 
4) การสนับสนุนดานสิง่ของ    จํานวน  5 ขอ 
5) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  จํานวน  5 ขอ 
มีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา  และงานวิจยัที่เกี่ยวกับการสนับสนนุทางสังคม
ของผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 
 2. ทําการสรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, & 
Lazarus (1981) ซึง่ครอบคลุมการสนับสนนุทางสงัคมรวม 5 ดาน ไดแก การสนับสนนุดานอารมณ 
การยอมรับและเหน็คุณคา การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึง่ของสังคม การสนับสนุนดาน
ส่ิงของ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเหน็ดวยอยางยิง่ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยแตละคําตอบมีความหมาย ดงันี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถงึ           ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
   เห็นดวย               หมายถึง          ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ              
  ไมแนใจ หมายถงึ         ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวย 
    ไมเห็นดวย หมายถงึ           ผูตอบไมเหน็ดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ              
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ  
 ระดับของการสนับสนุนทางสังคมมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้  
 เห็นดวยอยางยิ่ง     ให      5    คะแนน    

เห็นดวย   ให   4    คะแนน     
 ไมแนใจ  ให  3    คะแนน     
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 ไมเห็นดวย ให  2   คะแนน     
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให  1  คะแนน     
 มีเกณฑการแบงระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 - 1.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่ามาก  
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 - 2.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่า 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 - 3.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 - 4.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 - 5.00 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูงมาก 
การแปลผลการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ พิจารณาตามเกณฑดังกลาวขางตน 

แบงเปนชวงระดับคะแนนไดดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  28 – 41.72     คะแนน มีการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่ามาก  
คะแนนอยูในชวงระหวาง  42 – 69.72     คะแนน มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนอยูในชวงระหวาง     70 – 97.72     คะแนน มีการสนบัสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนอยูในชวงระหวาง  98 – 125.72     คะแนน มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  126 – 140      คะแนน มีการสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับสูงมาก 

 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนาํเครื่องมือที่สรางและพัฒนาข้ึนทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนาํ หลงัจากนัน้จึงนําเครื่องมือสวนที่ 2-5 ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษารวมทัง้หมด 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  
3 ทาน  เจาหนาทีน่ักวิชาการและกลุมงานดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2 ทาน เปนผูตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็น ดังนี ้
 1.1 เนื้อหาและเกณฑที่ใชวัดของเครื่องมือแตละชุดมีความถูกตอง ครอบคลุมในเรื่องที่
ตองการวัดตามคําจํากัดความหรือไม 
 1.2 สํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ  เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูกตอง
ตามหลักวิชาการหรือไม 
 การตัดสินความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑความเห็นสอดคลองและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ใน 5 ทาน จากนัน้นํามารวมความถูกตองของการวัดและคาํนวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
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(Content Validity index) (Davis, 1992) และปรับปรุงแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในแตละสวนของแบบสอบถาม ดังนี ้  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวฒุิจาํนวน 5 คน หลงัจากทีผู่ทรงคุณวฒุพิิจารณาความตรงตามเนือ้หาแลว ผูวิจยัได
รวบรวมความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคาํนวณหาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือทีย่อมรับไดคือ มากกวา .8 ข้ึนไป (Polit and 
Beck, 2004) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดคา CVI เทากบั .94  จากนัน้ผูวิจัยได
เสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหสอดคลองกบั
คํานิยามเชงิปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี ้
 ขอ 3 เพิ่มกลุมบุคลากรทางดานสุขภาพอื่น ๆ ในขอคําถามดวย เนือ่งจากผูทรงคณุวุฒิได
เสนอแนะวาไมจําเปนตองเฉพาะแพทย พยาบาลเทานัน้ที่ใหขอมูลดานสุขภาพ แตอาจหมายถงึ 
เภสัชกร นักกายภาพหรือบุคลากรทางดานสุขภาพสาขาอื่นก็ได 
 ขอ 4 ตัดออก เนื่องจากการที่ผูสูงอายุจะสอบถามแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับระบบการ
ใหบริการเมื่อเจ็บปวยบอยครั้งหรือทาํเปนประจํานัน้เปนไปไดยาก  
 ขอ  5  ปรับขอคําถามเปน ทานมารับการตรวจรักษากับแพทยเมื่อมีอาการผิดปกต ิ
  ขอ 13 ตัดออก เนื่องจาก ผูทรงคุณวุฒ ิ 3 ทาน ไดเสนอแนะวา การจับอัตราการเตนของ
ชีพจร ผูสูงอายุอาจจะทําไมไดดวยตนเอง 
 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
 ปรับแกไขสํานวนภาษาบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากปรบัแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิแลว แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนนําไปตรวจสอบ  
ความเที่ยงของเครื่องมือ มีจํานวนทัง้หมด 45 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการจงูใจตนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคณุวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวม         
ความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : 
CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ มากกวา .8 ข้ึนไป (Polit and Beck, 
2004) ซึ่งแบบสอบถามการจูงใจตนเองไดคา CVI เทากับ .94  จากนัน้ผูวิจัยไดเสนออาจารยที่
ปรึกษาและปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกับคํานิยาม  
เชิงปฏิบัติการมากยิง่ขึ้น แตยังคงจาํนวนขอคําถามเทากบั 32 ขอเทาเดิม 
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 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคณุวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวม         
ความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : 
CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ มากกวา .8 ขึ้นไป (Polit and Beck, 
2004) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพไดคา CVI เทากบั .85  จากนัน้ผูวิจยัไดเสนออาจารยที่
ปรึกษาและปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกับคํานยิาม  
เชิงปฏิบัติการมากยิง่ขึ้น ดงันี ้
 ขอ 1 ปรับขอคําถามเปน ทานไมไดเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือนแลว 
 ขอ 2 ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยปวยหนักจนคิดวาตนเองจะตองตายแน ๆ 
 ขอ 3 ทานไมเคยเจ็บปวยหนักในชวง 1 ปที่ผานมา 
 การปรับแกไขเนื่องจาก ผูทรงคุณวฒุิไดเสนอแนะวาควรระบุระยะเวลาเพื่อใหผูสูงอายุแบง
ระยะเวลาไดชดัเจน  
 ขอ 6 และขอ 8 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามคลายคลึงกบัขอ 7 
 ขอ 21 ตัดออก   เนื่องจากขอคําถามเกี่ยวกับความสะดวกสบายในการไปใชบริการทาง
การแพทยซึง่ไมสอดคลองกบัคํานิยามเชงิปฏิบัติการ 
 ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ หลังจากปรบัแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพกอนนําไปตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ มีจํานวนทัง้หมด 23 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวฒุิจาํนวน 5 คน หลงัจากที่ผูทรงคุณวุฒพิจิารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได
รวบรวมความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคาํนวณหาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือทีย่อมรับไดคือ มากกวา .8 ข้ึนไป (Polit and 
Beck, 2004) ซึ่งแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมไดคา CVI เทากบั 1.0  จากนัน้ผูวิจยัไดเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกบั  
คํานิยามเชงิปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดงันี ้
 ขอ 23 ปรับขอคําถามเปน เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเจบ็ปวย ทานสามารถ
ซักถามจากแพทย พยาบาล หรือ บุคคลากรทางดานสขุภาพได 
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 ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ หลังจากปรบัแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกอนนําไปตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ มีจํานวนทัง้หมด 28 ขอ  
 2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
      ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม      
ออกกําลงักายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ เปนประจํา 3 คร้ังตอสัปดาห ณ สวนเบญจสิริ ซึ่งมีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน    หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) โดยมีเกณฑพิจารณา ดงันี้ 
กรณีแบบวัดทีม่ีอยูแลวผูวิจยันํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีคาความเที่ยง .80 ข้ึนไป
และหากเปนแบบวัดที่สรางขึน้ใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป ( Burn and Grove, 2001) ซึ่ง
จากการหาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาดังแสดงไวใน ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม    คาความเที่ยงจากการทดลอง ( N= 30 คน )  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             0.78             
การจูงใจตนเอง            0.73                          
การรับรูภาวะสุขภาพ               0.73                                                
การสนับสนุนทางสังคม              0.88                          
  
การเก็บรวบรวมขอมลู 
       ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับผูชวยวิจัย 4 ทาน มีขั้นตอนดงันี ้
 1. ผูวิจยัเตรียมผูชวยวิจัยซึง่เปนพยาบาลจํานวน  4 ทาน โดยการฝกอบรมผูชวยวจิยั เพื่อ
ชวยในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยพรอมทั้งอธิบาย       
ทําความเขาใจในแบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูล และลองนาํแบบสัมภาษณไปใชกับผูสูงอายุ
ที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางที่มาทาํกิจกรรม ณ สวนสาธารณะเบญจสิริ โดยใหผูชวยวิจยั
บันทกึขอมูลลงในแบบสอบถาม ซึง่ผูชวยวจิัยจะตองมกีารบันทกึขอมูลในแบบสัมภาษณถูกตองและ
ตรงกบัผูวิจยั 
 2. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึกองสวน 
สาธารณะ สาํนักอนามัย สํานักสวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการจดัตั้งชมรมตาง ๆ  ในสวนลุมพินี  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยัและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งหลังจากไดรับการอนุมัติแลว ผูวจิัยจะเขาพบผูอํานวยการกอง
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สวนสาธารณะ สํานักอนามยั  สํานักสวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการ
วิจัยและรายละเอียดของวธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเขาพบประธานชมรมกิจกรรมตาง ๆ   เพื่อแนะนาํตัวและสรางสัมพันธภาพ พรอมทัง้
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอทราบเกี่ยวกับ
จํานวนและรายชื่อของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรมเปนประจํา 3 คร้ังตอสัปดาห เพือ่คัดเลือกเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้ แลวนัดหมายในครั้งตอไปเพื่อแจงรายชื่อผูสูงอายทุี่จะตองตอบ
แบบสอบถาม  
 4. ผูวิจัยทาํการแจงรายชื่อผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ตอประธานชมรม
กิจกรรมตาง ๆ และแจงใหผูสูงอายทุี่ตองตอบแบบสอบถามตามที่ระบรุายชื่อไวไดทราบ พรอมทั้ง
ชี้แจงถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล และการพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจยัครั้งนี ้ เมื่อไดกลุมตัวอยางผูสูงอายทุี่สมคัรใจเขารวมการ
วิจัยแลว ทําการนัดวนัและเวลาเพื่อเกบ็รวบรวมขอมูลอีกครั้ง  โดยจะเริ่มเกบ็ขอมูลตัง้แตวนัที่ 1 -15 
พฤษภาคม 2549 ในชวงเวลา 5.30 – 10.00 น. พรอมกับผูชวยวจิัย 4 ทาน 
 5. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยทั้ง 4 ทาน  เร่ิมดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถาม เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเองและผูชวยวิจยักับกลุมตัวอยาง บอกวัตถุประสงค
การวิจยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเขารวมวิจยัครั้งนีก้บั
ผูสูงอายุอีกครั้งเพื่อความเขาใจตรงกนักอนเก็บรวบรวมขอมูล จากนัน้ผูวิจยัและผูชวยวจิัยเริ่มเกบ็
ขอมูลโดยการอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟง และใหกลุมตัวอยางเลือกตอบคําตอบที่ตรง
กับความคิดเหน็ของตนเอง ซึง่กลุมตัวอยางจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท ี
ตอผูใหขอมูล 1 ราย 
 6. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยตรวจสอบความถกูตอง  และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
จากการเก็บขอมูลทั้งหมดอกีครั้ง จากนัน้มอบของที่ระลึกและกลาวคําขอบคุณกลุมตัวอยางที่ให
ความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางด ี
 7. ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทัง้หมด  400 คน  มาวิเคราะหตาม
วิธีการทางสถติิ 
 

จริยธรรมในการวิจัยและการพทิักษสทิธ 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการเขารวมวิจยัครั้งนี้
ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางผูวิจัย
ถือวาเปนความลับและนํามาใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุม
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ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม สามารถหยุดตอบคําถามไดโดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธบิายใด ๆ และการกระทําดงักลาวจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย คือ ยินดีตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจึงทําการเก็บขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical for the Social Science for windows) Version 11.5 มีรายละเอยีดดงันี ้
 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได การจงูใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม และพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.   หาความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได กบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way ANOVA) และหาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายโุดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) 
 3.  หาความสมัพันธระหวางการจงูใจตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสมัประสทิธิ์สหสัมพนัธ
ของเพียรสนั (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient ) และทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
 คาระหวาง   0.70 – 0.90      มีความสัมพนัธในระดับสูง 
 คาระหวาง   0.30 – 0.69      มีความสัมพนัธในระดับปานกลาง 

คาระหวาง   0.29 และตํ่ากวา   มีความสมัพันธในระดบัตํ่า 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก  หมายถึง ตัวแปรทัง้สองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 
แตหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  หมายถึง  ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนบัสนนุ
ทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ี  โดยทําการ
วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งไดจากการศึกษาในกลุมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ      
สวนลุมพนิี จาํนวน 400 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอตามลาํดับดังนี ้
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการมาใชบริการ ณ สวนลุมพนิ ีของ
ผูสูงอาย ุโดยใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที ่3-5)  
 ตอนที่ 2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสุขภาพ  และ    
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 6-15 )  
 ตอนที่ 3  วเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
กับตัวแปรเพศ ดวยสถิตทิดสอบคาที (t-test) และเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ กบัตัวแปรอาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได ดวยสถติิ           
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA)  (ตารางที่ 16-17 )  
 ตอนที่ 4  ความสมัพันธระหวางการจูงใจตนเอง  การรบัรูภาวะสุขภาพ และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ โดยใชสถิติวเิคราะหคาํนวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) (ตารางที่ 18)  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการมาใชบริการ ณ สวนลุมพินี      
ของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี (ตารางที่ 3-5) 
 
ตารางที่ 3  จํานวน  รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุทีม่ารวม 
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได         
แหลงสําคัญทีม่าของรายได  และโรคประจําตัว  
 
ขอมูลสวนบุคคล             จํานวน (n= 400)             รอยละ 
อายุ ( X = 70.33, SD =6.89, Min= 60, Max= 93) 
      60-69 ป   
      70-79 ป   
      80 ปขึ้นไป  

 
184 
179 
37 

 
46.0 
44.8 
9.2 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย        
        

 
254 

146 

 
63.5 

36.5 
 

สถานภาพสมรส  
      คู    
     หมาย 
     โสด  

 
275 
100 
25 

 
68.8 
25.0 
6.2 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     ไมไดเรียนหนังสือ      
     สูงกวาประถมศึกษา  

 
148 
145 
107 

 
37.0 
36.2 
26.8 

รายได 
      5,001-10,000 บาท   
      2,000-5,000 บาท   
     10,001-20,000 บาท   
     มากกวา 20,000 บาท 
     ต่ํากวาหรอืเทากับ 2,000 บาท 

 
87 
81 

78 

78 

76 
 

 
21.8 

20.2 

19.5 

19.5 

19.0 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูสูงอายทุี่มา          
รวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิ ีจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได   
 แหลงสาํคัญที่มาของรายได และโรคประจําตัว  
 
ขอมูลสวนบุคคล         จํานวน (n= 400)    รอยละ 
 
แหลงสําคัญที่มาของรายได 
      บุตร 
      การทํางานของตนเอง  
      อ่ืนๆ ไดแก ดอกเบี้ยเงินออม คูสมรส       
      ญาติ และเงินบําเหน็จบํานาญ    

 
 

264 
74 

62 

 
 

66.0 
18.5 

15.5 

โรคประจําตัว 
      ไมมีโรคประจําตัว 
      โรคความดันโลหิตสูง   
      เปนมากกวา 2 โรคขึ้นไป  
      โรคเบาหวาน   
      โรคหัวใจ        
      ไขมันในเลือดสูง   
      ปวดกระดูกและขอ 

 
184 
81 
53 
31 
20 
19 
12 

 

 
46.0 
20.2 
13.2 
7.8 
5.0 
4.8 
3.0 

 
จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี มีอายุเฉล่ีย 70.33 ป โดย

มีอายุต่ําสุด คือ 60 ป และมีอายุสูงสุด 93 ป สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 63.5 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8  จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คือรอยละ 37 ไมไดรับ
การศึกษา ถึงรอยละ 36.2  มีรายไดอยูในระดับที่ใกลเคียงกันและมีแนวโนมการมีรายไดอยูใน
ระดับสูง  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดมาจากบุตร ถึงรอยละ 66 นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่ง 
(รอยละ 44) มีโรคประจําตัว และโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 20.2) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  วิวัฒนวานิช (2547) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายและการดําเนินการดานผูสูงอายุและกลุมโรคไมติดตอของ
กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาชาย และมี
การเจ็บปวยที่ตองมารับการรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
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ตารางที่ 4   จํานวน  รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม  ณ      
สวนลุมพินี จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ  
 
พฤติกรรมสุขภาพ        จํานวน (n= 400)              รอยละ 
สูบบุหรี่ 
      ไมสูบ 
      สูบ 
ด่ืมสุรา 
      ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
397 
3 
 

367 
33 

 
99.2 
0.8 

 
91.8 
8.3 

ระยะเวลาที่มารวมกิจกรรม 
( X = 15.11, SD =10.49, Min= 1 , Max = 61) 
      1-10 ป 
      11-20 ป     
      มากกวา 20 ปขึ้นไป   
กิจกรรมที่ทํา 
      ออกกําลังกาย 
      พูดคุย/จิบน้ําชา 
      รองเพลง/เตนรํา 

 
 

177 
137 
86 

 
323 
45 
32 
 

 
 

44.3 
34.2 
21.5 

 
80.8 
11.3 
8.0 

 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี สวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา มีจํานวน 397 คน และ 367 คน คิดเปนรอยละ 99.2 และ 91.8 
ตามลําดับ ระยะเวลาที่ผูสูงอายุมารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินีเฉลี่ยประมาณ  15  ป   สวนใหญ       
อยูในชวง 1 – 10 ป คือรอยละ 44.3  และมีระยะเวลาที่ผูสูงอายุมารวมกิจกรรมนานสูงสุดถึง  61 ป  
กิจกรรมที่นิยมทํามากที่สุด ไดแก การออกกําลังกาย มีจํานวน 323 คน  คิดเปนรอยละ  80.8    
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวน
รวมของชุมชนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และมีพฤติกรรมการ
ออกกาํลังกายอยูในระดับดี โดยเฉพาะกิจกรรมเกี่ยวกับการยืดเสนยืดสาย 
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ตารางที่ 5   จํานวน  รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม  ณ      
สวนลุมพินี จําแนกตามการมาใชบริการ 
 

        การมาใชบริการ                 จํานวน(n= 400)   รอยละ 

 
 

  
จากตารางที่ 5 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเดินทางมาสวนลุมพินีโดยรถโดยสารประจําทาง

รอยละ  44.2 ใชเวลาในการเดินทาง เฉลี่ย 23.26 นาที และเหตุผลที่ผูสูงอายุสวนใหญเลือกมาใช
บริการที่สวนลุมพินี คือ มีบรรยากาศรมร่ืน คิดเปนรอยละ 80.5 ทั้งนี้เนื่องจากสวนลุมพินี เปน
สวนสาธารณะขนาดใหญ มีบรรยากาศรมร่ืนและตั้งอยูใจกลางเมือง การคมนาคมสะดวก  

 

การเดินทางมาสวนลมุพนิี 
      รถโดยสารประจําทาง     
      รถสวนตัวขับมาเอง  
      แท็กซี ่
      บุตรหลานมาสง 
      รถสวนตัวมีคนขับรถ   
      เดินมาเอง 
ระยะเวลาในการเดินทาง  
 ( X = 23.26, SD =15.17, Min =5 , Max =120 )       
      11 – 20 นาท ี
      21 – 30 นาท ี
      นอยกวา 10 นาท ี
      มากกวา 30 นาทีขึ้นไป  
เหตุผลการเลือกใชบริการ ณ สวนลุมพินี  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      บรรยากาศรมร่ืน 
      การเดนิทางสะดวก 
      การจัดสถานที่เหมาะสม 
      มีเพื่อน 
      สะอาด/ปลอดภัย 
      เพื่อสุขภาพ 

 
177 
91 
59 
32 
23 
18 

 
 

146 
103 
95 
56 
 

 
322 
197 
154 
113 
112 
46 

 
44.2 
22.7 
14.8 
8.0 
5.8 
4.5 

 
 

36.5 
25.8 
23.7 
14.0 

 
 

80.5 
49.3 
38.5 
28.3 
28.0 
11.5 
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ตอนที่ 2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสุขภาพ  และ   
การสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายุ (ตารางที่ 6-15) 
 

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
และรายดาน 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          X     SD  ระดับ 
     

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  146.82  10.86      ดี  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน 
        ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  28.32  2.87  ดีมาก 
      ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    27.24  3.80  ดีมาก 
        ดานกิจกรรมทางกาย   20.54           2.46   ดีมาก 
        ดานการจัดการกับความเครียด  26.75  2.80      ดี 
        ดานการโภชนาการ    25.42  2.54      ดี 
        ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  22.88    3.46      ดี 
         
  จากตารางที่  6 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับดี               
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานกิจกรรมทางกายและดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก รองลงมาคือ การจัดการกับความเครียด 
(รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6) ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอยูในวัยสูงอายุตอนตน (รอยละ 
46) ยังมีความเสื่อมของสภาพรางกายไมมากนัก สามารถที่จะมารวมกิจกรรมและมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นไดอยางตอเนื่อง ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลวัยเดียวกัน ชวยให
ผูสูงอายุยอมรับกับการสูงวัยและลดภาวะเครียดได  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน      
มีอายุอยูในชวง 60-69 ป ซึ่งผูสูงอายุใหเหตุผลวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะการ
ออกกําลังกาย นอกจากจะทําใหสุขภาพกายดีขึ้นแลว ยังทําใหจิตใจเบิกบานแจมใส และไมเครียด 
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ตารางที่ 7    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
อยูในระดับดี โดยรับประทานยาตรงตามที่แพทยสัง่ มีการตรวจรางกายประจําป และมารับการ
ตรวจรกัษากับแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายทุีท่ําการศึกษาเกือบคร่ึง (รอยละ44) มีโรคประจําตัว จึงมีการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาของแพทยอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาของ น้าํเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ พบวา ผูสูงอายุมี
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี มารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางสม่ําเสมอ  และรับประทานยาตรงตามที่แพทยสั่ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (คะแนนอยูในชวง 21-23.78) 
1. รับประทานยาตรงตามที่แพทยสั่ง 
2. ตรวจรางกายประจําป 
3. ตรวจรักษากับแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ 
4. เฝาคอยเอาใจใสสังเกตอาการผิดปกติตลอดจนอาการ  
    เปลี่ยนแปลงของรางกาย 
5. ซักถามแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทางดานสุขภาพอื่น ๆ  
    ในเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวย 
6. อานขาว และหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับ 
    การดูแลสุขภาพ 

 
22.88 
3.49 
3.41 
3.33 
3.28 

 
3.19 

 
3.10 

 

 
3.45 
.86 
.91 
.71 
.64 

 
.80 

 
.86 

 

 
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
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ตารางที่ 8    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานกิจกรรมทางกาย 
 

 
 จากตารางที ่ 8 พบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับดีมาก ซึง่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมกีารออกกาํลงักายเปนประจาํอยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง 
คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป โดยเริ่มออกกาํลังกายจากเบา ๆ กอนแลวคอย ๆ เพิ่มแรงขึ้น ตามลาํดับ   
ถือวาเปนการออกกําลงักายที่ถูกตองตามแบบแผนของเวชศาสตรการกีฬา (ACSM, 1998) ทัง้นี้
เนื่องจาก ผูสูงอายุสวนใหญนิยมปฏิบัตกิิจกรรมการออกกําลงักาย และไดปฏิบัติมาเปนระยะเวลา
นานกวา 15 ป ( X = 15.11) ทําใหมีการออกกําลงักายทีถู่กตองตามแบบแผนและเหมาะสมกับวยั
ของตนเอง  แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุมกีารใชเวลาในการทาํกิจกรรมที่ใชแรงจนทาํ
ใหมีเหงื่อออกอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเนนการออกกําลงักายและ
ทํากจิกรรมรวมกันที่สวนลุมพินีมากกวาการใชแรงเพื่อทาํกิจกรรมตาง ๆ จนเหงื่อออกเมื่ออยูที่บาน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ มทันา  อินทรแพง (2543) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการออกกําลังกาย
และอุปสรรคตอการออกกาํลังกายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุในเขตเมืองมีการออกกําลงักาย 
อยางเปนแบบแผนมากกวาผูสูงอายุในชนบท  
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 

ดานกิจกรรมทางกาย (คะแนนอยูในชวง 20.4-24) 
1. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง 
2. ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมอื่น ๆ คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป 
3. เร่ิมออกกําลังกาย จากการออกกําลังกายเบา ๆ กอนแลว 
    คอย ๆ เพิ่มแรงขึ้น 
4. เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกาย จะคอย ๆ ลดการออกกําลังกาย 
    ลงทีละนอย โดยไมหยุดออกกําลังกายทันที 
5. หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองนั่ง ยืน หรือนอนเปน 
    เวลานาน ๆ 
6. ใชเวลาสวนหนึ่งในการทํากิจกรรมที่ใชแรงจนทําใหมี 
    เหงื่อออก 

 
20.54 

 

3.78 
3.75 

 

3.52 
 

3.46 
 

3.08 
 

2.94 
 

 
2.45 

 

.52 

.49 
 

.65 
 

.73 
 

.77 
 

1.07 
 

 
ดีมาก 

 

ดีมาก 
ดีมาก 

 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 
ดี 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 9    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานโภชนาการ 

 
 

 จากตารางที่ 9 พบวา ผูสงูอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี 
เมื่อพิจารณารายขอแลวพบวา ผูสงูอายสุวนใหญไมสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวฒันา  และ สุวิณี  ววิัฒนวานิช (2546) ที่พบวา 
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานครมีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบหร่ีเพียงรอยละ 5.23 และรอยละ 12 
ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีความรับผิดชอบและเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง
อยูในระดับดีจงึหลกีเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ  แตทั้งนี้ยงัมีผูสูงอายุอีกบางสวน
ที่นยิมการดื่มชา กาแฟ เปนประจํา และรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญ
เปนชาวไทยเชื้อสายจีนที่นิยมดื่มชา กาแฟ และปฏิบัติจนเปนความเคยชิน สอดคลองกับ          
ผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร
ยังคงมกีารดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ เปนประจาํเพราะความชอบและเคยชิน รวมกับชอบ
รับประทานอาหารรสจัด เพราะรูสึกวาการรับประทานอาหารทีม่ีรสจืดไมอรอย 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 
ดานโภชนาการ (คะแนนอยูในชวง 24-27.19) 
1. ไมสูบบุหร่ี  
2. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
3. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
4. รับประทานอาหารที่มีคุณคาครบ 5 หมู 
5. รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา 
6. รับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามันพืช 
7. มีการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด 
8. มีการดื่มน้ําชา กาแฟ 

 
25.42 
3.93 
3.84 
3.63 
3.54 
3.25 
2.79 
2.52 
1.89 

 
2.54 
.38 
.52 
.62 
.67 
.83 

1.12 
1.24 
1.11 

 
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 

ปานกลาง 
ไมดี 

ไมดีมาก 
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ตารางที่ 10    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 

 จากตารางที่ 10 พบวา  ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลอยูในระดับดีมาก ซึ่งผูสูงอายุสามารถรับรูไดวาตนเองเปนทัง้ผูที่ใหและผูที่ไดรับความรัก   
ความอบอุน จากสมาชิกในครอบครัว มีการพูดคุยปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพของตนเองกบัสมาชิกในครอบครัว ญาติ และบุคคลอื่น ๆ ในสังคม (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 10) ทั้งนี้เนือ่งจาก ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.8) และอาศัย
อยูกับบุตรหลาน ทําใหไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใสจากสมาชกิในครอบครัวเปนอยางดี และ
การไดมาทาํกจิกรรมเปนประจํา ณ สวนลุมพิน ีทําใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะพดูคุยแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกบัผูอ่ืน (Pender, 1996) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
จิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคปอดเรื้อรัง พบวา 
ผูสูงอายมุีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี ทําใหไดรับความรักและความอบอุนทั้งจาก
บุคคลในครอบครัวและเพื่อนบาน ที่คอยใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกันเปนอยางด ี
 

 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (คะแนนอยูในชวง 27.2-32) 
1. ไดรับความรักและความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว 
2. ไดใหความรักและความอบอุนกับสมาชิกในครอบครัว 
3. พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับผูอ่ืน 
4. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ถึงแมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม 
5. พูดคุยปรึกษาหารือและสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัว 
     และญาติ 
6. บอกกลาวหรือติดตอกับบุคคลที่ไวใจ เมื่อตองการความ   
    ชวยเหลือ 
7. เขารวมกิจกรรมชมรมตาง ๆ ในสังคม  
8. เขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
 

 
27.24 
3.53 
3.50 
3.43 
3.41 
3.40 

 
3.36 

 
3.36 
3.23 

 
3.80 
.62 
.64 
.65 
.66 
.75 

 
.78 

 
.94 
.84 

 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดี 
 
ดี 
ดี 
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ตารางที่ 11    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 

 จากตารางที่ 11 พบวา ผูสงูอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ
อยูในระดับดีมาก โดยสามารถยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน และยอมรับวาการเขาสู     
วัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาตทิี่ไมมีใครสามารถหลกีเลี่ยงได ทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปน
อยางดเีพื่อใหสามารถทาํประโยชนตอไปได รวมถึงมีการเตรียมพรอมทีจ่ะเผชิญกบัการเปลีย่นแปลง
ในชีวิต โดยใชสติในการพิจารณาเหตุการณหรือแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น (รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 11) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูสูงอายุไดมาทาํกิจกรรมรวมกันเปนประจํา ไดพบปะพูดคยุกับ
บุคคลวัยเดียวกันที่มีปญหาทางดานสุขภาพเหมือนหรือใกลเคียงกัน ทาํใหเกิดความเขาใจและยอมรับ
กับสภาพที่เสื่อมถอยลงตามวัยที่มากขึ้นได สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม 
(2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา ผูสูงอายมุี
การพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในเกณฑด ีสามารถยอมรับวาการเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมชาติ มกีาร
ฝกจิตใจใหสงบพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางมสีติ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (คะแนนอยูในชวง 27.2-32) 
1. ยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันได 
2. ยอมรับวาการเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติ ที่ไมมีใคร 
    หลีกเลี่ยงได 
3. ดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดีเพื่อใหสามารถทํา 
    ประโยชนตอไปได 
4. แสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ทําใหเกิดความสงบสุข 
5. ใชสติในการพิจารณาเหตุการณหรือแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
6. เตรียมพรอมที่จะดําเนินชีวิตในปจจุบันและสามารถ 
    เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต 
7. ยึดมั่นในคําสอนของศาสนา และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
8. กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อบรรลุตามเปาหมาย 
    ของชีวิต 
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ตารางที่ 12    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานการจัดการกับความเครยีด 

 จากตารางที ่12 พบวา  ผูสูงอายมุพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับดี มีการมองโลก เหตุการณ และผูอ่ืนในแงดี พยายามบอกกับตนเองวาปญหาทุกอยาง
มีทางแกไขได รวมถึงหลีกเลี่ยงการทะเลาะกับบุคคลอืน่โดยพยายามทาํจิตใจใหสบาย ๆ ไมโมโห
หรือหงุดหงิดงาย (รายละเอียดแสดงในตารางที ่ 12) ทัง้นี้เนื่องจาก ผูสูงอายุเปนผูทีม่ีประสบการณ
สามารถเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่เขามาในชวีิตไดเปนอยางดี โดยมีวิธีการคิดแกไขปญหาดวยสติ
และมีความรอบคอบ สามารถแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกบัผลการศึกษา
ของ แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ที่ศึกษาการจูงใจตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน พบวา ผูสูงอายุมีการจัดการกบั
ความเครียดอยูในระดับดี มีการผอนคลายความเครียดและแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม
เมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูสูงอายุบางสวนที่ยงัหมกมุนอยูกบั
ปญหาที่ไมสามารถแกไขได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุเปนวัยที่ตองประสบกับปญหา
หลายอยาง   ทั้งปญหาดานความเสื่อมถอยของสภาพรางกาย ปญหาดานสงัคมและเศรษฐกิจ ทาํให
ผูสูงอายุมีเร่ืองที่ตองครุนคิดมากมาย  
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 การจัดการกับความเครียด (คะแนนอยูในชวง 24-27.19) 
1. มองโลก เหตุการณ และผูอ่ืนในแงดี 
2. บอกกับตนเองวาปญหาทุกอยางมีทางแกไขได 
3. ทําจิตใจใหสบาย ๆ ไมโมโห และหงุดหงิดงาย 
4. หลีกเลี่ยงการทะเลาะ หรือมีปากเสียงกับบุคคลอื่น 
5. คิดหาสาเหตุ และวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
6. หากไมสบายใจ จะพูดคุยเพื่อระบายความรูสึกกับบุคคลที่ 
    ไววางใจ 
7. เมื่อรูสึกตึงเครียด จะผอนคลายความเครียดดวยการหายใจ 
    เขาออกชา ๆ ลึก ๆ 
8. หมกมุนอยูกับปญหาที่ไมสามารถแกไขได 
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัการจูงใจตนเองของผูสูงอาย ุ
โดยรวม และรายดาน 
 
    การจูงใจตนเอง    X

  SD     ระดับ 
     
  การจูงใจตนเองโดยรวม   3.53               .51        สูง 
  การจูงใจตนเองรายดาน 
 ความพยายามที่จะกระทํา             3.76              .49                   สูง 
 อุปนิสัย                3.32              .54   ปานกลาง 
  
 จากตารางที ่ 13 พบวา การจูงใจตนเองของผูสงูอายุโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา มคีวามพยายามทีจ่ะกระทาํอยูในระดับสูง (รายละเอยีดแสดงในตารางที ่13) 
ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายมุารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิีเปนประจําอยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน
กวา 15 ป (รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4) ทาํใหเกิดความเคยชนิในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
รวมกับมกีารจงูใจตนเองสูงที่จะปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ีหรือหายจาก
การเจ็บปวย เพราะจากผลการศึกษาจะเหน็ไดวาผูสูงอายุเกือบครึ่ง (รอยละ 44) มีโรคประจําตัว
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Resnick (1999) ทีศ่ึกษาถงึการจงูใจตนเองของผูสูงอายุในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชวิีตประจําวนั พบวา ผูสูงอายุที่มกีารเจ็บปวยหรือมโีรคประจําตัว จะมี
การจูงใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีหรือหายจากการเจ็บปวยได   
อยางตอเนื่อง เพื่อไมใหเปนภาระกับผูอ่ืน 
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัของการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายโุดยรวม และรายดาน 
 
      การรับรูภาวะสุขภาพ      X

  SD           ระดับ 
     
  การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม  3.87  .35  ดี 
  การรับรูภาวะสุขภาพรายดาน 
 ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย  4.38     .51  ดี 
 ภาวะสุขภาพในอดีต   4.19  .96  ดี 
 ความตานทานตอโรค/เสี่ยงเจ็บปวย 3.92  .67  ดี 
 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ  3.79  .57  ดี 
 ภาวะสุขภาพในอนาคต   3.64  .68  ดี 
 ภาวะสุขภาพในปจจุบัน   3.61  .67  ดี 
  
 จากตารางที่ 14 พบวา ผูสูงอายมุีการรบัรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพดานทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสุด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย รองลงมา คือ  การรบัรูภาวะสุขภาพในอดีตและการรับรูความตานทานตอโรค/เสี่ยงเจ็บปวย 
ตามลําดบั (รายละเอยีดแสดงในตารางที1่4) ทั้งนีเ้นื่องจากผูสูงอายเุกือบคร่ึง (รอยละ 44) มีโรคประจาํตวั 
ไดแก ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  (รายละเอยีดแสดงในตารางที ่3) 
ซึ่งโรคตาง ๆ  เหลานี้สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว
ผูสูงอายมุีการไปตรวจตามนดัและตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองจากทมีสุขภาพ  ที่ชวยใหผูสงูอายมุีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยได
มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ อนันต   ลูเกียง ( 2543) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายทุี่มีอายุยืนยาว พบวา ผูสูงอายุที่มอีายุยืนยาว สวนใหญมีการรบัรูภาวะสุขภาพ
ของตนเองอยูในระดับดี  
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการสนบัสนุนทางสังคมของ  
ผูสูงอายโุดยรวม และรายดาน 
 
การสนับสนุนทางสังคม      X

    SD           ระดับ 
     
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  4.07  .43     สูง 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
 ดานอารมณ    4.50  .63  สูงมาก 
 ดานการยอมรับและเห็นคุณคา  4.31  .64     สูง 
 ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  3.67  .48       สูง 
 ดานขอมูลขาวสาร   4.25  .65       สูง 
 ดานสิ่งของ เงิน หรือการบริการ  3.74  .92       สูง 
  
 

 จากตารางที่ 15  พบวา ผูสูงอายมุีการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ไดรับการสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูงมาก รองลงมา คือ       
ดานการยอมรบัและเห็นคุณคา และดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูงตามลําดับ (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 15) ทั้งนีเ้นื่องจากผูสงูอายุสวนใหญ (รอยละ68.8) มีสถานภาพสมรสคู และ
อาศัยอยูกับบุตรหลาน ซึง่คูสมรสและบุตรหลานที่คอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด จะทาํใหผูสงูอายุ
รูสึกไดรับความรัก ความอบอุนจากบุคคลในครอบครัว สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) 
ที่กลาววา บุคคลในครอบครัวที่ประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และญาติพี่นอง เปนผูที่
คอยใหการสนบัสนุนทั้งทางดานความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือทั้งทางดานเงนิ 
สิ่งของ และการใหบริการในดานตาง ๆ ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมทางดานสุขภาพที่เหมาะสม 
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ตอนที่ 3  วิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอาย ุกับตัวแปร
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได  (ตารางที่ 16-17 )  
 
ตารางที่ 16  เปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม
และรายดานทัง้ 6 ดาน โดยจาํแนกตาม เพศ 
 

      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ            X         X    t 
                                                  ชาย (n=146)          หญิง (n=254)                            
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม                   146.06   147.2        -1.05         
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ             22.72      22.98        -.71* 
กิจกรรมทางกาย                        19.99     2.55        -3.51 
โภชนาการ               21.45                2.27        2.61 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล            26.97                    3.78        -1.09 
การพัฒนาการทางจิตวิญญาณ             28.21               3.00         -.60 
การจัดการกบัความเครียด              26.74                    3.00         -.09 
 

* p < .05 
 จากตารางที่ 16  พบวา  ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
คาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
พิจารณาเปนรายดานแลว พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมีคาเฉลีย่ความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงกวาเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญิงจะมีความละเอียดออน เอาใสใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ทีท่ําการศึกษาเกีย่วกับการมี
สวนรวมของชมุชนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสงูอายุ
เพศหญงิมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย เนื่องจากมกีารดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเองรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไมดื่มเหลา และไมสูบบุหร่ี สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานอื่น ๆ นัน้ไมแตกตางกนั เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญทั้งหญิงและชายอยูในวัยสูงอายุตอนตน 
รอยละ 46 ซึง่มีความเสื่อมของสภาพรางกายไมมากนกั ยงัคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวย
ตนเองไดดี  
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ตารางที่ 17  เปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยจาํแนก
ตามอาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  และรายได 
 

                 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
         X   SD    F 
อายุ (ป) 
      60-69 ป     147.95    9.20    
      70-79 ป     145.63  12.21  2.07  
      80 ปข้ึนไป     146.91  11.22 
สถานภาพสมรส  
      คู      147.03  10.71   
     หมาย     146.64  11.08    .35  
     โสด      145.16  11.89 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ    146.44  10.32 
     ประถมศึกษา     146.78  11.98    .23  
     สูงกวาประถมศึกษา    147.38    9.98         
รายได 
      ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000 บาท  147.56  11.22    
      2,000-5,000 บาท    145.62  10.48 
     5,001-10,000 บาท    144.78  11.29           1.89  
     10,001-20,000 บาท    147.55  11.37 
     มากกวา 20,000 บาท   148.87    9.57 
* p < .05 
 จากตารางที่ 17  พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศกึษา  และรายไดที่
แตกตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุทีท่ําการศึกษา
เปนกลุมที่มีแนวโนมใสใจตอสุขภาพของตนเอง เขารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินีเปนประจําอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห รวมกับผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน มีสถานภาพ
สมรสคู มีระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยไมแตกตางกันมากนัก จึงมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม
แตกตางกนั สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุทธินันท   จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่ทําการศึกษาการ
ดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุยนืยาว พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และรายไดที่แตกตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  



 

 

96
ตอนที่ 4  ความสมัพันธระหวางการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสขุภาพ และการสนับสนนุทาง
สังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ(ตารางที่ 18) 
 

ตารางที่ 18  ความสมัพันธระหวางการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสขุภาพ และการสนับสนนุ
ทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 

* P < .05 

 

 จากตารางที่ 18  พบวา  การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคม 
มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอาย ุ อยางมีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .200, .223, .485 ตามลาํดับ) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธระหวาง   การจงูใจตนเอง  
การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา  
 การจูงใจตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกบักิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกับความเครียด อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .282, .161, .135, .338, .182 ตามลําดบั)  
 การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กจิกรรม
ทางกาย  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r= .133, .127, .192, .148, .163, .283 ตามลําดับ)  
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย โภชนาการ การมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียด อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 (r =.336, .124, .208, .494, .281, .293, .179, .398 
ตามลําดบั)  

            ตัวแปร                     1        2       3        4        5       6        7        8        9     10   
1.00                    
.606* 1.00         
.575* .173* 1.00        
.406* .223* .149* 1.00       
 

.744* 
 

.283* 
 

.300* 
 

.070 
 

1.00      

.686* .199* .384* .000 .522* 1.00     

.714* .278* .306* .201* .452* .474* 1.00    

.200* .007 .282* .161* .135* .338* .182* 1.00   

.223* .133* .127* .059 .192* .148* .163* .283* 1.00  

1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
2.ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
3.กิจกรรมทางกาย 
4.โภชนาการ  
 

5.การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 
6.การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
7.การจัดการกบัความเครียด 
8.การจูงใจตนเอง  
9.การรับรูภาวะสุขภาพ 
10.การสนับสนุนทางสังคม  
 

 

.485* 
 

.336* 
 

.124* 
 

.208* 
 

.494* 
 

.281* 
 

.293* 
 

.179* 
 

.398* 
 

1.00 
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 จากผลการศกึษาที่ไดนี้  จะเหน็ไดวา การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (2002) ที่กลาววา การจูงใจตนเองเปนปจจัยสวนบุคคลทางดานจิตวิทยาที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายทุี่มกีารรับรูภาวะสุขภาพดีจะมกีารจูงใจตนเองสงู 
ทําใหเพิม่ความถี่และความจริงจังในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ที่ศึกษาการจูงใจตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุภายหลงัการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน พบวา  
การจูงใจตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากการจูงใจตนเองจะ
เปนปจจัยที่กระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ี เชนเดียวกบัผลการศึกษา
ของ วรรณี   ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่รับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาด ี
และไดรับการสนับสนนุที่ดีจากบุคคลรอบขาง จะมกีารเขารวมกจิกรรมตาง ๆ และปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครัง้นี ้ เปนการวิจยัแบบบรรยาย (Descriptive research) เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนบัสนุนทางสังคม 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจยั ดังนี ้
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยสวนบคุคล การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิ ี
  2. เพือ่ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ    
สวนลุมพนิี  
 

 มีสมมุตฐิานของการวิจยั ดังนี ้
 1.  ผูสงูอายทุีม่ีอายนุอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
 2.  ผูสูงอายทุี่เปนเพศหญิงจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
 3. ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ 
 4. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มรีะดับ
การศึกษาต่ํา 
 5.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่มีรายไดต่ํา 
   6.  การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
   7.  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
   8. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมกิจกรรมตาง ๆ ณ สวนลมุพิน ี
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจําแนกกิจกรรมออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ การออกกําลงักาย การพบปะ
พูดคุย/จิบน้ําชา และการรองเพลง/เตนรํา ทั้งนี้การมารวมกิจกรรมของผูสูงอายุจะตองมาทํา
กิจกรรมเปนประจําอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ผูวิจัยทาํการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Stratified random sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิน้ 400 คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 14    ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 45    ขอ 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง  จํานวน 32    ขอ 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 23    ขอ 
  สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม จํานวน 28    ขอ 
 โดยแบบสอบถามสวนที่ 2 - 5 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ   
จํานวน 5 คน แลวนาํมาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวฒุ ิ 3 ใน 5 คน และหาความเทีย่งดวยการนาํไปทดลองใชกับผูสงูอายทุี่มีคุณสมบัติ
เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั จาํนวน 30 คนแลวนําไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 - 5  เรียงตามลาํดบั 
ดังนี ้ 0.78, 0.73, 0.73, 0.88 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81, 0.70, 0.61, 0.86  ตามลําดับ 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS/FW Version 11.5 โดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายได กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุโดยใช
สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และหาความสัมพันธระหวาง
เพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชสถติิทดสอบคาท ี (t-test) หาความสัมพนัธ
ระหวางการจงูใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสงัคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหคาํนวณหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธของเพียรสนั 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
รอยละ 63.5 เปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงระหวาง 60 – 69 ป จํานวนรอยละ 46 และมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 37 สวนรายไดเฉลี่ยอยูในชวงที่ใกลเคยีงกนั ซึง่สวนใหญอยูในชวง 
5,001 – 10,000 บาท จํานวนรอยละ 21.8  
 2. วิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี จาก
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( X =146.82) เมื่อ
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พิจารณารายดานพบวา มกีิจกรรมทางกาย  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพฒันาทาง 
จิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก ( X =20.54, , X = 27.24, และ X = 28.32 ตามลําดับ )              
 3. วิเคราะหการจงูใจตนเองของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพิน ี  พบวา  การจงูใจ
ตนเองของผูสงูอายโุดยรวมอยูในระดบัสูง ( X = 3.53) เมื่อพิจารณารายดานพบวา มีความพยายามที่
จะกระทาํอยูในระดับสูง ( X = 3.76) 
 4. วเิคราะหการรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายทุีม่ารวมกจิกรรม ณ สวนลมุพนิ ี    พบวา  
ผูสูงอายมุีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.87)  และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานที่มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย ( X = 4.38) และรายดานที่มีคาเฉลีย่
ต่ําสุด คือ ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ( X = 3.61)  
 5. วิเคราะหการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี พบวา 
ผูสูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.07)  และเมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับสูงมาก ( X = 4.50)   
 6. วิเคราะหขอมูลตามสมมตุิฐาน ในการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ   และการสนับสนนุทางสงัคม  กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม  ณ    สวนลุมพิน ีไดผลการวิเคราะห ดังนี ้
 6.1 อาย ุ พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั มคีาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกนั อยางมอียางมีนยัสาํคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา ผูสงูอายุทีม่ีอายุนอย 
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายุทีม่ีอายุมาก 
 6.2 เพศชายและเพศหญิง มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา ผูสงูอายทุี่เปนเพศหญิงจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
   6.3   สถานภาพสมรส  พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีคาเฉลีย่ของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายุทีม่ี
สถานภาพสมรสอื่น ๆ 
   6.4   ระดับการศึกษา    พบวา   ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั มีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่ี
ระดับการศึกษาต่ํา 
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   6.5    รายได  พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน อยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา 
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดต่ํา 
 6.6 การจูงใจตนเอง พบวา การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางการจูงใจตนเองกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพรายดาน พบวา การจูงใจตนเอง มีความสมัพนัธ
ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
และการจัดการกับความเครยีด (r = .282, .161, .135, .338, .182 ตามลาํดับ) 
 6.7   การรับรูภาวะสุขภาพ  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กจิกรรมทางกาย  การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล  การพฒันา
ทางจิตวญิญาณ และการจัดการกับความเครียด (r= .133, .127, .192, .148, .163, .283 ตามลําดบั)  
 6.8   การสนับสนุนทางสงัคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด
(r=.336, .124,.208, .494, .281, .293, .179, .398 ตามลําดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิจยัในครั้งนี ้ ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคและสมมติฐานการวิจยั 
ซึ่งสามารถอภปิรายได ดังนี ้
 
 1. การศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสขุภาพ  
และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม ณ สวนลุมพนิ ี
 
     1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม ณ สวนลุมพนิี 
     จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี   
และเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลและการพัฒนาทางจติวิญญาณอยูในระดับดีมาก ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
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สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตนซึ่งเปนวัยที่ยังแข็งแรง มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี ไมมีโรคประจาํตวัถงึรอยละ 46 ทาํใหมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอยกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุากกวา 
และยงัสามารถเขารวมกจิกรรมทางสงัคมได (แสงเดือน  พรมแกวงาม, 2543)  กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 63.5 ซึ่งโดยทัว่ไปพบวา ผูหญิงเปนบุคคลสําคัญในการเปนผูดูแล
สุขภาพและความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูหญิงมีทักษะและประสบการณในการ
ดูแลสุขภาพ จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Clarke, 1995) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับดี สวนใหญเปนผูสงูอายุเพศหญงิ แตขณะเดยีวกนั ผูสูงอายเุพศชายจะมีความสามารถใน
การเรียนรูสูงและมีบทบาททางสังคมมากกวาเพศหญิง ทําใหมโีอกาสรับรูขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพที่ดีไดมากกวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) ที่
ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสงูอายุเพศชายมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาเพศหญิง ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุทั้งหญิงและชายตางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงแหลงประโยชนและการสนับสนุน  
ทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางมีแหลงสนับสนนุทางสังคมในระดับสูง สอดคลองกับแนวคิดของ 
Pender (2002) ที่ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ ถาบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลาวในขางตน เปนผลโดยรวมของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกับความเครียด  เมื่อ
พิจารณาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดานแลว พบวามีรายละเอยีด ดังนี ้
 1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง การดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองอยางสม่าํเสมอ   
คอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกาย มีการแสวงหาขอมลูขาวสารในการดูแลตนเอง
จากสื่อตางๆ เชน วทิย ุ โทรทัศน จากการอานหนงัสือ และจากบุคลากรทางดานสขุภาพ ซึง่จาก  
ผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
อยูในระดับดี กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานยาตรงตามแพทยส่ังและมีการตรวจสุขภาพ
ประจําป รวมถงึไปรับการตรวจรักษากบัแพทยเมื่อมอีาการผิดปกติ เปนประจําอยางตอเนือ่ง 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูสงูอายเุกือบคร่ึง (รอยละ 44)  มีโรคประจําตัว 
จึงเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อใหตนเองหายจาก
การเจ็บปวยหรือมีภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Resnick (1999) 
ที่พบวา ผูสงูอายุที่มีการเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัว จะมีการจูงใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
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เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีหรือหายจากการเจ็บปวยไดอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหเปนภาระกับผูอ่ืน 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543)พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี  มคีวามรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี โดยมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางสม่ําเสมอ แสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว และจากคนทีม่ี
ประสบการณการเจ็บปวยมากอน จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเหน็ไดวา ผูสงูอายุสวนใหญเปน
ผูสูงอายุตอนตน คือ มีอายรุะหวาง 60-69 ป คิดเปน รอยละ 46 ซึ่งเปนวยัทีย่ังสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี และเปนวยัทีย่งัมีความสนใจกระตือรือรนในการดูแลสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี 
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนกั เพราะยังมสีุขภาพที่แข็งแรงอยูและไปรับการตรวจสขุภาพประจําปอยู
เปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร    
มีการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา และผูสูงอายุสวนใหญหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน ไมสูบบุหร่ี รอยละ 99.2 และไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 91.8 และจากผลการศึกษาที่ได 
ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8 ซึ่งคูสมรสถือเปนบุคคลที่มคีวามใกลชิดกบั
ผูสูงอายมุากที่สุด คอยดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ สงผลใหผูสงูอายุมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น และมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
จิรวรรณ อินคุม (2541) ทีพ่บวา ผูสงูอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีม่พีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับดี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู เพราะคูสมรสจะเปนผูที่คอยใหการสนับสนุนและชวยเหลือ 
ทําใหผูสูงอายมุีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
 2. กิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกาย หมายถงึ มีการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ และเปนไปอยางมีแบบ
แผน วิธีการออกกําลงักายถกูตองเหมาะสม รวมถงึหลกีเลี่ยงกิจกรรมที่ตองนั่ง ยนื หรือนอนเปน
เวลานาน ๆ จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย 
อยูในระดบัดี  กลาวคือ ผูสงูอายุสวนใหญมีการออกกาํลงักายเปนประจําอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป และออกกําลงักายจากเบา ๆ กอนแลวคอย ๆ เพิ่มแรงขึน้ (รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที ่8) ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน มอีาย ุ60-69 ป รอยละ 
46  ซึ่งเปนวยัที่ชวยเหลือตนเองไดดี มีการเคลื่อนไหวคลองแคลว และยังสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ไดด ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราภรณ ฉลานวุัฒน (2541) ทีพ่บวา ผูสูงอายทุี่เปน
โรคปวดหลงัมพีฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดบัดี สวนใหญจะเปนผูสงูอายตุอนตนที่สุขภาพ
รางกายยงัคอนขางแข็งแรง     และในการศึกษาครั้งนี้ยงัพบวา ประเภทของกิจกรรมการ ออกกําลงั
กายที่เปนทีน่ยิมของผูสูงอายุมากที่สุด  คือ การราํมวยจนี แบบไทเก็ก ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่
ไมไดใชแรงมาก เปนการเคลื่อนไหวของรางกายแตละสวนอยางชาๆ ชวยเพิ่มความคลองตัว และ
ทรงตัวไดดีข้ึน สอดคลองกบัแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา การออกกําลงักายของ
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ผูสูงอายุควรเปนการออกกําลังกายที่ไมรุนแรง แตกอใหเกิดความสนุกสนาน และเปนความพึงพอใจ
ของผูสูงอาย ุ จากการศกึษาครั้งนี้จะเห็นไดวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถเดนิทางมารวมกิจกรรม 
ณ สวนลุมพนิี ไดดวยตนเอง ไมตองมญีาติมาสง โดยขึ้นรถโดยสารประจําทางมาเอง ถึงรอยละ 
44.2 ทําใหมแีรงจูงใจที่จะมาออกกาํลังกาย เพราะไมเปนภาระใหผูอ่ืนตองพามา และผูสูงอายมุี
การแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หรือจากการอานหนังสอืที่ทาํใหทราบ
ถึงประโยชนของการออกกําลังกายที่ดีตอสุขภาพ คือ ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ลดการยึดติดของขอตาง ๆ  และชวยใหจิตใจปลอดโปรงสบาย สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
บุญพา ณ นคร (2545) ที่พบวา ผูสูงอายุที่ออกกําลงักายแลวรูสกึวาทาํใหตนเองมสีุขภาพที่ดีข้ึน  
ทั้งกายและใจ จะสงผลใหผูสงูอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายทีด่ีอยางตอเนื่อง 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ทีพ่บวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมี
กิจกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับดี แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ 
(2540) ซึง่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครสวนใหญไมออกกําลงักาย เพราะสุขภาพไมแข็งแรง ไม
มีเวลา ไมมีเพือ่น ขาดแรงจงูใจ และระยะทางหางไกลจากสถานที่ออกกําลังกาย 
 3.  ดานโภชนาการ 
 โภชนาการ หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมและพอเพียงกับ
ความตองการของรางกาย ไดรับสารอาหารครบถวนและมีคุณคา เพื่อกอใหเกิดประโยชนกบัสุขภาพ    
ซึ่งจากผลการศึกษาในครัง้นี ้ พบวา ผูสูงอายมุีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูใน
ระดับดี จะเหน็ไดวา ผูสูงอายุสวนใหญมกีารรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และไดคุณคาทางอาหาร
ครบ 5 หมู ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  ถึงรอยละ 63.5 ซึ่งสังคมกําหนดใหเพศหญิง
มีบทบาทเปนแมบาน มหีนาที่ดูแลสมาชกิในครอบครัว รวมถงึทางดานของอาหารการกนิ ทําใหมี
โอกาสในการเลือกและจัดหาอาหารทีม่ีประโยชนไดตาม ที่ตนตองการ ประกอบกับอาหารประเภท
ผัก ผลไม และเนื้อสัตวตาง ๆ สามารถหาซื้อไดงาย ตามทองตลาดทั่วไป และสําหรับอาหาร
สําเร็จรูปก็สะดวกซื้อ เนื่องจากภายในสวนลุมพินี จะมีศูนยอาหารเปดบริการสาํหรับผูที่มาใช
บริการและบุคคลทั่วไป ซึง่มอีาหารหลากหลายใหเลือกรับประทาน รวมกับภายในชมรมที่ผูสูงอายุ
รวมกิจกรรมนั้นแตละชมรมจะมีการจัดหาอาหารวางและเครื่องดื่มมาบริการใหกับสมาชิกทุกเชา 
สอดคลองกบัผลการศกึษาของ ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยเลือกรับประทานอาหารที่ไดคุณคาทางอาหารครบ 5 หมูเปนประจําทุก
วัน  ในการศึกษาครั้งนี้ยงัพบวา ผูสูงอายสุวนใหญหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก ไมสบู
บุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล ถงึรอยละ 99.2 และ 91.8 ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่9)  รวมกับผูสงูอายุทีท่าํการศึกษาครั้งนี ้สวนใหญอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัวที่มีทัง้
คูสมรส และบุตรหลาน คอยดูแลเอาใจใส ในเรื่องการจัดเตรียมอาหารทีถู่กตองเหมาะสม และมี
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สารอาหารที่มีคุณประโยชนตอรางกาย พรอมทั้งผูสูงอายุมีการแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
เชน วทิย ุ โทรทัศน หรือการอานจากหนงัสือ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีอยาง
แพรหลายในปจจุบัน ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเกิดทักษะความรูที่ดีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมได (น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543) แตพบวา ยงัมี
ผูสูงอายุบางสวน ทีม่ีพฤติกรรมการดื่มน้าํชา กาแฟ อยูเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ ทศ
พร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพฤตกิรรมการดื่มชากาแฟเปนประจาํ 
ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนชาวไทยเชื้อสายจนี ทีน่ิยมการดืม่ชา กาแฟทกุวันในตอนเชา
ซึ่งปฏิบัติจนเปนความเคยชนิ 
 4.  การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล 
 การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล หมายถงึ การมีสัมพนัธภาพที่ดีกบัสมาชิกในครอบครัว   
มีความรัก ความเขาใจ ชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกนั รวมถึงการไดพบปะพูดคุย คบคาสมาคมกับ
บุคคลอื่น ๆ ในสังคม เชน เพื่อน เพื่อนบาน หรือ บุคลากรทางดานสุขภาพ ทาํใหไดรับการชวยเหลอื
สนับสนนุจากบุคคลอืน่ ซึง่จากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก  ผูสูงอายุสวนใหญรูสึกวาตนเองเปนทัง้ผูที่
ใหและไดรับความรัก ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว และมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับบุคคลอื่นเปนประจํา (รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 10)  ทัง้นี้เนื่องจาก ผูสงูอายุสวน
ใหญยังคงอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว ซึ่งในสังคมไทยนั้น ความผูกพันในครอบครัวเปน
ความสัมพันธพื้นฐานและเปนความสัมพันธในสายเลือดที่แนนแฟนมายาวนาน ครอบครัวไทยมี
ความเคารพและยกยองผูสูงอายุ คอยดูแลเอาใจใสเปนอยางดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ปญญภัทร  ภัทรกณัทากุล (2544) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มสีัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลในครอบครัวจะมี
การเขารวมกิจกรรมในสังคมกับผูอ่ืนมากขึน้ สําหรับสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมของผูสูงอายุนัน้ 
ถึงแมวาจะอาศัยอยูในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ซึ่งเปนชมุชนเมืองทีม่กีารติดตอปฏิสัมพันธกนัแบบ
ไมแนนแฟน ตางคนตางอยู (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) แตจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมารวมกิจกรรมที่สวนลุมพินี และทาํกิจกรรมรวมกันเปนเวลานานกวา 15 ป 
( X =15.11) ซึง่ทาํใหผูสูงอายุคุนเคยและมีความใกลชดิกัน คอยดแูลชวยเหลือกนัเปนอยางดี  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เยาวลักษณ จิตตะโคตร และนันทพันธ ชิ้นล้าํประเสริฐ (2546) ที่
พบวา ผูสูงอายุที่ยงัสามารถมีปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่นในสังคมได จะเปนการเพิ่มสัมพนัธภาพระหวาง
ผูสูงอายกุับบุคคลอื่น มีผลใหผูสูงอายุตระหนักในคุณคาชีวิตของตนเอง และมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็กับบุคคลในวยัเดียวกันที่มปีญหาคลายคลึงกนั สงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมที่ดี
ตามมา และทาํใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือและมีเครือขายทางสังคมเพิ่มข้ึน  
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 5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถงึ มกีารพัฒนาทางอารมณ และสติปญญาเพื่อทาํให
เกิดความรูสึกมีคุณคาและยอมรับตนเองได รวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ มีการคนหาจุดมุงหมายในชวีติ และไปใหถึงเปาหมายที่ตั้งไว 
มีความพงึพอใจในสิ่งที่ตนเปน และเปดโอกาสใหตนเองไดมีประสบการณใหม ๆ เขามาในชีวติ 
จากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน การพฒันาทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับดีมาก กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญสามารถยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันได 
พยายามดูแลสุขภาพตนเองเปนอยางด ีเพือ่ใหสามารถทาํประโยชนตอไปได โดยแสวงหาความสงบสขุ  
และใชสติในการพิจารณาแกปญหาตาง ๆ พรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทีจ่ะเกิดขึ้นในชีวิต 
รวมทั้งยอมรับวาการสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติที่ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 11)  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่ผานประสบการณชีวิต
มามากและมวีุฒิภาวะสูง ทาํใหมกีารคิดอยางมีเหตุผล มีความเขาใจธรรมชาติของชีวิต สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ จฑุามาศ คาแพรดี (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณอยูในระดับดี เขาใจในความเปนจริงของชวีติ มีทีพ่ึ่งทางใจเพื่อใหตนเองดํารงชวีิตใน
บั้นปลายไดอยางสงบสุข นอกจากนี้ผูสูงอายุทีท่าํการศกึษาในครั้งนี้สวนใหญอยูในสภาพแวดลอม
ที่มีปจจยัเอื้ออํานวยตอการเกิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี กลาวคอื ไดรับการสนับสนนุชวยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว เพราะผูสูงอายุสวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8 และอาศัยอยู
กับครอบครัว ทาํใหผูสูงอายุรูสึกวามีคนรกั ยกยอง ยอมรับวาตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ
สังคม กอใหเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและรูสึกวาตนเองมีคุณคา สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ปาลีรัตน  พรทวีกัณทา (2541) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการยกยองและเห็นคุณคา
จากบุคคลในครอบครัวและชมุชน จะทาํใหผูสูงอายุรูสกึมคีุณคาในตนเอง กลาทีจ่ะคิดและตัดสนิใจ
ในเรื่องราวตาง ๆ ไดดวยตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสังคมไทยสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ โดย
หลักธรรมของศาสนาพทุธ สอนใหมองภาวะทุกอยางดวยความเปนจริงตามธรรมชาติ ใหบุคคล
รูจักตนเอง และยอมรับความเสื่อม หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย  
 6. การจัดการกับความเครียด 
 การจัดการกบัความเครียด หมายถงึ  มกีารผอนคลายความเครียด และแสดงออกทาง
อารมณไดอยางเหมาะสมเมื่อตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ โดยตระหนกัถงึสิ่งที่ทาํใหเกิดความเครียด 
มุงทีจ่ะแกไขปญหาเพื่อลดภาวะเครียด และรูจักวิธีจัดการกับความเครียดนั้น จากผลการศึกษาใน
คร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี 
กลาวคือ  ผูสงูอายุสวนใหญจะมองวาปญหาทุกอยางมีทางแกไข  พยายามหลกีเลี่ยงการทะเลาะ
หรือมีปากเสียงกับบุคคลอื่น และพยายามทําจิตใจใหสบายไมโมโหหงุดหงิดงาย รวมถึงการ
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พยายามมองโลกในแงดี (รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่12)   ทัง้นี้อธบิายไดวา เนื่องจากผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสมัพนัธระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก ซึง่แสดงถงึการมี 
สัมพนัธภาพทีด่ีทั้งในครอบครัวและบุคคลอืน่นัน้เปนแหลงประโยชนสําคญัที่จะชวยในการจัดการกับ
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นได (Pender, 2002) สอดคลองกับผลการศึกษาของปราณี  ทองพิลา (2542) 
ที่พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงูมีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี เนื่องจากผูสูงอายุ
มีการพูดคุยปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองจากผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหติสูงเหมือนกัน 
ทําใหมคีวามเขาใจซึง่กันและกนั จงึชวยลดภาวะเครียดที่เกดิจากปญหาทางสุขภาพได   เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสงูอายุมีความเขาใจ และสามารถยอมรับกบั
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ รวมถึงการปรับตัวเขากับสภาพสังคมที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วไดดีข้ึน  ทําใหมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี 
สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ 
 
    1.2 การจูงใจตนเองของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม  ณ  สวนลมุพิน ี
    การจงูใจตนเอง หมายถงึ การที่ผูสูงอายุมีความตองการ และพึงพอใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพือ่ไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพที่ดี จากผลการศึกษาในครั้งนี ้พบวา 
ผูสูงอายมุีการจูงใจตนเองอยูในระดับสูง กลาวคือ ผูสูงอายมุีความตั้งใจที่จะมารวมกิจกรรม ณ 
สวนลุมพินีเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุมารวมกิจกรรมที่สวนลุมพินมีาเปน
ระยะเวลาเฉลีย่นานกวา 15 ป  เพราะนอกจากจะทาํใหรูสึกวามีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งรางกายและ
จิตใจแลว ยังไดพบปะพูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกันที่มีปญหาเหมือนหรือใกลเคียงกัน ชวยให
ผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ชวยลดภาวะเครียดและ
สงเสริมใหรูสกึมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ระบุไววา 
ผูสูงอายทุี่มกีจิกรรมสม่ําเสมอจะทาํใหชวีติมีความสุขถงึแมจะมีความเสื่อมถอยของสภาพรางกาย
ก็ตาม (จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2545) ทัง้นี้การที่ผูสูงอายุมีกิจกรรมและแสดงบทบาทที่เหมาะสม
กับวัย ถือเปนการคงไวซึ่งการมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ (ประนอม  โอทกานนท, 2544) 
นอกจากนี้ยังพบวา การจูงใจตนเองมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น กลาวคือ 
ผูสูงอายทุี่มกีารรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี จะมีแรงจูงใจตนเองสงูที่จะเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ใน
สังคม และมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ซึง่
จากผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา ผูสูงอายมุีการรบัรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี และไมมีโรค
ประจําตัว ถึงรอยละ 46 ทําใหมกีารจูงใจตนเองสงูที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี แตสําหรับผูสูงอายุอีกเกือบคร่ึงที่มีโรคประจําตัว (รอยละ 44) จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตรงตามแพทยส่ัง และไปตรวจตามนัดเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับผล
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การศึกษาของ Resnick (1999) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัว จะมีการจูงใจ
ตนเองในปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดหีรือหายจากการเจบ็ปวย และไมเปนภาระกับ
ผูอ่ืน เชนเดยีวกบัผลการศึกษาของ นอกจากนี้ยงัพบวา ผูสูงอายทุีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิี 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8 และอาศัยอยูกับครอบครัว ทีม่ีคูสมรส และบุตรหลาน 
คอยดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ซึ่งการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมทีด่ีจะชวยใหผูสงูอายมุีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (Pender, 2002) แตผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับผลการศึกษาของ 
วาสนา  เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมออกกาํลังกาย เพราะ
ขาดการจงูใจ เนื่องจากสุขภาพไมแขง็แรง ไมมีเวลา และไมมีเพื่อน เชนเดียวกับการศึกษาของ ผานิต  
อินเจริญศักดิ์ (2541) ทีท่ําการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรและวิถีชีวิตกบัภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับบานเฉย ๆ ไมไดออกไปพบปะ
พูดคุยกับบุคคลอ่ืน รวมกับการมีปญหาทางดานสุขภาพทําให  การเดินทางไปที่ตางๆ ไมสะดวก ซึ่ง
ปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีสวนใหผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองลดลงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
    1.3 การรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม  ณ  สวนลุมพนิ ี 
    การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถงึ ความคดิ ความเขาใจ จากการประเมินภาวะสขุภาพดวย
ตนเองของผูสูงอายุตามความเปนจริง จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะ
สุขภาพอยูในระดับดี โดยผูสูงอายุสวนใหญมีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย และรับรูถึงความ
ตานทานตอโรคหรือเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนอยางดี ทัง้นี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอยูในวยัของ
ผูสูงอายุตอนตน มีชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 46 ซึ่งยังมีความเสื่อมของรางกายไมมากนกั          
ยังสามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง แตสําหรบัผูสูงอายุอีกเกือบคร่ึง (รอยละ 44)  ที่มี
โรคประจําตัวแตยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รวมถึงชวยดูแลบานและสมาชิกในครอบครัวได 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองยังมีภาวะสุขภาพที่ด ี ถึงแมวาจะมีความเสื่อมถอยของรางกายตามวัย
ที่มากขึ้นหรือมีโรคประจําตวัก็ตาม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล 
(2544) ที่ศกึษาเกีย่วกับการเขารวมกจิกรรมทางสงัคมและความผาสกุทางใจของผูสูงอาย ุ พบวา 
ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลอืตนเองไดดีและยังมกีารเขารวมกิจกรรมทางสังคม จะรับรูวาตนเองมี
ภาวะสุขภาพที่ดีถึงแมวาจะมีโรคประจาํตัว สําหรับผูสูงอายุที่ทาํการศึกษาในครั้งนี้ พบวา        
โรคประจาํตัวที่เปน ไดแก ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  (รายละเอยีด
แสดงในตารางที ่3) ซ่ึงโรคตาง ๆ เหลานี้สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสขุภาพที่ไมเหมาะสม และเปน
โรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง ซึง่จะเห็นไดวาผูสูงอายมุีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ไปตรวจตามนดัและตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองจากทีมสุขภาพ  ที่ชวยใหผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวที่
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ถูกตองมากยิง่ขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ อนันต   ลูเกียง ( 2543) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ
ยืนยาว สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับดี และยังสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไดดี  แตขัดแยงกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยของ นภาพร ชโยวรรณ (2548) พบวา ผูสงูอายุเกือบคร่ึงหนึง่ประเมนิตนเองวามีภาวะ
สุขภาพที่ไมดี  
 
    1.4 การสนบัสนุนทางสงัคมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม  ณ  สวนลุมพนิ ี 
    การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูไดวาตนเองไดรับความรัก     
ความเอาใจใสและเห็นคุณคา ตลอดจนไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากบุคคลอื่น ทาํให
รูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึง่ของสงัคม ซึง่จากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมี
การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะการสนับสนุนดานอารมณซึ่งอยูในระดับสูงมาก 
รองลงมา คือ   ดานการยอมรับและเห็นคุณคา และดานขอมูลขาวสาร ตามลําดับ (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 15) ทัง้นีเ้นื่องจากผูสงูอายุสวนใหญรอยละ 68.8 มสีถานภาพสมรสคู และอาศัย
อยูกับบุตรหลาน ที่นับวาเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดูแลเอาใจใสทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา   กุมารจันทร (2543) 
ที่พบวา ผูสงูอายุที่ไดรับความรัก ความหวงใยและการดูแลเอาใจใสที่ดีจากสมาชกิในครอบครัว  
จะทาํใหผูสงูอายุรูสึกไดรับความรัก ความอบอุน และไมถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน เปนการ
สนับสนนุทางดานอารมณทีด่ีที่สุดของผูสูงอาย ุ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชดิ
ผูกพนักับผูสูงอายุมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลใน
ครอบครัวที่ประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และญาติพีน่อง เปนผูที่คอยใหการสนับสนุน
ทั้งทางดานความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือทัง้ทางดานเงิน สิง่ของ และการ
ใหบริการในดานตางๆ ชวยสงเสริมใหผูสงูอายมุีพฤติกรรมทางดานสขุภาพที่เหมาะสม และสภาพ
ของสังคมไทย จะใหความเคารพยกยองและใหเกียรติผูที่อาวุโสกวา เนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณ เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกผูที่อาวุโสนอยกวา ทําใหเปนที่ยอมรับจากสงัคม 
เพื่อนบาน และชุมชน นาํมาซึ่งความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา และ
เปนสวนหนึง่ของสังคม (อนันต  ลูเกยีง, 2543) นอกจากนี้ผูสงูอายทุีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
เปนประจาํ มีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกนั ที่มีความเสื่อมของสภาพรางกายและ
ประสบกับปญหาตางๆ ที่เหมือนหรือใกลเคียงกนั มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง ทาํใหมคีวามเขาใจกนัมากยิง่ขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ  ทศพร  ศรีบริกจิ 
(2548) ที่พบวา ผูสงูอายุในกรุงเทพมหานครไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวเปนอยางดี และ
ผูสูงอายยุังมกีารออกไปพบปะกับเพื่อนบานโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุดวยกัน ทําใหไดรับการสนับสนนุ
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ทางสังคมจากบุคคลอื่นดวยเชนกนั รวมกับในปจจุบนัมีความเจรญิกาวหนาดานเทคโนโลยีและ
ขอมูลขาวสาร ทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางดานขอมูลขาวสารเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ
ไดงาย       
    
2. ความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบคุคล  การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสขุภาพ และ  
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม 
ณ  สวนลุมพนิี  
 
     2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
     1) อาย ุ
     จากผลการศึกษา พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ กลาวคือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกันจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั จึง
ปฏิเสธสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่อีายุ
มาก (p < .05) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี ้ผูสูงอายทุี่มีอาย ุ 60-69 ป, 70-79 ป และ 80 ปขึ้น มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี แตผูสูงอายุสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 46 
ซึ่งเปนชวงวัยสูงอายุตอนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ที่ยังมีภาวะเสื่อมของรางกายไมมากนัก 
โดยพบวาผูสงูอายุสวนใหญไมมีโรคประจําตัวถงึรอยละ 46 ทําใหมแีรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรม
ของชมรม และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544)  แตสําหรับ
ผูสูงอายทุี่มีอายุ 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป จะมีความเสื่อมถอยของรางกายและสติปญญาลงตามวยั 
มีโรคประจําตัวทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง (Orem, 1991) สงผลใหผูสูงอายุสนใจดูแล
ตนเองมากขึ้น เพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงพึ่งพาบุคคลอื่นนอยลง สอดคลองกับการศึกษา
ของศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว จากเหตุผลดังกลาวขางตน ทําใหผูสูงอายุที่มีอายุ
แตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร  
พรมปราการ (2541) ที่พบวา ผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานทีม่ีอายุแตกตางกนัจะมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองไมแตกตางกนั เชนเดียวกบั อนันต ลูเกยีง (2543) และสุทธนิันท จิตตภาณุโสภณ 
(2543) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพนัธกบัการดูแลตนเองดานสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายทุี่มีอายุ
ยืนยาว กลาวคือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุแตกตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมไมแตกตางกนั แตผลการศึกษา
คร้ังนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริมา ลีละวงศ (2541) ที่พบวา อายุมีความสัมพนัธทาง
ลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ โดยผูสูงอายุทีม่อีายุมากจะมคีวามสามารถใน
การดูแลตนเองลดลงและมภีาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูงขึ้น 
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     2) เพศ 
    จากผลการศึกษา พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายทุั้งเพศหญงิ และเพศชาย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 
จึงปฏิเสธสมมตุิฐานที่วา ผูสูงอายทุี่เปนเพศหญิงจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายุเพศ
ชาย (p < .05) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา ลีละวงศ (2541) ทีพ่บวา ผูสูงอายุ
เพศหญิง และเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั เชนเดียวกับการศึกษาของ อนนัต 
ลูเกยีง (2543) และสุทธนิันท  จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่พบวา ไมวาจะเปนผูสงูอายุเพศหญิงหรือ
เพศชาย มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก ทั้งเพศหญิง และเพศ
ชาย เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมทั้งทางรางกาย และจิตใจดวยกัน
ทั้งนั้น ทําใหประสบปญหาตาง ๆ  ในลกัษณะที่คลายคลึงกนั เชน ปญหาที่เกีย่วกับการมองเห็น 
การเคลื่อนไหวลําบาก รวมทั้งการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (จิรวรรณ อินคุม, 2541) ซึ่งสงผลให
ผูสูงอายทุั้งเพศหญิง และเพศชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  แตไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุเพศชายมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาเพศหญิง เชนเดียวกับการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ที่พบวา 
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวานเพศหญงิ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(P-value = 0.031) และผลการศึกษาของ ทศพร 
ศรีบริกิจ (2548) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญงินยิมรวมกลุมพูดคุย สงัสรรค ตลอดจนมีกิจกรรมออกกาํลงักายรวมกนั และเอาใจ
ใสในเร่ืองของการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม ไมดืม่เหลา ไมสูบบุหร่ี 
     3) สถานภาพสมรส 
    จากผลการศึกษา พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไมแตกตางกนั จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ (p < .05) จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคู หมาย และโสด ตางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งอธิบายไดวา ผูสูงอายุสวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 68.8 จะมีคูสมรสที่คอยชวยดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกันเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี แตขณะเดียวกัน ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรส หมาย และโสด สวนใหญอาศัยอยูกับ
ลูกหลาน หรือญาติพี่นอง  ทําใหยังคงไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากบุคคลในครอบครัวที่
จะชวยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมสุีขภาพดีเชนกนั (ศิริมา ลีละวงศ, 2541) 
จึงทําใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
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สอดคลอง กับการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) และจุฑามาศ คาแพรดี (2541) ที่
พบวา ผูสูงอายทุี่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ไพจิตรา  ลอสกุลทองและคณะ (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุทีม่ี
สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน กลาวคือ ผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสคู จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากกวา
สถานภาพสมรสอื่น ๆ เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ศริิรัตน วิชติตระกูลถาวร  (2545) ที่พบวา 
ผูสูงอายหุลังผาตัดหัวใจที่มคีูสมรสจะเปนแหลงประโยชนชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว
ดานการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
    4) ระดับการศึกษา 
    จากผลการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกนั จงึปฏิเสธสมมุติฐานที่วาผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา (p < .05) ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ เรียนชัน้
ประถมศึกษา และสูงกวาประถมศึกษา ตางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัดี ทัง้นี้อาจเปน
เพราะในปจจบุันมีความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ ตลอดจนการพัฒนางาน
ดานสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยใหความรู หรือแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณซึ่งกนัและกนักับผูสูงอายุโดยตรง ซึง่ถือเปนสวนหนึง่ของแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานคร (แผนผูสูงอายกุรุงเทพมหานคร, 2545) ทําใหผูสงูอายุไดรับความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองผานสื่อตาง ๆ สงผลใหระดับการศึกษาที่แตกตางกัน ไมทําใหการดูแล
ตนเองของผูสูงอายมุีความแตกตางกนั สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุทธนิันท จิตตภาณุโสภณ 
(2543) และ  ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกนัไมทําใหการดูแล
ตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้มีความแตกตางกนั  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
สดใส ศรีสอาด (2540) และ    ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน 
ทําใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดกีวาผูสงูอายทุีม่ีระดับการศึกษาต่าํ เนื่องจากระดับการศกึษาเปนพืน้ฐาน
สําคัญของบุคคลที่มี ผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 2002) 
     5)  รายได 
    จากผลการศึกษา พบวา รายไดไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน         
จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มี
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รายไดต่ํา (p < .05) จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีรายไดอยูในชวงที่ใกลเคียงกนั จึงมีโอกาสใน
การแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองไดไมแตกตางกนั ทําใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (Pender, 2002) สอดคลองกับการศกึษาของ สุทธินนัท  จิตตภาณุโสภณ 
(2543) และอนันต ลูเกียง (2543) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดแตกตางกนั จะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ไมแตกตางกนั ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหบริการดานสุขภาพ
แกผูสูงอายโุดยไมคิดมูลคา จึงเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับความรู และการบริการตาง ๆ อยางเทา
เทียมกัน รายไดจึงไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ   ศิริมา  
วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวา ผูสูงอายทุีม่ีรายไดสูงมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา ผูสูงอายทุี่มี
รายไดต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ อินทราพร    พรมปราการ (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานทีม่ีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานที่มีรายไดต่ํา 
เพราะผูสูงอายุที่มีรายไดสูง สามารถหาแหลงบริการทางดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม ลดความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับคาใชจายตาง ๆ ทาํใหมีเวลาพักผอน และเอาใจใสตนเองมากขึ้น 
 
    2.2 ความสัมพันธระหวางการจูงใจตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
    จากผลการศึกษา พบวา การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 (r = .200) จึงยอมรับสมมุติฐานที่วา การจงูใจ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุกลาวคือ ผูสูงอายทุี่มีการ
จูงใจตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา ทั้งนี้อธิบายไดวา ผูสูงอายสุวนใหญอยูใน
วัยสูงอายุตอนตน มีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 46 ซึ่งมีความเสื่อมถอยของรางกายไมมากนัก 
ยังสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได และมสุีขภาพที่ยงัแข็งแรง ซึ่งจะเห็นไดวา ผูสูงอายุสวนใหญ
รอยละ 46 ไมมีโรคประจําตวั ทาํใหผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองที่จะปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ดี เพือ่คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและการชวยเหลือตนเองไดไมตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยไมตองวติกกังวล
เกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บเหมือนกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวหรือสุขภาพไมดี (วรรณี ชัชวาลทพิากร       
และคณะ, 2543) สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมหมาย วงษกระสนัต (2543) ที่พบวา ผูสงูอายุ
มีแรงจูงใจที่จะผลักดันตนเองใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพดี โดยการ  
ออกกําลงักายทําจิตใจใหสงบ และรับประทานอาหารที่เปนประโยชน เมื่อผูสูงอายุไดเขามาทาํ
กิจกรรมการออกกําลงักาย รองเพลง/เตนรํา หรือพูดคุย/จิบน้าํชารวมกันแลว ทําใหเกิดความรูสึก 
เบิกบานใจ มคีวามสุข เนื่องจากสามารถเลือกทาํกิจกรรมไดตามใจชอบ กอใหเกิดการจงูใจที่จะ
มารวมกิจกรรมเปนประจาํอยางตอเนื่อง (พนิตนนัท  โชติกเจริญสุข, 2545)  ซึ่งกจิกรรมตาง ๆ เหลานี้
ลวนเปนสวนหนึ่งของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพทีจ่ะชวยชะลอภาวะเสื่อมของรางกายผูสูงอายุ คงไว
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ซึ่งภาวะสุขภาพและเอื้อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในบั้นปลายไดยางมีความสุข  (ไพจิตรา    
ลอสกลุทอง และคณะ, 2546) นอกจากนีผู้สูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชพี จงึมเีวลาวางพอทีจ่ะ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ชวยสงเสริมสุขภาพของตนเอง และจากการศึกษาครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายเุกือบครึ่ง 
(รอยละ 44) มีโรคประจําตัว ทาํใหผูสงูอายมุีแรงจูงใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองโดยการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี เพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ีข้ึนหรือหายจากการเจ็บปวย สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Resnick (1999) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจูงใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนัของผูสูงอายุ พบวา ผูสงูอายทุี่มโีรคประจําตวัจะมกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดอยางตอเนื่อง และนอกจากนี้ยงัพบวา  สวนลุมพนิี
เปนสวนสาธารณะที่ใหญอยูใจกลางเมือง มีการคมนาคมที่สะดวกสบาย สามารถเดินทางมาใช
บริการไดงาย ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญใชเวลาในการเดินทางมาสวนลุมพิน ี
เฉลี่ยเพยีง 23.26 นาท ี  จากปจจยัตาง ๆ ที่กลาวในขางตนนี ้ ลวนแตเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุเกดิ
การจูงใจตนเองที่จะมาทํากจิกรรมสงเสรมิสุขภาพมากขึ้น 
 
    2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
    จากผลการศึกษา พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานที่วา การรบัรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ กลาวคือ ผูสูงอายทุี่
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา จากผลการศึกษา
คร้ังนี้พบวา ผูสูงอายมุีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในวยัสูงอายุตอนตน (รอยละ 46) ที่มคีวามเสื่อมของรางกายไมมากนกัและยงัสามารถชวยเหลอื
ตนเองไดดี มีความกระตือรือรนและสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง (ปญญภัทร   ภัทรกัณทากุล  , 2544)   
สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2002) ที่กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพมีความเกี่ยวของกับ
ความถี่และความจริงจัง ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมี
สุขภาพดีจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบอยกวาและจริงจังกวาบุคคลที่รับรูวา
ตนเองสุขภาพไมดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ มธุรส จันทรแสงศรี (2540) ทีพ่บวา ผูสูงอายุ 
ในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมีการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสรมิ
สุขภาพ เชน การอานหนงัสือ ดูโทรทัศน เกีย่วกับการดูแลสุขภาพ การมปีฏิสัมพนัธกับบุคคลรอบขาง  
และการออกกาํลังกายมากกวา ผูสูงอายทุีรั่บรูวาตนเองสุขภาพไมดี นอกจากนีย้ังพบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพของผูสงูอายนุัน้ ยงัสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ 
และการจัดการกับความเครยีด กลาวคือ ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองมสุีขภาพแข็งแรงดี สามารถ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตาง ๆ ไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น จะทาํใหจิตใจรูสึกเบิกบาน 
ไมเครียดและมีความสุข มสีมาธ ิ สามารถแสดงออกทางดานอารมณไดอยางเหมาะสม สงผลใหมี
ความผาสุกทางใจตามมา (พนิตนนัท    โชติกเจริญสุข, 2545) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
Sohny (2002) ที่พบวา ผูสูงอายุ เกาหลีทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดกีวาผูสูงอายทุี่มกีารรับรูและสุขภาพไมดี ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของ Gaw (1992) ที่
พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะรบัรูวาตนเองมสีุขภาพไมดีจะมีการจงูใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง แตเมื่อไดรับการ
รักษาจนหายเปนปกติ ผูปวยจะรูสึกวาตนเองมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรงจึงมกีารปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพลดลง 
 
    2.4 ความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของผูสูงอาย ุ
    จากผลการศกึษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงยอมรับสมมุติฐานทีว่า 
การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ กลาวคอื 
ผูสูงอายทุี่มกีารสนับสนุนทางสงัคมสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา เนื่องจากผลการ  
ศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสงูอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะการสนับสนนุดาน
อารมณ ทั้งนี้เพราะผูสงูอายสุวนใหญ (รอยละ 68.8) มสีถานภาพสมรสคู อาศัยอยูกับบุตรหลาน 
ซึ่งทัง้คูสมรสและบุตรหลานจะคอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ทาํใหผูสูงอายุรูสึกไดรับความรัก 
ความอบอุนจากบุคคลในครอบครัว สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคล
ในครอบครัวที่ประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และญาติพี่นอง เปนผูที่คอยใหการ
สนับสนนุทั้งทางดานความรกั ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือทัง้ทางดานเงิน ส่ิงของ และการ
ใหบริการในดานตางๆ ที่ชวยใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ทีพ่บวา ผูสงูอายุที่ไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวตางกนั
จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
มากจะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุจากครอบครวันอย นอกจากนี้
ยังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่นอยูในระดับดี และมีการมารวมกิจกรรมที่สวน
ลุมพินีเปนประจาํ ทาํใหมีโอกาสไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองกบัผูอ่ืน เชนเดียวกับผลการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) ที่พบวา 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี จะทาํใหรูสึกวาตนเองเปน
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สวนหนึง่ของสังคม ซึง่ชวยลดภาวะเครียดตาง ๆ ที่เกดิขึ้นได และยงัสงผลใหผูสูงอายุมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา  
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจยัครั้งนี้ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะเกีย่วกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ดังนี ้
 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เปนขอมูลเชิงนโยบายใหบุคลากรทางดานสุขภาพ ใชเปนแนวทางในการวางแผนหา
รูปแบบในการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนือ่ง โดยนาํปจจยัดานการจงูใจตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมเขามามีสวนรวมในการวางแผน เพื่อใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีมากยิ่งขึน้ 
 2.  ควรจัดใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสงูอายุในชุมชนที่มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ไมดี เนนใหผูสูงอายุตระหนักเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี  
โดยใชกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีมาเปนแมแบบทางดานสุขภาพอยาง เชน 
ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพีนี เพื่อใหผูสูงอายุคนอื่น ๆ ที่ไดพบเห็นมีแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมสีุขภาพที่ด ี
 3. เปนแนวทางดานการศึกษาพยาบาลในการจัดการเรียนการสอน เกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ เพื่อใหมีความรูความเขาใจและสามารถใหคําแนะนํากับกลุม
ผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได 
  

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 

 1.  ควรมีการศึกษาปจจยัอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน  
อุปสรรคและปจจัยเกื้อหนนุที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
 2. ควรทําการศึกษาเพิม่เตมิเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายทุี่มีรูปแบบกิจกรรม
แตกตางกนั มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจติวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด แตกตางกนัหรือไมอยางไร 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
เพื่อใหไดขอมลูเชิงลึก ที่ผูสูงอายุบรรยายความรูสึกเกีย่วกับการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 6 ดาน ไดอยางตอเนื่องเปนประจํา 
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 บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
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 ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดอางทอง. วทิยานพินธปริญญาหาบณัฑิต สาขาวิชาเอก
 อนามัยครอบครัว บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
            เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญ รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน              รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ      อาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ       
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญ ดร. พวงเพ็ญ  ช้ันประเสริฐ นักวิชาการ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             ดร. พวงเพ็ญ  ช้ันประเสริฐ  
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

134
ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการกองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญนางสมร  พรหมพิทักษ หัวหนาฝายอนามัยชุมชน    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             นางสมร  พรหมพิทกัษ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

135
ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ  มูลศิลป 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
  
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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เอกสารพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 
 ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาว ชลธชิา  จนัทคีรี ทีอ่ยู 204 หมูที ่5 ตําบลวังหวา 
อําเภอแกลง จังหวดัระยอง 21110 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้ถึงวัตถุประสงค ลกัษณะ 
และแนวทางการศึกษาวิจยัเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทยีบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวม
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร ” 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจยัไดตาม
ตองการ และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยัเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจยั
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยขอมลูสรุปผลการวจิัย  
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั
คร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาในครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 
 
......................................    ................................................ 
     สถานที่/วันที่                    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.................................          ............................................ 
     สถานที่/วันที่                  (นางสาวชลธิชา จันทคีรี) 
                                 ลงนามผูวิจัย 
 
..................................                             .............................. 
      สถานที่/วันที ่                      (.........................................)
         ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวม
   กิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร 
2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวชลธิชา จนัทคีรี นิสติคณะพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสมติิเวช สุขุมวทิ 49 แขวงคลองตัน-เหนือ เขตวัฒนา  
   กรุงเทพมหานคร 10110 
   โทรศัพททีท่ํางาน 02- 7118550-53 
   โทรศัพทเคลื่อนที ่01- 7331693 
   E-mail: Chonticha_2522@yahoo.com. 
4. ขอมูลประกอบการใหคาํยนิยอมในการเขารวมวิจัย 
   4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกบัปจจัยดานการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม  
ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร 
   4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีและศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคม ผูเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนกลุมผูสูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณข้ึนไป และ
มารวมกิจกรรมภายในสวนลุมพินีเปนประจํา 3 คร้ัง/สัปดาห  
   4.3 ผูมีสวนรวมในการวจิัย มีความไมสะดวกเลก็นอยในการใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
30-45 นาท ีเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพและปจจยัที่เกีย่วของ 
   4.4 การติดตอกับผูวิจยัในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกบัผูวิจัยคือ นางสาว
ชลธชิา จนัทครีี ไดตลอดเวลา ทีเ่บอรโทรศัพทมือถอื 01- 7331693 
   4.5 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิม่เติมทัง้ทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจยัจะแจง
ใหผูเขารวมวจิยัทราบอยางรวดเรว็ 
   4.6 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
   4.7 จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจยัโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 400 ราย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1ปจจัยสวนบุคคล  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ  
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม  
 
ชื่อผูใหขอมูล นาย, นาง, นางสาว............................................................................................. 
อําเภอ............................จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
 
ว/ด/ป สัมภาษณ.......................................................................................................................................... 
เริ่มเวลา...................................................................................................................................................... 
ส้ินสุดเวลา.................................................................................................................................................. 
รวมเวลา..................................................................................................................................................... 
สัมภาษณไมไดเพราะ................................................................................................................................... 
 
ผูสัมภาษณ...................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เร่ือง 

“ การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร ” 
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 1. แนะนําตนเองแกผูสูงอายโุดยกลาว สวสัดีคะ / ครับ ดิฉัน / ผม ชื่อ............................... 
มาจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การจูงใจตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ี
กรุงเทพมหานคร และศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาํแนกตามปจจัยสวนบุคคล การจูงใจ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม คําตอบที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งนี้
จะเก็บเปนความลับและจะเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 3. แจงสิทธิผูเขารวมวิจยั 
 การใหความรวมมือของทานในครั้งนี้ข้ึนอยูกับความสมคัรใจของทานเอง การสัมภาษณ
จะใชเวลาทัง้หมดประมาณ 30-45 นาที ทานมีสทิธิอันชอบธรรมที่จะหยุดใหสัมภาษณได
ตลอดเวลา และสามารถที่จะไมตอบคําถามี่ไมตองการใหคําตอบ อยางไรก็ตาม คาํตอบที่ทานให
จากความเปนจริงของตัวทานเองจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุและการศึกษาในครัง้ตอไป 
 4. ขอความยนิยอมในการใหสัมภาษณ 
  ไมใหสัมภาษณ 
   ใหสัมภาษณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอแนะนําสําหรับพนกังานสัมภาษณ 
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 ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว ชลธิชา  จันทคีรี ที่อยู 204 หมูที่ 5 ตําบล 
วังหวา อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 21110 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนงัสือนีถ้ึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร ” 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจยัไดตาม
ตองการ และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยัเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจยั
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยขอมลูสรุปผลการวจิัย  
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั
คร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาในครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 
 
......................................                         ............................................... 
     สถานที่/วันที่                   ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.................................    ............................................ 
     สถานที่/วันที่         (นางสาวชลธิชา จันทคีรี) 
                 ลงนามผูวิจัย 
 
..................................            .............................. 
      สถานที่/วนัที ่                   (.........................................)  
                  ลงนามพยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแสดงความยนิยอม 
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คําชี้แจงสาํหรับผูสัมภาษณ  :  แบบสอบถามสวนนี้จะถามขอมูล 
เกี่ยวกับตัวผูสูงอาย ุใหพนกังานสัมภาษณทําเครื่องหมาย (√ ) หนาขอความที่ตรงกบั
คําตอบหรือเติมคําในชองวางเฉพาะสวนทีเ่ปนแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลทั่วไป 

  
  1. อายุ...................... ป 
  2. เพศ    (  )  ชาย  (  ) หญิง 
 
  3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด   (  ) คู 
    (  ) หมาย  (  ) หยา 
    (  ) แยก 
  4. ระดับการศึกษา  (  ) ไมไดเรียนหนังสือ (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มัธยมศึกษา  (  ) ปวช. / ปวส. 
    (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี 
    (  ) สูงกวาปริญญาตรี (  ) อื่นๆ โปรดระบุ.................................... 
  
  5. รายได (บาท/ เดือน)    (  ) ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000   (  )  2,000-5,000 
    (  ) 5,001-10,000    (  )  10,001-20,000 
    (  )  มากกวา 20,000 
   
  6. แหลงสําคัญที่มาของรายได    (  ) การทํางานของทานเอง   (  ) ดอกเบี้ยเงินออม 
    (  ) คูสมรส  (  ) บุตร 
    (  ) ญาติ                  (  ) เงินบําเหน็จ บํานาญ 
    (  ) อื่นๆ โปรดระบุ..................................... 
  7. มีโรคประจําตัวหรือไม  (  ) มี  ระบุ........................................................................................ 
    (  ) ไมมี 
  8. พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
    (  ) สูบบุหรี่  (  )  สูบ   จํานวน.......................มวน/วัน 
      (  ) ไมสูบ 
    (  ) ดื่มสุรา (  ) ดื่ม   ปริมาณ......................ขวด/วัน 
      (  ) ไมดื่ม 

แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุ 

สวนที ่1 ปจจัยสวนบุคคล 
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9. ระยะเวลาที่มาทํากิจกรรม ณ สวนลุมพินี...............................  ป 
 
10. กิจกรรมที่มาทํา ณ สวนลุมพินี (  ) ออกกําลังกาย ( ระบุ...........................................)  
    (  ) รองเพลง/เตนรํา   
    (  ) พูดคุย/จิบน้ําชา  
 
11. ชื่อชมรมที่เขารวมกิจกรรม................................................................................................................ 
 
12. การเดินทางมาสวนลุมพินี    โดย (  ) เดินมาเอง  (  ) รถสวนตัวขับมาเอง  
    (  ) รถสวนตัวมีคนขับรถ (  ) บุตรหลานมาสง  
    (  ) รถโดยสารประจําทาง (  ) แท็กซี่ 
 
13. ระยะเวลาในการเดินทางมาสวนลุมพินี......................................นาที 
 
14. เหตุผลของการมาใชบริการ ณ สวนลุมพินี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    (  ) การเดินทางสะดวก (  ) สะอาด/ปลอดภัย 
    (  ) บรรยากาศรมร่ืน (  ) การจัดสถานที่เหมาะสม 
    (  ) อื่นๆ ระบุ...................................... 
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คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ
เกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่ทานทําเปนประจําในชีวิตประจําวัน ในแบบสอบถาม
นี้จะมีขอคําถาม ซึ่งผูสัมภาษณจะเปนผูอานใหฟง ผูตอบแบบสัมภาษณจะตองเลือกคําตอบในแต
ละขอเพียง 1 คําตอบ และพนักงานสัมภาษณจะใสเครื่องหมาย ( √  ) ลงในชองดานขวามือที่ตรง
กับการปฏิบัติของทานมากที่สุด  โดยการเลือกจะถือเกณฑ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง    ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนประจํา 
      ทุกวันหรือ 6 วัน/สัปดาห  
 ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถึง      ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บอยหรือ
     ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง    หมายถึง      ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นานๆ ครั้ง  
              หรือปฏิบัติ 2-3 วัน/สัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัติ       หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย   

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 
 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. ทานอานขาว และหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 
2. ทานเอาใจใสคอยสังเกตอาการผิดปกติตลอดจนอาการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย 
. 
. 
7. ทานรับประทานยาตรงตามที่แพทยส่ัง 
กิจกรรมทางกาย 
8. ทานออกกําลังกาย( เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ และฝกกายบริหาร) หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป 
. 
. 
13. ทานหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองนั่ง ยืน หรือนอนเปนเวลานานๆ 
 
 

    

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 
 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

โภชนาการ 
14. ทานรับประทานอาหารที่มีคุณคาครบ 5 หมู 
. 
. 
21. ทานดื่มน้ําชา กาแฟ 
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
22. ทานไดพูดคุยปรึกษาหารือและสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัวและญาติ 
. 
. 
29. ทานไดเขารวมกิจกรรมชมรมตางๆ ในสังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
30. ทานยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
. 
. 
37. ทานยอมรับวาการเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติ ที่ไมมีใครหลีกเล่ียงได 
การจัดการกับความเครียด 
38. ทานมักบอกกับตนเองวา ปญหาทุกอยางมีทางแกไขได 
. 
. 
45. ทานพยายามมองโลก เหตุการณ และผูอื่นในแงดี 
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 คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ  : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา
ทานมีความตองการ หรือมีแรงผลักดันที่นําไปสูความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เปนกิจกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พนักงานสัมภาษณจะอานขอคําถามใหทานฟง และทํา
เครื่องหมาย ( √  ) ลงในชองดานขวามือที่ทานเลือกตามความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน
มากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑ ดังนี้ 
 
 จริง     หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนสิัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองทุกประการ  
 คอนขางจริง    หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเปนสวนมาก   
 ไมแนใจ    หมายถึง      เมื่อทานไมแนใจวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
     ลักษณะนิสัย ความรูสึก และความคิดของตนเองหรือไม
 คอนขางไมจริง    หมายถึง เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเพียงเล็กนอย    
 ไมจริง     หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับลักษณะ
     นิสัย ความรูสึก และความคิดของตนเอง  
 

การจูงใจตนเอง 

จริง 
 
 

 

คอน 
ขาง 
จริง 

 
 

ไม
แนใจ 

 
 

 

คอน 
ขางไม
จริง 

ไมจริง 
 

ดานอุปนิสัย 
1. ทานจะทํากิจกรรมตางๆ อยางเต็มความสามารถนานๆ ครั้ง 
2.ถึงแมวาทานตองทํากิจกรรมที่มีความยากลําบาก ทานก็จะพยายาม
ทํากิจกรรมนั้นโดยไมยอมละทิ้งไปงาย ๆ 
. 
. 
16. ทานหวังที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จเปนอยาง
มาก 

     

สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง 
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การจูงใจตนเอง 

จริง 
 
 

 

คอน 
ขาง 
จริง 

 
 

ไม
แนใจ 

 
 

 

คอน 
ขางไม
จริง 

ไมจริง 
 

ความพยายามที่จะกระทํา 
17. ทานไมเคยตั้งพันธะสัญญาผูกมัดตนเองวาตองทํากิจกรรมตาง ๆ 
ใหประสบผลสําเร็จ 
18. เม่ือทานเบื่อกิจกรรมที่ทําอยู ทานจะยกเลิกทําทันที่แลวไปทําส่ิงอื่น
แทน 
. 
. 
32. ทานเปนคนที่ไมมีวินัยในตนเอง (วินัย คือ ส่ิงที่ตองปฏิบัติตาม เชน 
การเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย งดอาหารที่มีไขมันสูง) 
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 คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ:   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ
เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของตัวทานเอง พนักงานสัมภาษณจะอานขอคําถามใหทานฟง และ
ทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือ ที่ตรงกับความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผูตอบมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑ ดังนี้ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง       เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกบัสุขภาพของทานทุกประการ     
  เห็นดวย               หมายถึง       เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานเปนสวนใหญ              
  ไมแนใจ               หมายถึง       เมื่อทานไมแนใจวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานหรือไม 
   ไมเห็นดวย               หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                     ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานบางสวน   
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานทุกประการ 
 
 

การรบัรูภาวะสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

ภาวะสุขภาพในอดีต 
1. ทานไมไดเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือน แลว 
2. ………………………………………………………….. 
3. ทานไมเคยเจ็บปวยหนักในชวง 1 ปที่ผานมา 

     

ภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
4. ขณะนี้ทานรูสึกวาสุขภาพของตนเองสมบูรณแข็งแรงดี 
5. ................................................................................... 
6. ทานรูสึกวาสุขภาพของทานไมคอยแข็งแรงเหมือนเดิม 
 

     

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
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การรบัรูภาวะสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

ภาวะสุขภาพในอนาคต 
7. ในอนาคต ทานหวังวาตนเองนาจะมีสุขภาพที่ดีกวานี้ 
. 
. 
10. ทานคิดวาในอนาคตสุขภาพของทานอาจจะแยกวานี้ 

     

ความตานทานตอโรค /เส่ียงตอความเจ็บปวย 
11. ทานรูสึกวาตนเองเจ็บปวยไดงายกวาคนอื่น 
. 
. 
14. เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานจะเจ็บปวยไดงายทันที 

     

ความวิตกกังวล /ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
15. ทานไมเคยสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานเลย 
. 
. 
18. ทานจะไมยอมไปพบแพทยเปนอันขาดถาไมปวยหนักจริง  ๆ

     

ความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย 
19. ทานยอมรับวาบางครั้งทานและบุคคลอื่นๆ จะตองเกิดการ
เจ็บปวย 
. 
. 
23. เมื่อเกิดการเจ็บปวยทานจะไมสนใจปลอยใหหายเปนปกติ
เอง 
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 คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ :  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา
ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ   การยอมรับและเห็นคุณคา   
การเปนสวนหนึ่งของสังคม การเงิน สิ่งของ แรงงาน  และขอมูลขาวสาร จากสังคมหรือจากบุคคล
ใกลชิด ไดแก สมาชิกในครอบครัว  ใหทานฟงและทําเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองดานขวามือที่ทาน
เลือกตอบตรงตามความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือก
จะถือเกณฑ ดังนี้ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
     ความรูสกึหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานทั้งหมด  
   เห็นดวย             หมายถึง     เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
                          ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานเปนสวนใหญ  
   ไมแนใจ    หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมแนใจวา
     ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน  
   ไมเห็นดวย           หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
     ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน  
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง        เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
     ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานทั้งหมด 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 

การสนับสนุนดานอารมณ 
1. บุคคลใกลชิดทําใหทานรูสึกอบอุน มั่นใจ และปลอดภัย 
. 
. 
. 
6. ทานรูสึกไววางใจและสามารถระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิด
ไดทุกเรื่อง 

     

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 
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การสนับสนุนทางสังคม 

เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 

การสนับสนุนดานการยอมรบัและเห็นคุณคา 
7. บุคคลใกลชิดใหการยกยองและเคารพนับถือในตัวทาน 
. 
. 
. 
12. เมื่อทานแสดงความคิดเห็น บุคคลใกลชิดมักจะยอมรับและ
เห็นดวยกับความคิดเห็นนั้น 

     

    การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
13. ทานมักจะไดรับการยิ้มให หรือการทักทายจากบุคคลรอบขาง 
เมื่อไดพบเจอกัน 
. 
. 
. 
. 
18. ทานยังมีการติดตอไปมาหาสู และเยี่ยมเยียนบุคคลอื่นอยูเสมอ 

 

    

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
19. ทานมีโอกาสไดรับและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
. 
. 
. 
23. เมื่อมีปญหา หรือขอสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทานสามารถ
ซักถามจากแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางดานสุขภาพได 

     

การสนับสนุนดานส่ิงของ เงิน หรือการบริการ 
24. ทานไดรับความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันจากบุคคล
ใกลชิด 
. 
. 
. 
28. ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการดานการตรวจรักษา
จากสถานบริการดานสุขภาพตางๆ 
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ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
    การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตร ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูรม 2547: 236) 
 

     α  =  
1−n

n [ 2

1
St

Si∑− ]  
   
เมื่อ   α     คือ  คาความคงที่ภายใน 
  n      คือ   จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  Si2     คือ   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St2    คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
    การคํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  
 
 2.1 คารอยละ  ใชสูตร 
 
     P  =  100x

n
f  

 
เมื่อ   P     คือ  คารอยละ 
  ƒ    คือ   ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n     คือ   จํานวนรวมทั้งหมด 
 
   



  

 

155
 2.2 คาเฉลี่ย  ใชสูตร 
 

  X    = Ν
ΣΧ    

 
เมื่อ   X        คือ  คาเฉลี่ย 
            ΣΧ     คือ   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N       คือ   จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
 2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ใชสูตร 
 

     SD.  =  ( )
( )

22

1−

Χ−Χ ∑∑
NN

N  
 
เมื่อ   SD    คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
            ΣΧ     คือ   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

            
2

ΣΧ    คือ   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  N       คือ   จํานวนคะแนนทั้งหมด 

 
    2.4 สถิติทดสอบคาที (t-test) 

   t = 

( )1Ν

2
2

2
1

21

−Ν

∑ ∑ Χ−Χ

Χ−Χ  

   df = 2N - 2 
เมื่อ  t คือ  สถิติทดสอบคาที (t-test) 
            

Χ1
 คือ  คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 

            
Χ2

 คือ  คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
        ∑Χ

2
1  คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลัง 2 

       ∑Χ
2
2  คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลัง 2 

            df คือ  องศาแหงความอิสระ 
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 2.5  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) คือ การหาอัตราสวนเอฟ 
(F ratio) 
   F = MSW

MSB  
  
 MSB คือ   ความแปรปรวนระหวางกลุม (Mean Square Between Group) 
   MSB = df

SSB  
 

 SSB คือ  ผลรวมของผลตางกาํลังสองระหวางกลุม 
 df คือ จํานวนคาที่มอิีสระ = k-1 (k คือ จํานวนกลุม) 
 
 

   SSB = ( )2tn Χ−Χ∑   

 

 เมื่อ Χ  คือ คาเฉลี่ยของแตละกลุม 
   Χ t คือ คาเฉลี่ยรวม 
   n คือ ขนาดตัวอยางของแตละกลุม 
    
 MSW คือ  ความแปรปรวนภายในกลุม (Mean Square Within Group) 
    MSW = df

SSW  
  

 SSW คือ  ผลรวมกําลงัสองภายในกลุม (Sum  Square Within Group) 
 df คือ จํานวนคาที่มอิีสระ = N – K (N คือ ขนาดตัวอยางทัง้หมด) 
 
   SSW = 2

∑ ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− ΧΧ ii

 
 

 เมื่อ Χi  คือ คาของขอมูลแตละตัวในแตละกลุม 
  Χi

 คือ คาเฉลี่ยแตละกลุม 
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  2.6  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพยีรสัน  (Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient )สูตรที่ใช ดังนี ้
 

     rxy = 

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛−

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛−

⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛−

∑ ∑∑ ∑
∑∑∑

2222 yyxx NN

yxxyN
 

 
  
 เมื่อ  rxy คือ  สหสัมพนัธระหวางตัวแปร  x  กับตัวแปร  y 
            ∑x  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
            ∑ y  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
            ∑ xy  คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ  y 
                       ∑x2  คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x 
                       ∑x2  คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 
   N คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการสํารวจจํานวนผูสูงอายุ 
ที่มารวมกิจกรรมตางๆ ในสวนลุมพินี 

และแผนที่ สวนลุมพินี 
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ตารางแสดง แสดงผลการสํารวจจาํนวนผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรมตางๆ ในสวนลุมพนิ ี

ณ วนัที่ 18 พฤศจกิายน 2548 

เลขที่ ชื่อกลุม กิจกรรม หัวหนากลุม 

จํานวน
ผูสูงอายุที่
เปนสมาชิก

ชมรม 

จํานวนผูสูงอายุที่
เปนสมาชิกชมรม

และมารวม
กิจกรรม 3 ครั้ง/

สัปดาห 
1 
3 
 
5 
9 
 

10 
11 

 
17 
22 
25 
35 
42 

 
44 
45 

 
48 
53 
54 
61 
65 
66 
67 
68 
70 

 
71 

หรรษาพาชื่น 
แบดมินตัน 
 
ปงตึงล้ิม 
บริหารลมปราณชื่น
สุข 
เหวียนจี๋ 
สงเสริมสุขภาพ 
จับชวง 
กายบริหารแสงอรุณ 
ลีลาศ 
- 
หวายตันกง 
รุงอรุณ 632 
 
กายบริหารรุงโรจน 
กายบริหารเกษมสุข 
 
จิบน้ําชา 
รองเพลง 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
ไทเก็กซี่กง 
หลักอิ้ว หลักฮึ้ง 
ไทเก็ก 
หยวนจี๋ 
 
มวยไทเก็กตระกูลอู 

ไทเก็ก 
แบดมินตัน 

 
ไทเก็ก 
ไทเก็ก 
 
รําบัว 
รําจับชวง 
 
ไทเก็ก 
ลีลาศ 
รองเพลง 
ไทเก็ก 
วิ่ง 
 
ไทเก็ก 
ดิสโก 
 
จิบน้ําชา 
รองเพลง 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
ไทเก็กซี่กง 
จิบน้ําชา 
ไทเก็ก 
ไทเก็ก 
 
ไทเก็ก 

อโนมา  วิจิตรวิกรม 
ชนะชัย  ชินพีระเสถียร 
 
ยงยุทธ  ตั้งศรีสงวน 
สันติ  ศิริประไพ 
 
วัลยา  วงศวัฒนา 
ฮุย  จันทรสวางวงศ 
 
แสง  แซลอ 

- 
สุวิทย  ฉัตรเกตุ 
ยง  วุฒิเกียรติ 
ไพโรจน  บรรเจิด   
             พานิช 
สุกิจ  สินทรัพยอนันต 
ปราณี  งามปฏิพัทธ   
             พงษ 
ประพันธ  ศิริธง 

- 
- 
- 
- 
- 

สุพร  แซอี้ 
- 

ประมุข  จันทรสุดา
พันธ 
อุยมิ้ง  แซล่ี 

30 
15 

 
100 
200 

 
50 

300 
 

100 
2 
25 
20 
50 

 
200 
120 

 
- 
3 
4 
10 
- 

180 
30 
10 
40 

 
100 

20 
15 

 
100 
100 

 
50 

200 
 

100 
2 
10 
20 
50 

 
100 
80 

 
- 
3 
4 
10 
- 

150 
30 
6 
20 

 
20 
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เลขที่ ชื่อกลุม กิจกรรม หัวหนากลุม 

จํานวน
ผูสูงอายุที่
เปนสมาชิก

ชมรม 

จํานวนผูสูงอายุที่
เปนสมาชิกชมรม

และมารวม
กิจกรรม 3 ครั้ง/

สัปดาห 
72 
74 
75 
76 
77 
87 
88 
90 
94 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 

ลีลาศ 
ปากั้ว 
หยงเหนียน 
เหวียนจี๋ 
กระบองชีวจิต 
คลายเครียด 
ซี่กง 
เพื่อนวิ่งสวนลุม 
หรรษา 2000 
ไทเก็ก 
นราดรและตังจัง 
จงกวงอูซู 
สวนริมน้ํา 
ไทเก็กเซี่ยงเก็ง 
โยคะ 
สวดมนตจีน 
 
ซิงแซ แตหวย 
สรางสรรคตงถาย 
โยคะ 
หวงเก็ก 
ชื่นสุข 
 
รํากระบี่ 
โยคะ 
โยคะ 
โยคะ 
เตนรํา 
 

ลีลาศ 
ไทเก็ก 
รํามวยจีน 
รําบัว 
รํากระบอง 
พูดคุย 
ไทเก็ก 
วิ่ง 
ไทเก็ก 
ไทเก็ก 
รํากระบอง 
รําพัด 
จิบน้ําชา 
ไทเก็ก 
โยคะ 
สวดมนต
จีน 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
โยคะ 
ไทเก็ก 
ออกกําลัง
กาย 
รํากระบี่ 
โยคะ 
โยคะ 
โยคะ 
เตนรํา 
 

- 
- 

มานิตย  อุดมคุณธรรม 
อํานาจ  อุนอนันต 

- 
- 
- 

สมชาย  พัฒนพิชัย 
สมบูรณ  วิจิตรวิกรม 
บุญจิรา  จงทนากร 

- 
เหงินฟง  แซฟง 

- 
ศรีสุข  จักรีมงคล 
ประนอม 

- 
 
- 
- 

สมศรี  สุภาพปติพร 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

30 
70 

100 
100 
30 
10 

200 
200 
200 
30 
80 
60 
20 
60 
5 
12 

 
20 
80 
20 
20 

200 
 

20 
20 
7 
2 
10 

10 
20 
60 
40 
30 
10 

100 
60 
60 
10 
20 
20 
20 
40 
3 
7 
 

8 
40 
10 
20 

150 
 

20 
20 
7 
2 
10 
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สรุปผลการสาํรวจ 

 
1. มีชมรมออกกําลงักายและทํากิจกรรมตางๆ จาํนวนทัง้หมด 49 กลุม 
2.กิจกรรมทีท่าํสวนใหญเปนออกกาํลังกายรําไทเกก็ รองลงมาคือ จิบน้ําชา/พูดคุย  
และรองเพลง/เตนรํา ตามลําดับ 
3.มีจํานวนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมทํากิจกรรมตางๆ ทัง้หมด  3,195    คน 
4. มีจํานวนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมและมารวมกิจกรรม 3 คร้ัง/สัปดาห ทัง้หมด   1,887  คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  เกดิวันที่ 17 กันยายน 2522 สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลยับูรพา จังหวัด ชลบุรี ในปการศกึษา 2543 ปจจุบันปฏิบัตงิาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมิติเวช   จังหวัด กรุงเทพมหานคร     
ปจจุบนักาํลังศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร                         
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตปการศึกษา 2547 - ปจจุบัน 
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