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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
 
         ปจจุบันนีพ้บวาประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทําใหจํานวนผูสูงอายุ 
ณ ขณะนีม้ีถงึ 694 ลานคนและคาดวาจะเพิ่มเปน 1,200 ลานคน ในป 2025 (WHO, 2002) สําหรับ
ประเทศไทยพบวามีประชากรผูสูงอาย ุ6.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.5 ของประชากรรวมทัง้ประเทศ 
และคาดวาจะเพิ่มเปน 14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศในอกี 20 ป
ขางหนา (ปราโมทย ประสาทกุล, 2547) ซึง่จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรนีท้าํให
ประเทศไทยกาํลงัเขาสูภาวะที่เรียกวา “ ประชากรสงูอาย ุ(Population aging) ” คือ การมีประชากรที่
มีอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2547) จากการเพิม่ของประชากรสูงอายุอยางเห็นไดชัดนีท้ําใหทกุหนวยงาน
ที่เกีย่วของไดตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมในดานตางๆ ที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุเพื่อนําไปสูการมีหลักประกันและมีสุขภาพที่ดีเมื่อเขาสูภาวะสูงวัย หรือการมีภาวะ 
“ พฤฒพลงั (Active aging) ” (WHO, 2002)  
               ดังนัน้จงึมีการกาํหนดนโยบายซึง่เปนแผนยทุธศาสตรที่สําคัญ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสงูอายุโดยตรงเปนการใหบริการในเชิงรุกมากกวาเชิงรับหรือ “สรางนาํซอม” (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ , 2545 ) ทัง้นี้จุดสาํคัญ คือ การใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในการปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (ทัศนา บุญทองและคณะ, 2542 ) Pender (2002)  
ไดกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior)  เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทาํ
โดยมีเปาหมายสําคัญในการยกระดับความเปนอยู และเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยปฏิบัติกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึง่ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และ 
การจัดการกบัความเครียด ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้สามารถนําไปปฏิบตัิได
กับบุคคลทุกเพศทุกวัยซึง่รวมถึงกลุมผูสูงอายุดวย (Pender, 2002) 
            ในปจจุบันนีพ้บวาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการรวมกลุมกนัทํา
กิจกรรมตาง ๆ เชน การเขารวมชมรมผูสงูอายหุรือการรวมกลุมกันออกกําลงักาย ซึง่นอกจากจะเปน
กิจกรรมที่ชวยสงเสริมสุขภาพแลวยงัสงเสริมใหผูสูงอายไุดมีโอกาสพบปะสังสรรคกับบุคคลในวัย
เดียวกนัอีกดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544 ; เยาวลักษณ จิตตะโคตร และ นนัทพนัธ ชิ้นล้าํประเสรฐิ, 
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2546) อยางไรก็ตามพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองจะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ
การออกกาํลังกายคอนขางนอย (วาสนา เถือ่นวงษ, 2540) เนื่องจากมีขอจํากัดในดานของการเดนิทาง
และสถานที่อํานวยความสะดวกในการทํากจิกรรมเพราะพืน้ที่สวนใหญถกูนําไปใชเพื่อการพัฒนาและ
ขยาย ตัวเมือง (เวทิสา  กาญจนแกว, 2544) ซึ่งตางกับผูสงูอายุที่อาศัยอยูในชนบททีม่ีการรวมกลุมกัน
เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากกวา (สุวิณ ีววิฒันวานชิ  กฤตยา อาชวนิจกุลและ จิราพร 
เกศพิชญวฒันา, 2546 ) จากการศึกษาของ วรรณี ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) พบวา ผูสูงอายุใน
เขตเมืองสวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจําป ทําใหมีปญหาทางดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุใน 
เขตอื่น ๆ และจากการศึกษาของ ชลธิชา  สงวนวงษ (2539) พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งใน
กรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพ มีโรคประจําตัว และขาดการเอาใจใสดานการบริโภคอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการ นิยมรับประทานอาหารที่เปนโปรตีนและมีไขมันสูง สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
เมืองที่มีแนวโนมเอาใจใสตอภาวะสุขภาพและสนใจปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดีนัน้ สวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงและฐานะเศรษฐกิจดี (ศิริมา วงศแหลมทอง, 
2542) และรูปแบบของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่พบไดบอย คือ การรวมกลุมกันเพื่อทํา
กิจกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะในพื้นที่สวนสาธารณะที่ผูสงูอายมุารวมตวักนัเพื่อทาํกจิกรรมตาง ๆ เชน 
การออกกาํลงักาย พบปะสงัสรรคและกิจกรรมนนัทนาการ (กฤษณกมล วิจติร และคณะ, 2545 ) 
   สวนสาธารณะเปนสถานที่ทีเ่ปดโอกาสใหประชาชนทกุเพศทุกวยัไดมีโอกาสเขาไปใชบริการ
ซึ่งรวมถึงกลุมผูสูงอายุดวย สาํหรับในกรุงเทพมหานครพบวามีสวนสาธารณะทั้งหมด 18 แหง
(สํานกังานสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร, 2546) สวนลุมพิน ี เปนสวนสาธารณะอกีแหงหนึง่ที่มี
ผูเขามาใชบริการเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เนื่องจากเปนสวนสาธารณะที่ใหญมพีื้นที ่ 360 ไร ตั้งอยู
บริเวณเขตกรุงเทพมหานครชั้นในบนพืน้ทีแ่ขวงลุมพนิ ี   เขตปทุมวัน มีการคมนาคมที่สะดวกงาย
ตอการเขามาใชบริการ (ผานติ อินเจริญศักดิ์, 2541)  สวนลุมพินเีปนสวนสาธารณะภายใตความ
รับผิดชอบของกองสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานครที่มคีวามเกาแกทีสุ่ดเปดใหบริการมา 80 ป ทาํ
ใหเปนที่รูจักและไดรับความนิยมจากประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อใชพื้นที่ในการ
ออกกําลงักายและทํากิจกรรมตาง ๆ มากที่สุดเฉลี่ยไมต่ํากวา 20,000 คนตอวัน  (กฤษณกมล 
วิจิตร และคณะ, 2545) โดยเฉพาะในยามเชาชวงเวลาระหวาง 5.00 – 8.30 น. จะพบวามีกลุม
ผูสูงอายุที่มารวมกันทาํกิจกรรมออกกาํลังกายเปนจาํนวนมาก ทั้งนี้จากผลการสํารวจของ 
กฤษณกมล วิจิตร และคณะ (2545) พบวาภายในสวนลุมพินมีีการจัดตั้งชมรมออกกําลงักายและ
ทํากจิกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุมากกวา 90 ชมรม และมีการรวมกันทาํกิจกรรมที่หลากหลาย เชน 
ไทเก็ก รํากระบอง  เตนรํา  รองเพลง หรือ จิบน้ําชาพดูคุยสังสรรค  ซึ่งเปนกิจกรรมทางกายที่เปน
สวนหนึง่ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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              การทีผู่สูงอายกุลุมนีม้ารวมตวักันเพื่อทาํกิจกรรมในสวนลุมพนิ ี นับวาเปนสิง่ที่ดีแสดงใหเห็น
ถึงการเอาใจใสดานการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตขณะเดียวกนัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมในดานอืน่ ๆ ตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) เชน ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โภชนาการ การมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจติวิญญาณ และการจัดการกบั
ความเครียด เปนสวนหนึง่ของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่นาสนใจ Pender (2002) กลาววา การมี
สุขภาพดีของบุคคลนั้นเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกันในแตละดาน 
และปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายทุีม่าออกกาํลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ใน    
สวนลุมพนิีนี ้ถือไดวาใหความสนใจกับภาวะสุขภาพในระดับหนึง่ อยางไรก็ตาม สําหรับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพในดานอื่น ๆ เชน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และการจัดการกบัความเครียด ยงัไมมีความชัดเจนวาเปนเชนไร 
ทั้งนี้ จากการศึกษาของ วาสนา  เถื่อนวงษ (2540) ทีท่ําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวติของผูสงูอายใุนกรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมนิยมเขารวมกจิกรรมใน
ชมรมผูสงูอายแุละไมนยิมการออกกําลงักาย เนื่องจากสขุภาพไมแข็งแรง ไมมีเวลา และไมมีเพื่อน 
นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุเกือบครึ่งนิยมดื่มเครื่องดื่มกระตุนประสาท และเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล ไดแก กาแฟ และสุรา และจากผลการศกึษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  
วิวัฒนวานชิ (2547) พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเกือบคร่ึงมีการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากที่สุด ในขณะเดียวกนัยงัพบวา ผูสงูอายุเหลานี้ไมไปตรวจตามแพทยนัดถงึรอยละ 
46 และเมื่อมีการเจ็บปวยจะซื้อยามารับประทานเองมากที่สุด ดงันัน้จึงทาํใหนาสนใจวาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานอืน่ ๆ ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิกีลุมนี้เปนเชนไร 
               นอกจากนี้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้ แรงผลักดันภายใน
ตนเองหรือการจูงใจตนเอง (Self-motivation) เปนปจจัยหนึ่งทางดานจิตวิทยาทีม่ีผลทางออมตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ทาํใหบุคคลมีการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ โดยมกีาร
ตั้งเปาหมายและพันธสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว (Dishman 
et.al, 1980) การจงูใจตนเองสามารถกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวยหรือคงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดี (Resnick, 1999) ทั้งนีก้าร
จูงใจตนเองนัน้มีจุดเริ่มตนมาจากการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) ซึ่งเปนการ
ประเมินภาวะสุขภาพจากการรับรูตามความเปนจริงของผูสูงอาย ุ หากผูสงูอายุรับรูภาวะสุขภาพ
วาตนเองมกีารเจ็บปวยก็จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหตนเองหายจากการ
เจ็บปวยและมีสุขภาพที่ดีขึน้ (พุธเมษา หมื่นคาํแสน, 2542) แตสําหรับผูสูงอายบุางกลุมทีม่ีการ
รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีจะมีแรงจูงใจและเพิ่มความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีตามมาดวย (Pender, 2002;  ปยะพนัธุ นนัตา, 2541) 
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  การสนับสนนุทางสังคม (Social support) ถือเปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญที่จะชวยใหผูสงูอายุ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ชวยใหผูสูงอายุรับรูถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส 
ไดรับการยกยองเหน็คุณคาและเปนสวนหนึ่งของสงัคมชวยประคับประคองจิตใจใหสามารถเผชิญ
กับความเครียดในชีวิตได  (Cobb, 1976; Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ซึ่งการสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูสูงอายุสวนใหญไดรับจากบุคคลในครอบครัว (Pender, 2002) ผูสูงอายทุี่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมอยูในระดับตํ่า จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา ตรงกนัขาม
ถาผูสูงอายุมกีารสนับสนุนทางสังคมที่ดจีะชวยใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
(น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543) และนอกจากนี้การปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
นั้นยังมีความแตกตางกัน    อันเนื่องมาจากความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได Pender (2002) กลาววา ปจจัยสวนบุคคล          
เปนลักษณะภายในของแตละบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกนึกคิดและแสดงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่แตกตางกนั จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญพบวา ผูสงูอายุหญิงจะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาเพศชาย (สดใส ศรีสอาด, 2540) สําหรับผูสูงอายทุี่มีอายุมากขึน้ มีระดับการศึกษาต่าํ
และมีฐานะเศรษฐกิจไมดีจะทาํใหมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมดีตามมาดวย (ไพจิตรา ลอสกุลทอง 
และคณะ, 2546 ; ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุ (Pender, 2002)  
พบวาการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้มีความสมัพันธกับปจจยัหลายประการไดแก ปจจัย
สวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม ซึง่จากการศึกษาที่
ผานมาพบวายังมกีารศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวอยูอยางจาํกัด โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุ
ที่มีสุขภาพดหีรือมีแนวโนมใสใจสุขภาพและอาศัยอยูในเขตเมือง โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุที่
มีการรวมกลุมกันทาํกจิกรรมออกกําลงักายและกิจกรรมตาง ๆ ในสวนลุมพินี  ซึ่งถอืไดวาเปนกลุม
ผูสูงอายทุี่ใหความสาํคัญกบัภาวะสุขภาพในระดับหนึง่ แตทั้งนีก้ารปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตามแนวคิดของ Pender (2002) ยังประกอบดวยดานอื่น ๆ ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และ 
การจัดการกับความเครียด  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตลอดจนปจจัยบางประการที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวขางตนกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะทาํใหไดขอมูลพื้นฐานเพือ่ใชในการวางแผนงานดานสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุสาํหรับพยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดดีขึ้น (Ottawa Charter อางใน  สมจิต หนุเจริญกลุ, 2544) ชวยใหเกิดพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีทัง้ในผูสูงอายทุี่ปกติและเจบ็ปวย ชวยใหผูสงูอายุสามารถดาํเนนิชีวิตอยูในสังคม



 
5

ไดอยางมีคุณภาพสอดคลองกับนโยบายของประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2545 ; Phillip, 1990 Cited in Hodge and Staab , 2001) 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยสวนบุคคล การจงูใจตนเอง   การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิ ี
  2. เพือ่ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ    
สวนลุมพนิี  
 
คําถามการวจิัย 
  1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนบัสนุน
ทางสังคมของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิ ีเปนอยางไร 
  2. ปจจยัสวนบุคคล การจงูใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสงัคมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม  ณ  สวนลุมพิน ีหรือไม
อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

    แนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจยัครั้งนี ้คือ แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Health promotion behaviors) ของ Pender (2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ
กบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้ตามแนวคิด
ของ Pender (2002) มีรายละเอียดดังนี ้
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion behaviors) หมายถึง กิจกรรมทีบุ่คคล
กระทาํจนเปนแบบแผนในการดําเนนิชวีิตเพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวติ
ตลอดจนประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไวในชีวิต (Pender, 1996) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความจาํเปนในประชากรสูงอายุ เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะกลุม ไดแก กระบวนการชราทีท่ําให
พลังงานสํารองลดลง มโีอกาสเกิดโรคและภาวะทุพพลภาพสงู มักมีโรคหรือปญหาสุขภาพหลาย ๆ 
อยางในเวลาเดียวกัน เกิดผลแทรกซอนจากการดูแลรักษาไดงาย มีการปรับตัวเขากับสงัคม 
สภาพแวดลอมและการเปลีย่นแปลงไดไมดี รวมถงึทัศนคติที่ไมดีตอความชราและผูสูงอายุของสังคม
ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลใหผูสูงอายุมปีญหาตามมาไดงาย การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี และสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมใหมีชีวิตที่ยนืยาวและมี
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คุณภาพชีวิตทีด่ี (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ควรมกีารปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนของชีวิต ประกอบดวยกิจกรรม 6 ดาน ไดแก (Pender, 2002) 

 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   เปนพฤตกิรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพตนเองและ   
การตรวจรางกายสม่าํเสมอ มีการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกบัตนเอง รวมทัง้การไดรับบริการ
จากบุคลากรดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่มีความสนใจตอสุขภาพของตนเองจะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและมภีาวะสุขภาพที่ดีตามมา (ภารณี เทพสองแสง, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ 
อนันต  ลูเกยีง (2543) ทีพ่บวา ผูสูงอายทุี่มีอายุยนืยาวจะมพีฤติกรรมที่หลกีเลี่ยงสิง่ที่เปนอนัตราย
ตอสุขภาพและมีการตรวจสุขภาพประจําปอยูเปนประจํา แตกตางจากการศึกษาของ ปาลีรัตน 
พรทวกีัณทา (2541) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังใสใจกบัสุขภาพของตนเองคอนขางนอยและไมเคย
ตรวจสุขภาพประจําป  

  2) กจิกรรมทางกาย เปนลกัษณะของการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ  ก็ตามที่ทาํใหมกีารเคลื่อนไหว
รางกายชวยเสริมสรางสมรรถภาพของรางกาย สาํหรบัผูสงูอายทุี่ออกกําลังกายไดถกูตองเหมาะสมจะ
ชวยใหรางกายแข็งแรง (น้าํเพชร หลอตระกูล, 2543; Jones & Jones, 1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ นุจรี ฮะออม และ จริยา  อินทนา (2547) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกําลังกาย
อยูในระดับดี โดยออกแรงทํากิจกรรมตางๆ เชน การทําสวน ทาํงานบาน การเดินเลนหรือ          
การรํามวยจนี แตจากการศกึษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกาํลงักายคอนขางนอย 
(Pothiban, 1993 ; Forbes, 1992)  
 3) โภชนาการ  เปนพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีถู่กตองเหมาะสม มีประโยชนและ  
ไดคุณคาทางดานโภชนาการครบถวน การรับประทานอาหารทีถู่กตองเหมาะสมกับวัยจะชวยให
ผูสูงอายมุีสุขภาพที่ดีและมอีายุยนืยาว (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุทธินันท  จิตตภาณุโสภณ (2543) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายยุืนยาวจะมีการดูแลตนเองดาน       
การบริโภคอาหารอยูในระดับดี แตทั้งนี้ผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาทางดานโภชนาการไดงาย 
เนื่องจากมีความเสื่อมของสภาพรางกายและมีโรคประจาํตัวทีจ่ําเปนตองมีการจํากัดอาหาร (ศิริมา 
วงศแหลมทอง, 2542)  

 4) การมปีฏิสัมพนัธระหวางบุคคล  เปนการกระทาํที่แสดงถงึการสรางสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืนอยางเปนระบบโดยการติดตอกับบุคคลในสังคม ทาํใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคดิและ     
การดูแลชวยเหลือในดานตาง ๆ จากผูอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว (บรรลุ ศิริพานิช, 2545) 
ผูสูงอายทุี่มีสมัพนัธภาพที่ดกีับผูอ่ืนในสงัคมจะชวยใหผูสูงอายมุีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
(Pender, 1996; Swonson & Hurley, 1993 ; รุงทพิย แปงใจ, 2542)  
  5) การพฒันาทางจิตวญิญาณ  เปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตใจของ
บุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อ ความหวงั การใหอภัย ชวีิตหลังความตาย รวมถงึการมีจุดมุงหมายใน
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ชีวิตและปฏิบตัิพฤตกิรรมเพือ่ใหประสบความสาํเร็จตามจุดมุงหมายนัน้ (Pender, 1996 ; แสงเดือน 
พรมแกวงาม, 2543) เนื่องจากสภาพสังคมไทย  ผูสงูอายุสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ โดยหลกัธรรม
ของศาสนาพทุธสอนใหมองภาวะทุกอยางดวยความเปนจริงตามธรรมชาติ ชวยใหผูสูงอายุรูจกั 
ตนเองและยอมรับความเสื่อมหรือการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยได   (จิตรา จนัชนะกิจ, 2541 ) 
 6) การจัดการกับความเครียด   เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ชวยผอนคลายความเครียด  
เชน การออกกําลงักาย การพกัผอน การทาํสมาธ ิ ตลอดจนการแสดงออกทางอารมณอยาง
เหมาะสม เนือ่งจากผูสงูอายตุองเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงในดานตาง ๆ  ที่เสื่อมลง หากไมสามารถ 
ปรับตัวรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดจะทาํใหเกิดภาวะเครียด (ประเวศ วะส,ี 2543) ผูสงูอายทุี่
ไมสามารถจัดการกับความเครียดไดสงผลใหมีการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดมีประสิทธิภาพลดลง  
 ตามแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ไดอธิบายถึงปจจัยที่เกีย่วของ
กับการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานลักษณะและ
ประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซึง่ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกีย่วของในอดีตและปจจัย        
สวนบุคคล ลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลที่แตกตางกนั จะมผีลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรอืสามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลได แตเนือ่งจาก       
ปจจัยบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน ปจจัยสวนบุคคล จึงมักไมนาํมามสีวนรวมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก 
การรับรูประโยชนของการกระทาํ การรับรูอุปสรรคตอการกระทาํ การรับรูสมรรถนะแหงตน  กิจกรรม
ที่สัมพนัธกับอารมณ อิทธพิลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ ซึ่งตวัแปรในกลุมนี้ไดรับ
พิจารณาวามีความสาํคัญตอการจูงใจมากที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 3) 
ปจจัยดานผลลัพธดานพฤตกิรรม ไดแก ความมุงมัน่ที่จะกระทาํพฤติกรรม ความตองการและ
ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นทนัททีันใด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถือวาเปนความสําเร็จของ
ผลลัพธดานสุขภาพของบุคคล เมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผน   
การดําเนินชวีติ จะชวยใหบคุคลนั้นมีสุขภาพด ี
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกศกึษาปจจัย ไดแก พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล 
การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้เนื่องจากผลการศึกษาที่ผานมา
พบวา ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจยัที่มีสวนทาํใหบุคคลมกีารปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพที่
แตกตางและไมแตกตางกนั (ไพจิตรา  ลอสกุลทอง และคณะ, 2546 ; อนนัต  ลูเกียง, 2543 ) ซึง่เปน
ปจจัยที่ยงัไมชดัเจน จงึเลือกมาทาํการศกึษาอกีครัง้ ปจจัยดานการจงูใจตนเอง เปนแรงผลกัดนัให
บุคคลกระทําพฤติกรรมตาง ๆ (Pender, 1996) แตสาํหรบัผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพลดลง เนือ่งจากสุขภาพไมแข็งแรง ไมมีเวลา และไมมเีพื่อน (วาสนา  เถื่อนวงษ, 
2540) ตรงกันขามผูสูงอายุบางกลุมที่มีสุขภาพไมแข็งแรงจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น (สมชาย  วงษกระสันต, 2543)  ปจจัยดานการรับรูภาวะ
สุขภาพ เปนการประเมนิภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวยตนเอง ซึง่ Pender (2002) กลาววา การรับรู
ภาวะสุขภาพทีด่ีจะมีผลตอความถี่และความจริงจังของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตจาก
การศึกษาของ มัทนา  อินทรแพง (2543) พบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับต่าํ
เนื่องจากรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง การทรงตวัไมดี  นอกจากนี้ไดเลือกศึกษาถึงปจจัยดานการ
สนับสนนุทางสังคมซึ่งเปนสวนหนึง่ของอทิธิพลระหวางบคุคล เปนแหลงขอมูลเบื้องตนที่สําคัญตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดานไปในทางที่เสื่อมลง
ตองไดรับการดูแลชวยเหลอืจากบุคคลอืน่ โดยเฉพาะบคุคลในครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากร
ดานสุขภาพ  ผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีตามมา (สวุิมล สนัติเวส, ศิริรัตน ปานอทุัย และอัครอนงค ปราโมช, 2545) 
            การจูงใจตนเอง (Self – motivation) เปนปจจัยทางดานจิตวทิยาซึ่งเปนลักษณะสวน
บุคคลที่มีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนือ่งจากเปนแรงผลักดันภายในตัวบุคคลใหมี
การกระทําพฤติกรรมตาง ๆ  (Pender,1996)  สอดคลองกับแนวคิดของ Dishman et al.(1980) ที่
กลาววา การจูงใจตนเองเปนความตองการและพึงพอใจของแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยแรงผลักดันภายในของบุคคลที่จะพยายามกระทํา
พฤติกรรมตาง ๆ ประกอบดวยหลกัสําคัญ 2 ประการ ไดแก (Dishman et al,1980) 

1) อุปนิสัย หมายถึง  ลักษณะเฉพาะตัวทีพ่ิเศษของแตละบุคคลที่จะกาํหนดการตอบสนอง
และชี้นําพฤตกิรรม ทาํใหบคุคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา ลักษณะนิสัยประกอบดวย มีความ
อดทนพยายาม มีการตัดสินใจเอง และมกีาํลังใจ  

2) ความพยายามที่จะกระทํา หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ตองการมีประสิทธิภาพในการ
จัดการสิ่งตางๆ ดวยตนเอง พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเอง ซึง่บุคคลทีม่ีความพยายาม 
จะมีลักษณะเดน คือ 1) มกีารตั้งเปาหมาย คาดหวังถงึผลของการกระทําชวยทําใหเกิดการจูงใจที่
จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ี และ 2) มีพันธสัญญา ที่ตระหนักเกี่ยวกับการพัฒนา
และวางแผนเกีย่วกับการปฏบิัติเพื่อสาํเรจ็ตามเปาหมายที่วางไว ผูสูงอายทุี่มกีารตั้งเปาหมายเพื่อ  
ใหตนเองหายจากการเจบ็ปวยหรือมีภาวะสุขภาพที่ด ีจะมีพนัธสญัญาตอตนเองและมีความมุงมัน่ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง (Resnick, 1999; Rhodes et al., 1992)    
 การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เปนการแสดงถึงการรับรู ความเขาใจ
และความรูสึกนึกคิดตอเหตกุารณที่เกิดขึ้นกอใหเกิดแรงจูงใจใหบุคคลเอาใจใสในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพทีด่ี โดยบุคคลที่มีการรับรูวาตนเองมีสุขภาพดีจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดบอยและจริงจังกวาบุคคลที่รับรูวาตนเองสุขภาพไมดี (Pender,1996) ซึ่ง Brook  
et at. (1979)  กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพของแตละบคุคลนั้นประกอบ ดวย 6 ดานไดแก  
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              1) การรับรูภาวะสขุภาพในอดีต จากประสบการณ ของความเจ็บปวยที่ผานมา ทําใหบุคคล
มีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกนั ซึง่การรับรูภาวะสขุภาพทางบวกทําใหบุคคลเกดิ
การเรียนรูและสามารถแกไขปญหาทางดานสุขภาพไดดีข้ึน (ปยะพันธุ นนัตา, 2541) 
    2) การรับรูภาวะสขุภาพในปจจุบนั  เปนการใหความสาํคญัเกีย่วกับภาวะสุขภาพของบคุคล
ในแตละวนั บคุคลที่รับรูวาตนเองมีภาวะสขุภาพดีจะมีความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ
มากกวาบุคคลที่มกีารรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไมดี (Pender, 1996) 
            3)  การรับรูภาวะสขุภาพในอนาคต     เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ในอดีตและปจจุบันทําใหบคุคลเกิดความหวงัและแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่องเพื่อใหตนเองหายจากการเจบ็ปวยและมีภาวะสุขภาพทีด่ีข้ึน (สุพร พร้ิงเพริศ, 2538) 
            4)  การรับรูความตานทานโรคและเสี่ยงตอความเจ็บปวย       เปนการคาดการณเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของบุคคล วามคีวามเสีย่งตอการเจบ็ปวยและการเกดิโรคซ้ําไดมากนอยเพยีงใด บุคคล
ที่มกีารรบัรูวาตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการเจ็บปวย การเกิดโรคซ้าํและภาวะแทรกซอนสงูจะเกิดแรง
กระตุนใหบุคคลรวมมือในการรักษาและมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึน้ (พรทพิา ศุภราศร,ี 2538) 
             5) ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การที่บุคคลที่มีความวิตกกังวล
มากเกี่ยวกับแผนการรักษาจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง แตสําหรับ 
ผูที่มีความวิตกกังวลในระดบัที่เหมาะสม จะชวยกระตุนใหมีความสนใจดานสขุภาพและปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีอยางตอเนื่อง (Pender , 2002) 
            6)  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย   เปนความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลที่
มีทั้งภาวะสขุภาพที่ดีและภาวะที่เจ็บปวยสลับตอเนื่องกันไป ซึ่งบุคคลทีมีความเขาใจเกี่ยวกับ
สุขภาพจะทําใหมีความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ดีตอไป (Stuifleergan & Becker , 1994; Pender, 1996) 
  การสนับสนนุทางสังคม (Social support) เปนปจจัยจากอิทธพิลระหวางบุคคลโดย
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (Pender, 2002) ทําใหบุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ ไดรับความรัก 
และรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคม (Cobb, 1976) ชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับความเครียดในชีวิตได (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) การสนับสนุนทางสังคม
จะชวยใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (สุวิมล สันติเวส, ศิริรัตน ปานอทุัย และ
อัครอนงค ปราโมช, 2545) การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb(1976)  and Schaefer, 
Coyne,  Lazarus (1981) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

 1) การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support)  เปนการใหความรัก  ความผูกพัน  
ความหวงใย  และการดูแลเอาใจใส กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความเปนเจาของ
และชวยบรรเทาอาการเครยีดที่เกิดขึ้นได  
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 2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support)  เปนการแสดงออกที่
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอื่น รวมทัง้ไดรับการยอมรับในสังคม 

 3)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support)   เปนการแสดงออกที่
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีสวนรวมในสงัคม และเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมที่มีการให
ความชวยเหลอืและมีความผูกพนัซึ่งกันและกัน 

 4) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information support)  เปนการไดรับขอมูลขาวสาร
ตางๆ ที่ชวยใหบุคคลสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ
เกี่ยวกับการประเมินการกระทําของบุคคล 

 5) การสนับสนุนดานสิง่ของ เงิน หรือการบริการ (Tangible support)  เปนการใหความ
ชวยเหลือทางดานวัตถุสิ่งของ เงิน  แรงงานหรือการบรกิารตาง ๆ 
 ปจจัยสวนบคุคล (Personal factors) เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยผานทางกลไกการรูคิด-การรับรู ซึ่งเปนปจจัยที่เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดตามธรรมชาติ (Pender, 2002) ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย 
 1) เพศ เปนขอบงชี้ความแตกตางของความสามารถทางรางกายเปนตัวกําหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบางอยางที่มีความ
แตกตางกนัเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ  (โสภิตา  ขันแกว, 2546)  ซึ่งจากการศึกษาของ
สดใส   ศรีสอาด (2540) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย เชนเดียวกับผล
การศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร ที่เปนเพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย โดยเอาใจใสในเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม     
ไมดื่มเหลาและไมสูบบุหร่ี 
 2)  อาย ุ  เปนขอบงชี้ถงึความแตกตางของแตละบุคคลในดานของพฒันาการ  วุฒิภาวะหรือ
ความสามารถในการจดัการตางๆ จากการศึกษาของ ไพจิตรา ลอสกุลทอง และคณะ (2546) พบวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมากขึ้นจะมีการเจ็บปวยทําใหมีการดูแลตนเองและเขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ
นอยลง เชนเดยีวกับแนวคิดของ Orem (1991) ที่กลาววา ผูสงูอายทุี่มอีายมุากข้ึนจะมีความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจกรมตาง ๆ ไดลดลง  
 3)  สถานภาพสมรส  เปนขอบงชี้ถงึสถานะระบบครอบครัว เปนตัวที่กําหนดบทบาททางสงัคม 
จากการศึกษาของ ไพจิตรา ลอสกุลทองและคณะ (2546) พบวา ผูสงูอายทุี่มีสถานภาพสมรสคูจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ       
ศิริรัตน  วิชติตระกูลถาวร (2545) ที่พบวา ผูสูงอายุหลงัผาตัดหวัใจที่มีคูสมรส จะเปนแหลง
ประโยชนชวยสงเสริมใหผูสูงอายมุีการปฏบิัติตัวดานการดูแลตนเองทีด่ีขึ้น ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
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ของ Ahijivych,  et al. (1998) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ 
 4) ระดับการศึกษา  เปนพืน้ฐานสําคัญของบุคคลที่มีผลตอการพัฒนาความรูความเขาใจ
และทัศนคติในการดําเนนิชวีิตและการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลทีม่ีระดับการศึกษา
สูงจะมกีารปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา (Pender, 2002) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ  ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวา ผูสงูอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนั
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากระดับการศึกษาเปนพืน้ฐานสําคัญที่
มีผลตอการพฒันาความรู ความเขาใจ 
 5) รายได  เปนตัวแปรที่บงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม   ผูสูงอายทุี่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองและมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา (Pender, 2002) สอดคลองกบัผลการศึกษาของ อินทราพร    
พรมปราการ (2541) ทีพ่บวา ผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานที่มีรายไดสงูจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาผูสงูอายทุี่มีรายไดต่ํา เนื่องจากสามารถหาแหลงบริการทางดานสขุภาพไดอยางเหมาะสมและไม
ตองวติกกังวลเกีย่วกับคาใชจาย แตสังคมไทยปจจุบนัผูสูงอายุสวนใหญโดยเฉพาะในเขตเมืองไมได
ประกอบอาชพีและไมมีรายได คาใชจายสวนใหญจงึไดจากบุตรหลาน (นภาพร ชโยวรรณ, 2548)  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
   จากแนวเหตผุลขางตน ผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้
 1.  ผูสงูอายทุีม่ีอายนุอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
 2.  ผูสูงอายทุี่เปนเพศหญิงจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
 3. ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ 
 4. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่มรีะดับ
การศึกษาต่ํา 
 5.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดต่ํา 
   6.  การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
   7.  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
   8. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
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ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนีเ้ปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสมัพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสุขภาพ   และการสนับสนุนทางสังคม  
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร  
  ประชากร คือ ผูสูงอายทุี่มอีายุเกนิ 60 ป บริบูรณขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เปน
สมาชิกชมรมออกกําลงักายและรวมทาํกิจกรรมตางๆ ของชมรมอยางสม่ําเสมอ เปนประจํา 3 คร้ัง
ตอสัปดาห ณ สวนลุมพนิี  
  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุเกิน 60 ป บริบูรณขึ้นไปทัง้เพศหญิงและเพศชาย ที่เปน
สมาชิกชมรมออกกําลงักายและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในสวนลุมพนิี เปนประจําอยางนอย 3 คร้ังตอ
สัปดาห จํานวนทัง้สิ้น 400 คน 
  ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
  1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การกระทาํหรือการประกอบกิจกรรมทีผู่สูงอายุ
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเปนประจําอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหตนเองมีภาวะสขุภาพที่ดีและ
ปองกันการเจ็บปวย ประสบผลดานบวกตามจุดมุงหมายที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตไดโดยการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  6 ดาน ไดแก  (Pender, 2002) 
 1.1  ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถงึ ผูสงูอายุมีพฤติกรรมสนใจเอาใจใสตอ
สุขภาพตนเอง โดยมีตรวจรางกายสม่ําเสมออยางนอยปละ 1 คร้ัง สนใจแสวงหาความรูดานสุขภาพ 
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งการรับบริการและการแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน  
 1.2  กิจกรรมทางกาย  หมายถึง  การที่ผูสงูอายมุีการปฏบิัติกิจกรรมใด  ๆ กต็ามทีม่กีาร
เคลื่อนไหวรางกายแลวเกิดการใชพลังงานทําติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 20 นาทีและทําเปนประจาํ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห รวมทัง้การหลกีเลี่ยงกิจกรรมที่ตองนั่ง ยนื หรือนอนเปนเวลานาน ๆ 
      1.3  โภชนาการ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมครบ 
3 มื้อ ไดคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู มปีระโยชนและเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ 
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       1.4  การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล   หมายถงึ   การที่ผูสูงอายุมีการติดตอกบับุคคล
ในสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด ไดรับการยอมรับและการดูแลชวยเหลือในดานตาง ๆ 
จากบุคคลอื่น ชวยใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพดีไดอยางเหมาะสม 
 1.5  การพัฒนาดานจิตวญิญาณ หมายถงึ การที่ผูสงูอายมุีความเชือ่ ความหวงั การมี
สิ่งยึดเหนี่ยวจติใจ การใหอภัย ชีวิตหลังความตายรวมถงึการมจีุดมุงหมายในชวีติของผูสูงอายุ     
ที่ทาํใหผูสงูอายุมีการกระทาํกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประสบความสาํเร็จตามจุดมุงหมายนัน้ 
  1.6  การจัดการกับความเครียด หมายถึง การที่ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ทีช่วย
ผอนคลายความเครยีด  ไดแก การออกกําลังกาย การพกัผอน การทาํสมาธ ิแบบแผนการนอนหลบั
และการจัดการกับความเครยีด ตลอดจนการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม 
             พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ Pender (2002)  
  2. การจูงใจตนเอง หมายถึง ความตองการ ความพงึพอใจ และเปนแรงผลักดนั ของ
ผูสูงอายุแตละคน ใหมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว เชน 
หายจากการเจ็บปวยหรือการมีสุขภาพแข็งแรง โดยมีการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางมี
เปาหมาย การจูงใจตนเองประกอบดวยหลักสําคัญ 2 ประการ ไดแก (Dishman et al., 1980)  

     2.1 อุปนิสัย หมายถึง  ลักษณะเฉพาะตัวที่พิเศษของแตละบุคคลที่จะกาํหนดการ
ตอบสนองและชี้นาํพฤตกิรรม ทาํใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ออกมา ลักษณะนิสัยประกอบดวย 
มีความอดทนพยายาม มีการตัดสินใจเอง และมกีําลงัใจ  

 2.2  ความพยายามที่จะกระทาํ  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความตั้งใจที่จะกระทาํหรอื
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จตามที่ไดคาดหวงัไว ซึ่งความพยายามที่จะกระทาํ ประกอบดวย 

 2.2.1 มีการตัง้เปาหมาย หมายถงึ  การทีผู่สูงอายุคาดหวังถงึผลที่จะไดรับจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน เพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวยหรือมีภาวะสุขภาพที่ด ี

 2.2.2 การมีพนัธสัญญา  หมายถงึ การที่ผูสูงอายุสรางขอผูกพันหรือการสัญญากบั
ตนเองที่จะตั้งใจและมุงมัน่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ โดยมีการวางแผนและปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่คาดหวังไว 

การจูงใจตนเองสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามทีผู่วิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบวัด
การจูงใจตนเองของแสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ซึ่งแปลมาจากแบบวัดการจูงใจตนเองของ 
Dishman et al. (1980)   
 3. การรับรูภาวะสขุภาพ  หมายถงึ ความคิด ความเขาใจ จากการประเมินภาวะสขุภาพดวย
ตนเองของผูสงูอายตุามความเปนจริงในชวงเวลานัน้ ๆ  ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก  (Brook  et at., 1979) 
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    3.1 การรับรูภาวะสขุภาพในอดีต  หมายถงึ ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยใน
อดีตที่ผานมาของผูสูงอายุ  
    3.2 การรับรูภาวะสขุภาพในปจจุบัน  หมายถึง การที่ผูสูงอายุมกีารรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองตามความเปนจริง ณ เวลาปจจุบัน 
   3.3 การรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคต หมายถึง การคาดเดาถึงภาวะสุขภาพในอนาคต
ขางหนาตามความรูสึกของผูสูงอายุเอง 
    3.4  การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย      หมายถงึ     การที่
ผูสูงอายุคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง วามีโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือการเกิดโรคซ้ําและ
การเกิดภาวะแทรกซอนไดมากนอยเพียงใด 
    3.5  ความวติกกังวลและความสนใจเกีย่วกับภาวะสขุภาพ  หมายถึง  การทีผู่สูงอายุ
รับรูถึงผลกระทบและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวย เชน ความลําบากในการไปรับ       
การรักษา คาใชจายในการรกัษา ความยุงยาก ความไมสุขสบายและภาวะแทรกซอนจากการรกัษา 
    3.6  ความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวย  หมายถึง   การที่ผูสูงอายุมีความเขาใจ
และยอมรับถึงภาวะสุขภาพที่มีทัง้ดีและเจบ็ปวยสลับกนัไป  และเขาใจเกี่ยวกับการดําเนนิของโรค 
แผนการรักษาและแสวงหาความรูเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองที่ด ี
             การรับรูภาวะสุขภาพสามารถประเมนิไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ ตามกรอบแนวคิด
ของ Brook  et at. (1979)  
 4. การสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง   การที่ผูสูงอายุรับรูไดวาตนเองไดรับความรกั  
ความเอาใจใสและเห็นคุณคาตลอดจนไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากบุคคลอื่น ทาํใหรูสึก
มีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนนุทางสงัคมประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  
(Cobb, 1976 ; Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 
 4.1  การสนับสนุนดานอารมณ    หมายถงึ   การที่ผูสูงอายุไดรับความรัก    ความผกูพนั   
ความหวงใย และการดูแลเอาใจใสจากบุคคลอื่น ทาํใหเกดิความรูสึกอบอุนปลอดภัยและรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง 
 4.2  การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา    หมายถึง    การที่ผูสูงอายุได
มีโอกาสแสดงความรูสึก ความคิดเหน็หรือการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จนเปนที่ยอมรับจากบุคคลอืน่ 
จะทาํใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถเปนที่ยอมรับยกยองและมีคุณคา 
 4.3  การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึ่งของสงัคม    หมายถงึ  การที่บุคคลรอบขาง
ชวยสนับสนนุใหผูสงูอายุไดมีสวนรวมกระทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูอ่ืนในสงัคม ทาํใหผูสูงอายุรับรู
วาตนเองยงัเปนสวนหนึง่ของสังคมและไมถกูทอดทิง้  
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 4.4  การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร
หรือคําแนะนําตาง ๆ  เกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองจากบุคคลรอบขางหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ 
 4.5  การสนบัสนุนทางดานสิ่งของ   เงินทอง   หรอืการบรกิาร   หมายถงึ  การที่
ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่นในดานของการเงิน สิ่งของ การชวยเหลือดูแลรวมถึงการ
พาไปรับการรกัษา 
               การสนับสนนุทางสังคมสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Cobb (1976 ) and Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981)  
  ผูสูงอาย ุหมายถงึ บุคคลทีม่ีอายุเกิน 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญงิและเพศชาย ซึ่งใน
การวิจยันีจ้ะหมายถงึผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรมทีม่ารวมกิจกรรมการออกกําลงักาย มาพบปะพูดคยุ 
จิบน้าํชา รองเพลง และเตนรํา ภายในสวนลุมพนิ ี
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และปจจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก              
การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคมและปจจยัสวนบุคคล เพื่อใชเปนขอมลู
อันเปนประโยชนเชงินโยบายแกผูปฏิบัติงานหรือเกีย่วของดานการสงเสรมิสุขภาพใหกบักลุมประชากร
สูงอายเุพือ่การมีสุขภาพที่ด ี
 2.  เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกลุมอ่ืน ๆ 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
ในกลุมผูสูงอายุ 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกจิกรรม ณ สวนลุมพนิี  
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอาย ุ
                1.1 ความหมายของการสงูอาย ุ
                1.2 ทฤษฎีการสงูอาย ุ  
     1.3 การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอาย ุ
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 แนวคิดตาง ๆ เกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3. ปจจัยที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
     3.1 การจูงใจตนเอง 
     3.2 การรับรูภาวะสุขภาพ 
     3.3 การสนบัสนุนทางสังคม 
     3.4 ปจจัยสวนบุคคล 
 4. ผูสูงอายุและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 4.1 ผูสูงอายุในชุมชน 
 4.2 ผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
     4.3 ผูสูงอายุในชนบท 
 4.4 ผูสูงอายุในเมือง 
 5. ผูสูงอายุและการอยูอาศัยในเขตเมือง 
     5.1 ลักษณะของเมือง  
     5.2 สวนสาธารณะในเขตเมือง 
     5.3 สวนลมุพิน ี
     5.4 กิจกรรมตาง ๆ ในสวนลุมพนิ ี
 6. บทบาทของพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับการสูงอายุและทฤษฎีการสูงอายุ 
 
     1.1  ความหมายของการสูงอาย ุ
  มีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ดังตอไปนี ้
  ประนอม  โอทกานนท (2538) กลาววา การสูงอายุเปนปรากฏการณธรรมชาติของมนษุย
เมื่อมนษุยมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมตามธรรมชาติจะเกิดขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ความเสื่อมหรือ
ความถดถอยที่เกิดขึ้นมีทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนพฤตกิรรมที่ปรากฏในสังคม 
  แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) ไดใหคําจํากัดความของคําวา ผูสูงอายุ คือ 
บุคคลที่มีอายตุั้งแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา 
  สุภัตรา  สุภาพ (2545) กลาววา ผูสูงอายุจะตองมีลกัษณะเปนผูที่มอีายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
เปนผูทีม่ีความเสื่อมตามสภาพ มีกาํลังลดลง เชื่องชา เปนผูที่สมควรใหการอุปการะและเปนผูที่
เปนโรคควรไดรับการชวยเหลือ 
               โดยสรุปแลว ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสงัคม 
   
     1.2  ทฤษฎีการสูงอายุ     
   ทฤษฎีการสงูอายุเปนการอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณของการสูงอายุ ที่เกิดขึ้นตาม
สมมติฐานของนักทฤษฎีแตละทาน การสูงอายุของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป โดยทั่วไปมี
การจัดกลุมทฤษฎีการสูงอายุออกเปนกลุมใหญ ๆ  ได 3 กลุม ดังนี้ (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2545) 
  1.2.1 ทฤษฎกีารสูงอายทุางชีวภาพ (Biological Theories of Aging) 
 ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพที่เกิดขึ้นตั้งแตระดับโมเลกลุ เซลล รวมทัง้
ระบบการทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ  โดยจะอธิบายถึงผลจากความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึ้นอยางตอเนื่องและการเปลี่ยนแปลงภายในระบบที่จะตองเกิดกบั
ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน ประกอบดวย 
            1.2.1.1 ทฤษฎีความผิดพลาด  (Error Theory) เมื่อเซลลในรางกายมีอายมุากขึ้น
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน DNA และ RNA นําไปสูความผิดปกติของเซลลสงผลใหเกิดการแกตัว 
เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด 
            1.2.1.2 ทฤษฎีอนุมลูอิสระ  (Free Radical Theory) สารอนมุลูอิสระเปนผลพลอย
ไดจากการเผาผลาญในรางกาย และจะเพิม่มากขึน้จากมลภาวะของสิง่แวดลอม ตวัอนุมูลอิสระ
จะไปจับกับเซลลตาง ๆ ในรางกาย ทาํใหเซลลไมสามารถทํางานไดตามปกติเกิดความเสียหายและ
มีการตายของเซลลเกิดขึ้น 
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            1.2.1.3  ทฤษฎีเชื่อมไขว (Cross-Linkage Theory) เกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่
เพิม่ข้ึนและมีการเชือ่มไขวจับตัวกนัมากขึน้ สงผลใหมีการขัดขวางกระบวนการเมตาบอลิซึม พบมาก
ในคอลลาเจน เมื่อเกิดการเชื่อมไขวจะทําใหมีความหนาตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหการนําสารอาหารและ
ขับของเสียออกจากเซลลลดลง เชน ผิวหนงัของผูสูงอายุที่มีความยืดหยุนลดลง 
            1.2.1.4 ทฤษฎีโปรแกรม (Programed Theory/ Hayflick Theory) เชือ่วาเซลลเมื่อมี
การแบงตัวจะสามารถทํางานไดจนถงึระดบัหนึง่จึงจะตาย เหมือนมกีารกําหนดโปรแกรมไว ซึ่ง
สิ่งมีชวีิตแตละชนิดจะถูกกาํหนดไวแตกตางกนั เชน มนษุยถูกกาํหนดอายุไวที ่110-120 ป  
            1.2.1.5 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity Theory) เชื่อวาระบบภูมิคุมกันของรางกาย
มนุษยจะทํางานลดลงเมื่อมอีายุเพิ่มข้ึน และนอกจากนีย้ังพบวารางกายมกีารสรางภูมิคุมกนัตอ
ตนเองเพิ่มข้ึนกอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเอง เชน โรคขอรูมาตอยด โรค Lupus  
  1.2.2 ทฤษฎกีารสูงอายทุางจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging) 
  ทฤษฎีนี้มีความเชื่อที่วา การพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่องไมมีการสิ้นสุด เมื่อ
บุคคลมีอายมุากข้ึนจะมีการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เกิดขึน้ ทาํใหผูสูงอายุตองมกีารปรับตัวเพื่อเผชิญกับ
ส่ิงทีเ่ปลี่ยนแปลงได ดังนั้นทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเนนที่พฤติกรรมของบุคคลที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอาย ุซึ่งสามารถแบงเปนกลุมทฤษฎี ไดดังนี ้
             1.2.2.1  ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy of 
Human Needs Theory) กลาววาบุคคลจะมีความตองการภายในตามลาํดบัข้ันที่สงผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล จะขยบัความตองการขึ้นเปนลาํดบัข้ันจนกระทัง่ถึงขัน้สูงสุด ดังนี ้ ขั้นที ่ 1 
ความตองการดานรางกาย ขั้นที่ 2 ความตองการความมั่นคงปลอดภยัทัง้รางกายและจิตใจ ขั้นที่ 3 
ความตองการดานความรักและความตองการเปนเจาของ ข้ันที ่ 4 ความมีคุณคาในตนเอง และ
ลําดับข้ันสูงสดุ คือ การไดรับการยอมรับ 
             1.2.2.2 ทฤษฎีเอกตับุคคลของจุง (Jung’ s Theory of Individualism) เชื่อวา
บุคลิกภาพของบุคคลประกอบดวย จิตใตสํานึก (ego) และจิตสํานึก (superego) เมื่อบุคคลมีอายุ
เพิ่มมากขึ้น บุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอกเขามาภายในตน ซึ่งผูสูงอายทุี่ประสบ
ความสาํเร็จจะมองเขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสาํคัญหรอื
เสื่อมถอยของรางกาย สามารถยอมรับไดทัง้ความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้น 
  1.2.3 ทฤษฎกีารสูงอายทุางสังคม (Sociological Theories of Aging) 
  ทฤษฎีการสงูอายุทางสงัคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงในสมัพันธภาพและ
บทบาทระหวางบุคคล รวมถงึการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอาย ุทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม ไดแก 
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             1.2.3.1 ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) เมื่อเขาสูวัยสงูอาย ุผูสูงอายุ
จะมกีารปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามสงัคม โดยทัว่ไปจะมกีารถอยหนีออกจากสงัคม ลดบทบาท
ของตนเองเพื่อคงความสมดุลใหแกสงัคม 
             1.2.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory/ Development Task Theory)  เชื่อวา
ผูสูงอายยุังคงตองการมีสวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพื่อเปนผูสงูอายุอยาง
สมบูรณ ทําใหผูสูงอายุยงัคงปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
             1.2.3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) วัยสงูอายุไมใชวัยตอนปลาย
ของชีวิตที่แยกออกมาอยางเดนชัด ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยสงูอายุยงัคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่
เปนสวนตัวไดอยางตอเนื่องไปอยางไมหยดุนิ่ง 
             1.2.3.4 ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Person-Environment  
Fit Theory) สัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ผูสูงอาย ุ และสงัคมสิ่งแวดลอมเปนสิง่กําหนด
สมรรถนะในตวัของบุคคลนัน้ ๆ เมื่อบุคคลมอีายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือ
ลดลง ทาํใหบคุคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชญิกับสิ่งแวดลอม 
 โดยสรุปแลวการสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายทุั้งทางชีววิทยา จิตวิทยา 
และสังคมวทิยา แตทัง้นีท้ฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการสูงอายุมหีลายทฤษฎี แตไมมีทฤษฎีใดที่
สามารถอธิบายไดทั้งหมด จึงเชื่อกนัวากระบวนการสูงอายุนาจะเกิดจากหลายสาเหตุรวมกนัและ
ทําใหเกิดชราภาพในหลายระดับ การเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุจะทาํใหมีความเขาใจในการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูสูงอายุไดดีขึ้น 
 
     1.3 การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเมื่อกาวเขาสูวยัสูงอาย ุ
 เมื่อกาวสูภาวะสูงวยัจะทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย จิตใจ และ
สังคม ดังนี้  
 1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเกิดขึ้นในทุกระบบ ไดแก รูปรางมีการ 
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีหลงัโกงงอทําใหเดินหลังคอม ผวิหนงัมีความชุมชื้นลดลง ทาํใหผิวแหงแตก
หลุดลอกงาย ขาดความตงึตัวผิวหนงัเหีย่วยน ระบบกระดูกและขอมกีารสูญเสียปริมาณของกระดูก 
ทําใหผูสูงอายมุีภาวะกระดูกพรุนและหกังาย ระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุกลามเนื้อหวัใจมี
ความยืดหยุนนอยลง มีเนือ้เยื่อพังผืดและเนื้อเยื่อสะสมในเซลลมากขึน้ประสิทธิภาพของการหดและ
คลายตัวลดลง ผนังหลอดเลือดหนาทาํใหเกดิหลอดเลือดแข็งตัวไดงาย (บุญพา ณ นคร, 2545) ระบบ
ทางเดินหายใจ เนื้อปอดมคีวามยืดหยุนลดลงกําลงัหดตัวของกลามเนื้อที่ชวยหายใจมีประสิทธิภาพ
ลดลง ผูสูงอายุจะมีอาการเหนื่อยไดงาย ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารมีการหลั่งกรดและ
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น้ํายอยลดลง ทําใหสมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง ลําไสเล็กมีการเคลื่อนไหวลดลง ทาํให
ผูสูงอายมุีอาการทองผูกมากขึ้น (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 2544) นอกจากนี้ระบบประสาทและ
ประสาทสัมผัสประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง สงผลใหความรูสึก
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุมกีาร
เจ็บปวยไดงาย รวมทัง้ยงัทาํใหผูสูงอายมุกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดนอยลง จะเห็นได
จากการศึกษาของ บุญพา ณ นคร (2545) และ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุ     
สวนใหญไมออกกําลงักาย เพราะสุขภาพไมแข็งแรง 
               1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่
ทางสังคมมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสงูอาย ุ ผูสูงอายุมักมกีารเจ็บปวยเรื้อรัง มขีอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ผูสูงอายุจึงมีความรูสึก 
ดอยคุณคาในตนเอง กลัวถูกทอดทิ้ง และมีภาวะซึมเศราตามมา (อรนุช  ธรรมสอน, 2544) ซึ่ง
ผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศรา มักจะมีแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ และมีการเจ็บปวยรวมดวย 
(Eliopoulos, 1993) นอกจากนี้ผูสูงอายุจะเปนวยัแหงการสูญเสียหลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายในทางที่เส่ือมลง การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานะภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจ (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 2544) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกบัสุขภาพจิตของ
ผูสูงอาย ุ หากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับกับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ได อาจเกิดปญหาจนถงึขั้น
ฆาตัวตายได (สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2547 ) 
          1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและวัฒนธรรมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีการ
ปรับตัวไดลําบาก เนื่องจากสภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเดี่ยว (สุทธิชยั  จติะพันธกุล, 2544) ถึงแมวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 80 จะอาศัยอยู
กับบุตรหลาน แตชวงกลางวันสมาชิกในครอบครัวสวนใหญออกไปทาํงาน ลกูหลานไมมีเวลาดูแล 
ทําใหผูสูงอายตุองอยูบานตามลําพัง (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สงผลใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
เหงา วาเหว ขาดที่พึ่ง ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนนุ       
ทางสังคมที่มบีทบาทสําคญัตอผูสูงอาย ุ หากผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดกีับสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบานและบุคคลในสังคม โดยเฉพาะเพื่อนรวมวัย ไดสนทนากบัเพื่อนที่ถกูใจ ไดระบายความ
ในใจตอกันจะสงผลใหผูสงูอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีขึน้ (อรนุช  ธรรมสอน, 2544) 
 
 



 

 

21
2. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 2.1 ความหมายของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 
        มีผูใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวมากมาย ดังตอไปนี้ 
 Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคล
ทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความ            
สมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ การมกีิจกรรม
ตาง ๆ ในเวลาวาง การพกัผอน การมีโภชนาการเพียงพอ กิจกรรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด และ 
การพัฒนาระบบสนับสนนุทางสังคม 
 Merray and Zentner (1993) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมที่จะชวย
ยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมีความผาสุกเกิดศักยภาพสูงสุดแกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสงัคม 
 Pender (2002) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูที่ดีและมีความผาสุกในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซึ่ง
ประกอบดวยการปฏิบัติพฤตกิรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กจิกรรมทางกาย 
โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจติวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 
 ประคอง  อินทรสมบัติ (2544) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คอื กระบวนการของการ
เพิ่มสมรรถนะใหคนเราสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมี
สุขภาพดีขึ้น เปนกระบวนการที่มุงดําเนินกับบุคคลและสังคม 
 ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) กลาววา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระทาํที่ไดปฏิบัติในการดําเนินชวีิตประจาํวนัเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย และการดแูลสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ืน 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําตาง ๆ  เชน การ         
ออกกําลงักาย การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด การดูแลสขุภาพของตนเองและผูอ่ืน 
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีและมีความผาสกุในชวีติ 
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ไดเลือกแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 
(Pender, 1996, 2002) ซึ่งเปนแนวคิดที่นาํมาใชในการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
กับบุคคลในทกุกลุมอายุซึ่งรวมถงึกลุมผูสงูอายุดวยเชนกัน ซึง่แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรนี้ไดมีการพัฒนาปจจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพให
เหมาะสมยิง่ขึ้นอยางตอเนือ่ง กลาวคือ ในป ค.ศ. 1987 เพนเดอร (Pender, 1987; Pender, Walker, 
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Sechrist, & Stromborg, 1990 อางใน แสงเดือน พรมแกวงาม, 2543) ไดเสนอรูปแบบพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors model) ซึ่งเปนการรวมเอาแนวคิดทางดานการ
พยาบาลและพฤติกรรมศาสตรมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยไดรับอิทธพิลจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (social leaning theory) ที่ใหความสําคัญตอกระบวนการคิด สติปญญา และ
การรับรูของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และทฤษฎีความคาดหวงัคุณคา (expectancy 
value theory) ซึ่งมีแนวคดิวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเหน็วาการเปลีย่นแปลงนัน้มีคุณคา
กอใหเกิดประโยชนตอตนเอง ดังนัน้ เพนเดอร (Pender, 1996, 2002) จึงไดพัฒนารปูแบบพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยอาศัยผลงานที่ไดจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน กลุมเด็ก กลุมผูใหญ กลุมผูใชแรงงาน และกลุม
ผูสูงอาย ุเปนตน แลวนําผลการวิจยัมาพิจารณาปรับเปลี่ยน โดยมกีารตัดปจจัยบางอยางออกและ
มีการเพิ่มปจจยับางอยางเขาไป และจัดกลุมปจจัยชุดเดิมเปนกลุมใหมโดยมีขอตกลงเบื้องตนของ
รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี ้(Pender, 1996) 
 1. บุคคลจะพยายามปรับสภาพเงื่อนไขในการดํารงชีวิตใหเอื้ออํานวยเพื่อใหตนเอง
สามารถดาํเนนิชีวิตอยูไดอยางมีภาวะสุขภาพสมบูรณ 
 2. บุคคลมีความสามารถที่จะตระหนักรูเกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ 
ประเมินศักยภาพของตนเอง 
 3. บุคคลเห็นคุณคาของการพัฒนาในทางบวก และพยายามที่จะปรับตัวใหอยูในสภาพ
สมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับภาวะคงที ่
 4.  บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 
 5. บุคคลประกอบดวยชวีจติสังคมที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยมีการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม รวมทั้งมกีารปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับตนเอง 
 6. บุคลากรในทีมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอม ในรูปแบบของความสัมพันธ
ระหวางบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวงชวีิต 
 7. แบบแผนของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  เปนสิ่งทีม่ีความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
 เพนเดอร (Pender, 1996, 2002) ไดเสนอวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลจะไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยที่สาํคัญ 3 ปจจัย คือ 
 1.  ปจจัยดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 
experiences) บุคคลจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลที่แตกตางกนั และจะ
มีอิทธพิลตอพฤติกรรมในระยะตอมา ความสําคัญของอทิธิพลจะมากหรือนอยขึน้อยูกับพฤติกรรม
เฉพาะอยาง ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคลจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพในปจจุบัน และเปนตัวบงชีท้ี่มีความเฉพาะเจาะจงกับบางพฤติกรรมเทานัน้ ปจจัยลักษณะ
และประสบการณของแตละบุคคลประกอบไปดวย 2 ปจจัย มีรายละเอียดดังนี ้
 1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัอดีต  (Prior related behavior)  Pender (2002) เสนอวา
พฤติกรรมในอดีตจะมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
จากการศึกษา พบวาตวัทาํนายที่ดีที่สุดของพฤติกรรมที่เกีย่วของกับอดีต คือ ความถี่ของการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมือนๆ กนัหรือกิจกรรมที่คลายคลงึกนัในอดีตที่ผานมา 
 1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานความคิดและ
ความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมไดเทา ๆ  กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แมวาปจจยัสวนบุคคลจะ
สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพได แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
ดังนัน้จงึไมคอยพบวามีการใชปจจัยสวนบคุคลเขามามีสวนรวมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งปจจัยสวนบุคคลประกอบไปดวย 
 1.2.1 ปจจยัทางชวีวทิยา (Personal biologic factor) เชน อาย ุ เพศ น้ําหนกัตัว
ชวงวัยตามพฒันาการของชีวิต ความสามารถหรือความสมดุลของรางกาย เปนตน 
 1.2.2 ปจจัยทางจิตวทิยา (Personal psychological factor) ไดแก ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง การจูงใจตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และการให      
คําจํากัดความดานสุขภาพ 
 1.2.3 ปจจัยทางสงัคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural factor) ไดแก เชื้อชาติ 
สัญชาติ วฒันธรรม การศึกษา และสภาวะทางเศรษฐกจิ เปนตน 
 2. ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน กิจกรรมที่
สัมพันธกับอารมณ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธพิลดานสถานการณ ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการ
พิจารณาวาเปนตัวแปรที่มีความสาํคัญตอการจูงใจมากที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่มี
รายละเอียด ดังนี ้
 2.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) เปนสวนหนึง่
ของการนาํไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดหวังถงึประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําที่มีผล
ทางบวกตอจิตใจ โดยขึ้นอยูกับพื้นฐานลักษณะและประสบการณของบุคคลหรือเรียนรูจากการ
สังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน การรับรูประโยชนของกิจกรรมเปนแรงจงูใจที่สําคัญ และมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมโดยผานทางความมุงมัน่ทีจ่ะทาํพฤตกิรรม 
  2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived benefits of action) มีอิทธิพล
โดยตรงที่ขัดขวางการกระทาํพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ผานทางมุงมัน่ที่จะกระทําพฤติกรรม 
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 2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแรงจูงใจที่สาํคัญให
บุคคลกระทําพฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถและมีทักษะความชํานาญ เปนสิ่งที่สงเสริม 
สนับสนนุใหบคุคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ การรับรู
สมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลโดยตรงตอการกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออม
ตอการรับรูอุปสรรคและความมุงมัน่ที่จะกระทําพฤติกรรม นั่นคือบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูง จะมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยลง 
 2.4  ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม  (Activity related affect) กอนทีบุ่คคลจะกระทํา
พฤติกรรมบุคคลจะเกิดความรูสึกตอพฤติกรรมนั้นทั้งกอน ระหวาง และภายหลังการกระทาํ
พฤติกรรม ซึง่ขึ้นอยูกับลักษณะของพฤตกิรรมแตละอยางประกอบดวย 3 สวน คือ ความรูสึกที่เกิดขึ้น 
จากพฤติกรรมนั้น ความรูสึกที่เกิดจากตวับุคคล และความรูสึกตอสภาพแวดลอมในขณะปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้ ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมมีอิทธพิลทั้งโดยตรง และโดยออมตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยผานทางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความมุงมัน่ที่จะกระทําพฤติกรรม 
  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences) เปนการรับรูที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคล การรับรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมโดยผาน
ความมุงมัน่ที่จะกระทาํพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุ
ทางสังคมและตัวแบบอยาง โดยแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ ครอบครัว บิดามารดา บตุรหลาน หรือญาติ กลุมเพื่อนและบุคลากรทางดานสุขภาพ 
 2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) อาจมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมผานความมุงมัน่ทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม อิทธพิล
จากสถานการณถือเปนปจจยัสาํคัญทีจ่ะนาํไปสูแนวทางที่มีประสิทธิภาพและการคงไวซึ่งการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   3. ปจจัยดานผลลัพธดานพฤติกรรม (behavior outcome) ประกอบดวย 
  3.1 ความมุงมั่นที่จะกระทาํพฤติกรรม (Immediate competing demands and 
preferences) ซึ่งเปนจุดเริม่ตนของการจงูใจใหบุคคลเริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสําเร็จ แตการปฏิบัติ
กิจกรรมตามความตัง้ใจอาจจะไมเกิดขึ้น เนื่องจากมคีวามตองการอื่นเขามาแทรก หรือมีความ
พอใจกับส่ิงทีแ่ทรกเขามามากกวา จึงทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตั้งใจไวแตตน 
ดังนัน้พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจงึเปนผลลัพธจากความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติกจิกรรม 
 3.2 ความตองการ และความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate competing 
demands and preferences) หมายถงึ พฤติกรรมทางเลือกอืน่ทีแ่ทรกเขามาในความคิดอยาง
ทนัททีนัใด สามารถกระทาํไดกอนการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามทีว่างแผนไว ความตองการ
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แทรกแซงถกูมองวาเปนพฤตกิรรมทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นแลว ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับ
ต่ําเนื่องจากมีเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม ความตองการที่แทรกแซงขึ้นมานี้แตกตางจากอุปสรรค
ตรงที่บุคคลจะตองแสดงพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวงัตอไปใหสําเร็จ ซึง่มีผลกระทบโดยตรงตอความ
เปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ และมผีลตอความตัง้ใจไดพอประมาณ 
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promotion behaviors) มีความเกี่ยวของ
โดยตรงกับความสําเร็จของผลลัพธดานสขุภาพในทางบวกของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อ
บุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนการดาํเนนิชีวิต จะทําใหบุคคลมี
ภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวติ ประกอบดวยกิจกรรม 6 ดานคือ 
 3.3.1 ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  (Health responsibility)  เชน  อานหนงัสือ 
หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรึกษาเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ 
 3.3.2 กิจกรรมทางกาย  (Physical activity)  เชน การออกกาํลังกายอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยครัง้ละ 20 นาทีขึ้นไป สัปดาหละไมต่ํากวา 3 คร้ัง การออกกาํลังกาย ไดแก  
การเดิน ขี่จักรยาน หรือการออกกําลงักายขณะทํากจิวัตรประจําวนั เชน การเดนิขึ้นบันไดแทนการ
ใชลิฟท การเดนิหลงัอาหารกลางวัน 
 3.3.3  ดานโภชนาการ   (Nutrition)   เชน   การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน 
และโคเลสเตอรอลต่ํา รับประทานผลไมหรืออาหารที่มีกากทุกวัน 
 3.3.4 การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relations)  เชน การใช
เวลาวางกับเพือ่นสนทิ หรือแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืนโดยการพูดคุยอยางประนีประนอม 
 3.3.5 การเจริญทางจิตวิญญาณ  (Spiritual growth) เชน การเกีย่วของกับส่ิงที่
มีพลังอาํนาจเหนือตนเอง การตระหนกัถงึสิ่งที่มีความสาํคัญในชีวิต 
 3.3.6 การจัดการกับความเครียด  (Stress management)  เชน  การหาเวลา
ผอนคลายความเครียดในแตละวัน 
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 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แกไขใหม ซึง่เพนเดอร (Pender, 1996, 2002) เสนอไว
ดังแสดงในแผนภูมิที ่1 

 
 
 
แผนภูมิที่ 1 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แกไขใหม (Revised health promotion model) 
(ที่มา :  Pender, 2002) 
 
 

พฤติกรรมที่ 
เกี่ยวของกับอดีต 

ลักษณะและประสบการณ 
ของแตละบุคคล 

สติปญญาและความรูสึก 
ที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

ผลลัพธ 
ดานพฤติกรรม 

การรับรูประโยชนของ 
การกระทํา 

ปจจัยสวนบุคคล 
ดานชีววิทยา 
ดานจิตวิทยา 
สังคมวัฒนธรรม 

การรับรูอุปสรรคของ 
การกระทํา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ความรูสึกที่สัมพันธ 
กับกิจกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

ความตองการและ 
ความพอใจที่เกิดขึ้น 
ทันทีทันใด 

ความมุงมั่น
ที่จะกระทํา
พฤติกรรม 

พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 
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 2.2  พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอาย ุ
 จากการที่ผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
เปนไปในทางที่เสื่อมลง นบัวาเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชวีิตทีก่ระทบตอแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจาํเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
สามารถปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนนิชวีิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย รวมกับมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่องเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
  2.2.1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 
 เปนพฤติกรรมที่ผูสูงอายุสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นกบัตนเอง หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่อาจเปนอนัตรายตอสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา นอนไมหลับ นอกจากนี้ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพยังประกอบดวย การตรวจรางกายประจําป การไปพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพและ
การไปตรวจตามนัดเมื่อมีอาการผิดปกต ิ การปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ไดรับ ผูสูงอายุควรมีความ
สนใจแสวงหาความรู เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ เพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดทัง้ภาวะสุขภาพดี
และเมื่อเจ็บปวย ผูสงูอายอุาจจะไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ เชน การอานหนงัสือ ฟงวทิยุ 
หรือ ดูโทรทัศนในเรื่องเกีย่วกับสุขภาพ  รวมทัง้การพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน หรือ
บุคลากรทางดานสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และการเลือกใชระบบบริการสุขภาพทีเ่หมาะสม  
จากการศึกษาของ วรรณ ีชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) และปาลีรัตน พรทวกีัณหา (2541) พบวา
ผูสูงอายุในเขตเมืองมพีฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานการรบัผิดชอบตอสขุภาพในระดับตํ่า ผูสูงอายุ
สวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจาํป แตกตางจากผลการศึกษาของน้าํเพชร หลอตระกูล (2543)  
พบวา ผูสงูอายุมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสขุภาพในระดับสูง เชนเดยีวกับ 
ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ทีพ่บวา ผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในกรุงเทพมหานคร สวนใหญมกีารไปตรวจ
สุขภาพประจาํป 
 2.2.2. กจิกรรมทางกาย (Physical activity) 
 เปนการกระทาํหรือการปฏิบัติของผูสูงอายุเกี่ยวกับการออกกังกาย รวมทัง้การใชทาทาง
ในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับ
ผูสูงอาย ุ เพราะนอกจากจะชวยเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายแลวยังสงผลใหจติใจปลอดโปรง 
สดชื่น ชวยผอนคลายความเครียด และความวิตกกังวล มีความกระตือรืนรนที่จะทาํกิจกรรมตาง ๆ 
(สุวิมล ตันตเิวส และคณะ, 2545) ซึ่งการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมและทําเปนประจํา
สม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป (Pender, 2002) จะชวยเสริมสราง
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ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทําใหขอตางๆเคลื่อนไหวไดดีข้ึน กระดูกแข็งแรง (Huges et al., 1995 
อางใน มทันา อินทรแพง, 2543) กลามเนื้อหัวใจแข็งแรง ทําใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวน
ตาง ๆ ของรางกายไดดีขึ้น (จิรวรรณ อินคุม, 2541) การออกกําลงักายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
ควรเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ที่ตองมีการเคลื่อนไหวรางกายอยาง
ตอเนื่องตามระยะเวลาที่กําหนด โดยที่คอย ๆ เพิ่มความรุนแรงของการออกกําลังกายขึ้น และ
คอย ๆ ลดความรุนแรงลง (ACSM, 1998) วิธีในการออกกําลงักายประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี ้
 1.  การอบอุนรางกาย (Warm-up)  เปนการเตรียมรางกายใหพรอมสําหรบัการออกกําลงักาย
ในขั้นตอไป ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ลักษณะการออกกําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย เชน      
การเดินชา ๆ การสะบัดแขงสะบัดขา วิ่งเหยาะ ๆ อยูกบัที่ชา ๆ การอบอุนรางกายจะชวยฝกการ
หายใจที่ถกูตอง และรางกายมีความผอนคลาย  พรอมที่จะออกกําลงักายตอไป 
 2. การออกกาํลังกาย (Exercise) เปนการออกกาํลังกายที่หนักขึน้ ซึ่งการเลือกลักษณะ
ของการออกกาํลังกายในแบบตางๆ ตองเหมาะสมกับผูสูงอายุในแตละคน ไมหนักหรือรุนแรง
จนเกนิไประยะนี้จะใชเวลาอยางนอย 20 นาทีขึ้นไป มอัีตราการเตนของหัวใจ รอยละ 65-80 ของ
อัตราการเตนของหัวใจสงูสดุ ซึ่งอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดของแตละคนจะเทากบั 220 ลบดวย
อายุเปนป (ACSM, 1998) 
 3. การผอนคลาย  (Cool down) หลงัการออกกําลงักายจะมีการผอนคลาย โดยใหออก
กําลังกายเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อยืดกลามเนื้อ ปรับอุณหภูมิ การหายใจ และความตึงเครียด
ของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ อาจเปนการออกกาํลังกายเบาๆ เหมอืนชวงการอบอุนรางกาย 
 จะเหน็ไดวา การออกกาํลังกายสงผลใหผูสูงอายุมีสขุภาพที่ดีข้ึน แตจากการศึกษาของ
บุญพา ณ นคร (2545) และ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมออกกําลงักาย 
เพราะสุขภาพไมแข็งแรง ไมมีเวลา ไมมีเพือ่น ขาดแรงจงูใจ และระยะทางหางไกลจากสถานที่ออก
กําลังกาย แตกตางจากการศึกษาของนุจรี ฮะคอม และจริยา อินทนา (2547) พบวา ผูสูงอายุมกีาร
ออกกําลงักายอยูในระดับดีถึงรอยละ 42.8 นอกจากนี้ผูสูงอายุควรทํากิจกรรมเพื่อการพักผอน    
หยอนใจบาง จากการศึกษาของ จนัทรเพญ็ แสงเทียนฉาย (2532 อางใน ปาลีรัตน พรทวกีัณหา, 
2541)  พบวากิจกรรมที่ผูสงูอายุไทยนิยมทํามากที่สุดในเวลาวาง คือการเดินเลน การเลี้ยงสัตว  
 2.2.3. การโภชนาการ (Nutrition) 
 โภชนาการเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมี
แนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย เพราะมีความเสื่อมของสภาพรางกาย ไดแก มีการเคี้ยวและ
กลืนอาหารลําบาก เนื่องจากฟนไมดีหรือไมมีฟนทําใหเคี้ยวอาหารไมละเอียด ตอมน้ําลายและ 
การรับรสและกลิ่นเสื่อมลงทําใหรับประทานอาหารไมอรอย เบื่ออาหารไดงาย นอกจากนี้        
การทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสมีการเคลื่อนไหวลดลง สงผลใหอาหารยอยชา มีอาการ 
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ทองอืด อึดอัดแนนทอง จากปญหาตาง ๆ เหลานี้ทาํใหพบวาผูสูงอายุมากกวาหนึง่ในสาม มีดัชนี
มวลกาย (Body mass index) นอยกวา 20 kg/mm2 (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ผูสูงอายุจึงควรมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่เหมาะสม และไดรับสารอาหารที่มีประโยชน ครบทั้ง 5 หมู 
ไดแก เนื้อ นม ไข ผักสด ผลไม และเกลือแร โดยลดอาหารพวกแปง น้ําตาล และไขมันลง อยางไรก็ตาม 
ผูสูงอายุควรไดรับพลังงาน ไมนอยกวา 1,200 แคลอรี่ตอวัน และขึ้นอยูกับขนาดของรางกาย  การมี
กิจกรรมทางกาย และการเจ็บปวย (Pender, 2002) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดบัดี (ทศพร ศรีบริกจิ, 2548; ประภา ล้ิมประสูตร, 
2543) ตางจากการศึกษาของ ชลธิชา สงวนวงษ (2539) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี แตขาดการเอาใจใสดานการบริโภคอาหารทีถู่กหลกัโภชนาการ 
 2.2.4. การมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) 
 เปนทักษะทางสังคมที่สําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกันของบุคคลในสังคม เปนการ
กระทาํหรือการปฏิบัติที่แสดงถึงวิธกีารสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคลอ่ืน สําหรับผูสูงอายยุังคงมี
ความตองการติดตอทางสงัคมเชนเดียวกบับุคคลในวยัอืน่ (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) แตเนื่องจาก
ผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่เปนขอจํากัดในการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ผูสูงอายุมีการไดยินลดลง ทาํใหไมสะดวกในการตดิตอส่ือสารกับ
ผูอ่ืน มีการแยกตัวออกจากสังคม รูสึกดอยคุณคาในตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545) ผูสูงอายุที่
มีสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน รวมถงึบคุลากรทางดานสุขภาพ จะมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และความรูสึกตอกัน ทาํใหไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เชน 
คําแนะนํา คาํปรึกษา กําลังใจ เงนิและสิ่งของ ชวยใหผูสูงอายุสามารถเผชิญกบัปญหาไดอยาง
เหมาะสม นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Pender, 1996) ผูสูงอายุทีม่ีสวนรวมในการ
รับผิดชอบตอครอบครัว เชน การเลี้ยงดูบุตรหลาน จะทําใหผูสงูอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  นอกจากนีก้ารเขารวมกิจกรรมตางๆ ในสงัคม ไดแก การทาํพิธกีรรมทางศาสนา หรือการเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ ถือวาเปนการสรางเครือขายทางสังคมของผูสงูอายุในการแสวงหาขอมูลและ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรดานสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุรูสึก
เปนกนัเอง กลาซักถามปญหาสุขภาพของตนเอง และไมมคีวามเบื่อหนายในการมารบัการรกัษา   
จากการศึกษาของ ศุภวรินทร หนักติติกุล (2539) พบวา ผูสงูอายทุี่เขารวมชมรมผูสงูอายมุีโอกาสได
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ทําใหมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น แตจากสภาพสังคมในปจจุบัน 
ครอบครัวไทยเปนแบบครอบครัวเดีย่วมากขึ้น บุตรหลานตองออกไปทาํงานนอกบาน ทาํใหผูสูงอายุ
ตองอยูบานเพยีงลําพัง มกีารติดตอกับบุคคลอื่นนอยลง (นภาพร ชโยวรรณ, 2548) 
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 2.2.5. การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  
 เปนความสามารถของผูสูงอายุในการพัฒนาศักยภาพดานจิตวิญญาณของตนเองได
อยางเหมาะสม รวมทั้งการคนหาจุดมุงหมายและความสําเร็จในชีวิตของแตละคน เปนการ
แสดงออกถึง ความเชื่อ ความหวัง ความรัก การใหอภัย และชวีิตหลงัความตาย (Pender, 1996) 
เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง มีสภาพรางกายที่ออนแอ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว และบคุคลอืน่ ทาํใหผูสูงอายุ
รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว รูสึกดอยคุณคาในตนเอง ขาดความภาคภูมใิจ รูสึกตนเองไรคา 
(บุญพา ณ นคร, 2545) กลวัลูกหลานทอดทิง้ ไมดูแลเอาใจใส และไมใหความเคารพรัก ดังนั้น
ผูสูงอายุที่มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณดี จะกอใหเกิดความรูสึกมีคณุคาในตนเอง มีประโยชนตอ
ครอบครัว และสงัคม มองโลกในแงดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถยอมรับกับการ
เปลีย่นแปลงในชวีิตได สนใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและมีชีวติทีย่นืยาว
ตอไป จากการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) พบวา ผูสูงอายมุีการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูใน
เกณฑด ี สวนใหญสามารถยอมรับกบัสภาพที่เปนอยูปจจุบันได และมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
สอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) พบวา ผูสูงอายุมีการเจริญทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับดีมากและมีจุดมุงหมายในชีวิต 
 2.2.6. การจดัการกับความเครียด (Stress management) 

เปนการลดหรอืบรรเทาความตึงเครียด มกีารพกัผอนเพยีงพอ มีการแสดงออกทางอารมณ
ที่เหมาะสม เนื่องจากความเครียดเปนภาวะที่มนุษยทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการดํารงชวีิต
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายทุีม่ีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เสื่อมลงตามวัย และการเปลี่ยนแปลง 
ทางดานจิตสงัคมทีเ่กิดจากการสูญเสียบทบาทหนาทีท่างสงัคม หนาทีก่ารงาน สูญเสยีบคุคลอันเปนที่รัก 
การขาดการดแูลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ลวนเปนสาเหตุทาํให
ผูสูงอายุเกิดความเครียดได ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้น จะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ ดังนัน้
ผูสูงอายุจงึควรรูวิธีการจัดการกับความเครยีด เพื่อใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
โดยสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นได หรือจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นในภาวะเครยีดได (บุญพา        
ณ นคร, 2545) ซึ่ง Pender (2002) ไดเสนอวิธีควบคุมและจดัการความเครียด ไว 3 วิธ ีดังนี ้
  1. ลดความถี่ของสิ่งเราที่มากระตุนบุคคลที่ทําใหเกิดความเครียด   เชน   การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ทาํใหเกิดความเครียด การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงทีจ่ะเกิดข้ึนในชวีิต 
การกําหนดชวงเวลาในการจดัการความเครียด และการบริหารเวลาใหเหมาะสม 
  2.  การเพิ่มความตานทานตอความเครียด   เชน  การออกกําลังกาย การเพิ่มความ
มีคุณคาในตนเอง การเพิ่มสมรรถนะแหงตน การเพิ่มความเชื่อมันใหกับตนเอง การกาํหนด
เปาหมายที่สามารถกระทําไดสําเร็จ การสรางแหลงที่ชวยแกไขปญหา 
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  3. สรางสถานการณที่ตานทานตอสิง่เราทางรางกาย เชน การใชเทคนคิผอนคลาย
ทําใหรางกายผอนคลาย และลดความเครยีด 
 จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญ พบวา ผูสูงอายมุีการจดัการกับความเครียด อยูในระดับดี 
(แสงเดือน พรมแกวงาม, 2543 ; ปราณี ทองพิลา, 2542) อาจเนื่องมาจากผูสงูอายุเปนวยัที่ผาน
ประสบการณชีวิตหลายรูปแบบ ทําใหสามารถควบคุมอารมณไดดีกวาวยัอ่ืน ๆ (ศรีเรือน   แกวกงัวาน
, 2540) ประกอบกับผูสงูอายุมีสมัพนัธภาพที่ดกีับบุคคลอื่นซึง่เปนแหลงประโยชนทางจิตใจ ชวยใน
การจัดการกับความเครียดทีเ่กิดขึ้นได (Pender, 1996) 
 
3.  ปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้ เปนกิจกรรมที่ควรปฏิบัตเิปนประจาํสม่าํเสมอ
ในชีวิตประจาํวัน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่ดทีัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตทีด่ี ทั้งนี้การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นยังมีปจจัยที่
เกี่ยวของที่ชวยสงเสริมใหบคุคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ไดสําเร็จ ดังนี ้
 
  3.1 การจูงใจตนเอง (Self-Motivation) 
 การจงูใจตนเองเปนปจจัยสวนบุคคลทางดานจิตวทิยาที่เกีย่วของกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) โดยเฉพาะในผูสูงอายุจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ใหไดอยางตอเนื่องนั้นเปนเรือ่งที่ยาก เพราะจะมีอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทัง้ทางดานรางกาย ดานจิตวิทยา และสิง่แวดลอม เชน การขาดความอดทน มีขอจํากัด
ของรางกาย ขาดการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อสวนบุคคล และการขาดการจูงใจในตนเอง 
(Resnick, 1999) การจงูใจตนเองสรางขึ้นตามแนวคดิทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม ที่เชื่อในเรื่อง
ของความสามารถในการมีเหตุผลที่จะตัดสินใจในการกระทาํสิ่งตาง ๆ  โดยคิดวามนุษยมีความ
กระตือรือรน  มีความคิดสรางสรรค รูกฎเกณฑของสังคม มีความคาดหวัง มีประสบการณ           
มีความรูสึกสาํนึกตอการแกไขปญหา และสามารถนําประสบการณมาใชโดยรูวาสิง่ไหนดี สิ่งไหนไมดี 
โดยจะเนนถงึการควบคุมตนเอง (Self-regulated) ดวยการกระตุนตนเองเพื่อนําไปสูพฤติกรรมทีเ่ปน
มาตรฐานในสงัคม 
 3.1.1 ความหมาย 
 มีผูที่สนใจศึกษาและใหความหมายของการจูงใจตนเองไวมากมายหลายทาน ดังนี ้
 Dishman et al. (1980) กลาววา การจูงใจตนเอง คือ ความตองการและความพึงพอใจ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยลักษณะภายในตนเอง
เปนแรงผลักดนั และไมสนใจรางวัลจากภายนอก หรือกฎเกณฑภายนอกมาเปนขอบังคับ  
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 McSweeney (1993) ใหความหมายไววา การจูงใจตนเอง เปนความคิด ความเชื่อ ที่
ผลักดันออกมาจากภายในตวัของบุคคล เพื่อสนับสนุนใหบุคคลมกีิจกรรมสงเสริมสุขภาพและมี
ทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ  
 Resnick (1998) ใหความหมาย การจูงใจตนเอง คือ สิ่งที่บุคคลตระหนักรูและตัดสินใจที่
จะแสดงพฤตกิรรมหรือเรียนรูบางสิง่บางอยางโดยเหน็วาการปฏิบัตินั้นเหมาะสมกับความคิดและ
คานิยมของตนเอง 
 โดยสรุปแลวการจูงใจตนเอง หมายถงึ ความตองการและความพึงพอใจของบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยลักษณะภายในตนเองเปน
แรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรม โดยไมพึง่พาการเสริมแรงจากอิทธิพลของสถานการณแตจะขึ้นอยูกบั
ประสิทธิภาพในการเสริมแรงตนเอง 
 3.1.2 องคประกอบของการจูงใจตนเอง 
 องคประกอบของการจูงใจตนเองม ี2 ประการ คือ ลักษณะอุปนิสัย (Trait-like) และความ
พยายามทีจ่ะกระทาํ (Relative enduring) (Dishman et al,. 1980) โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้
 1. ลักษณะอปุนิสัย  เปนตวักําหนดแนวโนมหรือความโอนเอียงในการตอบสนอง และชีน้าํ
พฤติกรรม เปนศูนยกลางของระบบจิตประสาท มีลักษณะเฉพาะตัว และเปนลักษณะพิเศษของแต
ละบุคคล ทาํใหบุคคลมีความสามารถที่จะตอบสนองตอส่ิงเราเพื่อใหตนเองเกิดความสมดุลในการ
ปรับตัว และการแสดงออกของพฤตกิรรม แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
 1.1 อุปนิสัยทีบ่งบอกถงึลักษณะที่มีความอดทน เปนลกัษณะของบุคคลที่มีความตัง้มั่น
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง เพื่อใหตนเองบรรลุผลสําเร็จตามทีห่วงัไว บุคคลที่มี
อุปนิสัยที่แสดงถึงการมีความอดทน จะมลีักษณะดังนี ้
 1.1.1 มีความอดทนพยายาม (Diligence or perseverance) เปนลักษณะของ
บุคคลที่มีความมุงมัน่ทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ที่กําหนดไวดวยความสามารถของ
ตนเอง โดยมคีวามอดทนและพยายามใหกับส่ิงทีก่ระทํา 
 1.1.2   มกีารตดัสินใจเอง (Determination) เปนลักษณะของบุคคลที่ชอบริเร่ิมทําในสิ่ง
ที่ทาทายความสามารถ มีอิสระในการคิด และการกระทาํโดยไมเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเรา
ภายนอก และสามารถปฏิบตัิกิจกรรมดวยตนเอง  
 1.1.3  มีกําลงัใจ (Willpower) เปนลักษณะของบุคคลที่สามารถยอมรับกับความจรงิ 
มีการตัดสินใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความมุงมัน่ ไมยอทอ พรอมทั้งมีความ
เชื่อมั่นตอการตัดสินใจนั้นวาเปนสิง่ถกูตองและเหมาะสมกับตนเอง 
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 1.2 อุปนิสัยทีบ่งบอกถงึ ลักษณะที่ไมมีความอดทน เปนลักษณะของบคุคลที่ขาดความ
กระตือรือรน เฉื่อยชา ละเลย (Apathy) ข้ีเกียจ (Lethargy/laziness) ไมสนใจสิ่งแวดลอม และไมมี
การควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากคิดวาการปฏิบัติกิจกรรมไมกอประโยชนใหกับตนเอง 
 2. ความพยายามที่จะกระทํา เปนลกัษณะของบุคคลที่ตองการมีประสิทธิผลในการจดัการสิ่ง
ตางๆ ดวยตนเอง ตองการที่จะเรียนรู พฒันาทักษะและความสามารถของตนเอง โดยไมตองการความ
ชวยเหลือหรือการพึง่พาจากผูอ่ืน บุคคลทีม่ีความพยายามจะมีลักษณะดังนี ้
 2.1 มีการตั้งเปาหมาย (Goal striving) เปนความคาดหวงัของบคุคลที่จะไดรับจาก
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ตนเองสนใจ และชวยทําใหเกดิ
การจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชน บุคคลที่มีการตั้งเปาหมายเพื่อให
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดหีรือหายจากการเจ็บปวยและไมเปนภาระใหกับผูอ่ืน (Resnick, 1999) 
จะชวยทําใหบคุคลนั้นสามารถบังคับและมั่นใจในตนเองเพื่อการปฏิบตัิกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง  
  2.2 มีพันธสัญญา (Commitment) เปนลักษณะของบุคคลที่มีความตระหนกัเกีย่วกับ
การพัฒนาและการรักษาวินัยที่เกี่ยวของกับส่ิงที่ตนเองไดวางแผนการปฏิบัติไว เพื่อมุงไปสูความสําเร็จ
ตามเปาหมาย  
 3.1.3 การประเมินการจูงใจตนเอง 
 Dishman et al., (1980) ไดสรางแบบวัดการจูงใจตนเองและพัฒนาปรับขอคําถามเหลอื 
40 ขอ ประกอบดวย 5 ปจจัย คือ   พนัธสัญญา การตั้งเปาหมาย ความอดทน การตัดสินใจเอง 
และกําลังใจ มีคาความเชื่อมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากบั .91 และคาความเชื่อมัน่โดย
วิธีสอบซํ้าในระยะเวลาทีห่างกันมากกวา 1 เดือน เทากับ .92  
 แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ไดใชแบบวัดการจงูใจตนเองของ Dishman et al., (1980) 
มาศึกษาการจูงใจตนเองของผูสูงอายุภายหลังขยายหลอดเลือดโคโรนารี หาคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .81 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดดัดแปลงแบบวัดการจงูใจตนเองของแสงเดือน พรมแกวงาม  
(2543) ซึ่งแปลมาจากเครื่องมือที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Dishman et al., (1980)  และทําการศึกษา
ในกลุมผูสูงอายุ แตปรับลักษณะของขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุทีท่าํการศกึษามากยิ่งขึน้ 
 3.1.4 การจูงใจตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 การจงูใจตนเองเปนปจจยัทางจิตวทิยาที่เปนสวนหนึง่ของปจจัยสวนบุคคล (Pender, 2002) 
สามารถชวยลดอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลได เชน ขาดความอดทน มีขอจาํกดั
ทางดานรางกาย เปนตน (Resnick, 1999) ผูสูงอายทุี่มกีารเจ็บปวยจะมีการจูงใจตนเองและ
ตระหนกัถงึความสาํคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวย  
แตเมื่อไดรับการรักษาจนหายแลว จะมีการจูงใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ลดลง (Gaw, 1992) เชนเดียวกับการศึกษาของ สมหมาย  วงษกระสนัต (2543) พบวา ผูสูงอายมุี
แรงจูงใจในการออกกําลังกาย เชน การรําไทเกก็ และการเดินทุกเชาเปนประจํา เพราะเชื่อวาจะทํา
ใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรง  จากการศึกษาของ ณิชกานต ขันขาว (2543) พบวา ผูสูงอายทุี่มีโรค
ประจําตัวจะมีการจูงใจตนเองในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีโรค
ประจําตัว แตกตางจากการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ทีพ่บวา ผูสงูอายุที่อาศยัอยูใน
กรุงเทพมหานคร ขาดการจงูใจในการออกกําลังกาย เนือ่งจากสุขภาพรางกายไมแข็งแรง ไมมีเวลา 
ไมมีเพื่อน เปนตน ซึ่งเหน็ไดชัดเจนในกลุมของผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในเขตเมือง ที่ตองอยูอาศัยใน
พื้นที่จํากัด มีสถานที่ในการออกกําลังกายและทํากิจกรรมตาง ๆ คอนขางนอย เนื่องจากพื้นที ่    
สวนใหญถูกใชในการขยายตัวเมือง (เวทิสา  กาญจนแกว, 2544) สงผลใหผูสูงอายุสวนใหญจะอยู
กับบานเฉย ๆ ไมไดออกไปพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน รวมกับการมีปญหาทางดานสุขภาพทําให  
การเดินทางไปที่ตางๆไมสะดวก ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้มสีวนใหผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองลดลงใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ผานิต อินเจริญศักดิ์, 2541)  
 3.2 การรบัรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรู เปนปจจัยทางดานจิตวทิยาที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล เปนความสนใจของบุคคล
ในการเลือกตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ เปนพื้นฐานในการนําขอมูลที่ไดจากสิ่งเรา มาสูกระบวนการรับรู
โดยผานประสาทสัมผัสของรางกาย สูระบบความคิด ผานกระบวนการจดจาํ และแปลความหมาย
ของขอมลูนัน้ ทาํใหบุคคลมีการตัดสนิใจแสดงพฤตกิรรมออกมาเปนขอมูลยอนกลับ (Feed back) 
และนําไปสูกระบวนการเรียนรูอีกครั้ง การรบัรูภาวะสุขภาพถอืวาเปนการรับรูอยางหนึง่ของบุคคล  
 3.2.1 ความหมาย 
 มีผูไดใหความหมายเกีย่วกบัการรับรูภาวะสุขภาพไวหลายทาน ดังนี ้
 Pender (2002) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการแสดงถึงการรับรู ความเขาใจ และ
ความรูสึกนึกคิดตอเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่อยูในภาวะสุขภาพดี 
และเจ็บปวย เปนการประเมนิภาวะสุขภาพดวยตนเอง 
 Connelly, et al. (1989 อางใน ปยะพนัธุ นันตา, 2541) กลาววา การรบัรูภาวะสุขภาพ เปน
ความเชื่อของแตละบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง วาอยูในภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวย 
ซึ่งเปนประสบการณชีวิตที่ทกุคนหลกีเลี่ยงไมได 
 อรนชุ ธรรมสอน (2544) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนความคิด ความเขาใจของบคุคล
ตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 
 สรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง ตามความเชื่อ 
ความคิด และความเขาใจของแตละบุคคล ที่มีตอภาวะสุขภาพทัง้ที่สุขภาพดีและเจ็บปวย 
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 นอกจากนี้ Pender (1996) กลาววา ระดับของภาวะสุขภาพนัน้จะดําเนนิไปตามความ
ตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ซึ่งมีความสัมพันธกับประสบการณของการเจ็บปวย  
ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล การรับรูภาวะ
สุขภาพเปนแรงจูงใจที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น
และมีความพึงพอใจในตนเอง (ณิชกานต ขันขาว, 2543) จากการศึกษาของ ปยะพันธุ นันตา (2541) 
พบวาผูสูงอายทุี่มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานออกกาํลังกาย
ที่ดีตามมา แตจากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่ง
ประเมินตนเองวามีภาวะสุขภาพไมดี (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) 
 3.2.2 ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสขุภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลนัน้จะมีความแตกตางกนัออกไปทั้งนีเ้นื่องจากปจจัยที่
มีอิทธพิลตอการรับรูภาวะสขุภาพ ไดแก 
 1. ระดับข้ันพัฒนาการของบุคคล การที่บุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพและตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนไดนั้น พบวามีความสมัพันธโดยตรงกบัอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความเสื่อมของสภาพรางกาย มีโรคประจําตัว รวมกับชวยเหลือตนเองไดนอยลงกวาวยัอืน่ ๆ  ทําให
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาไมดี (วาสนา เถื่อนวงษ, 2540) 
 2. อิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรม  แตละวัฒนธรรมยอมมีแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ที่แตกตางกันและมักจะมกีารถายทอดจากบิดามารดาไปสูลูกหลานดวย 
 3. ประสบการณเกี่ยวกับความเจบ็ปวยในอดีต   การที่บคุคลรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี ไมได
หมายถึง การปราศจากโรคหรืออาการเจ็บปวย  ถึงแมวาบุคคลนั้นมีความเจ็บปวย แตยังคงสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดดวยความผาสุก  เขาเหลานัน้ยงัคงรับรูภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดับดี (พนิตนันท 
โชติกเจริญสุข, 2545) 
 4. ความคาดหวังของบุคคลที่มีตอตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวงัเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองสงูอยูตลอดเวลา เมื่อมีส่ิงใดมากระทบตอการทําหนาที่ของตนแมเพียงเล็กนอย เขากจ็ะ
รับรูวามีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตนเอง ขณะเดียวกันบุคคลที่รับรูวาตนเองมสุีขภาพไมแข็งแรง       
มโีรคประจาํตวัหลายอยาง จะมีความคาดหวงัเกีย่วกับภาวะสุขภาพตนเองในระดบัตํ่า (Wang, 1999) 
 
 3.2.3 การประเมินการรับรูภาวะสขุภาพ 
 การประเมนิภาวะสุขภาพสามารถประเมนิไดจากการตรวจรางกาย รวมกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และแนวทางหนึ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก คือ การประเมนิภาวะสุขภาพ
ตามการรับรู ซึ่งเปนความคิด ความเขาใจของบุคคลเกีย่วกับตนเอง (อรนุช ธรรมสอน, 2544) 



 

 

36
อยางไรก็ตามพบวา แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพดวยตนเองนัน้ พฒันามาจากมโนทัศน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย (Health-illness concept)  
 Brook, et at. (1979) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (General 
Health Perception Battery) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพในดานตาง ๆ   ไดแก        
1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดตี 2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน  3) การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 
4) การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย 5) ความวิตกกงัวลและความสนใจ
เกีย่วกับภาวะสุขภาพ และ6) ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดทําการตรวจสอบความเทีย่งตรง
ของเนื้อหาและนําไปทดสอบกับบุคคลทั่วไปทั้งชายและหญิง ในโครงการ Rand ‘s Health 
Insurance Study (HIS) ไดคาความเชื่อมัน่ระหวาง 0.50-0.90 
 สุพร  พร้ิงเพริศ (2538) ไดแปลแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ Brook, et at. (1979)  
และทําการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
ไดปรับปรุงเครื่องมือและตรวจสอบความเที่ยงกับผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความเชื่อมัน่ 0.80 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ผูวิจยัไดแปลและดัดแปลงแบบวัดการการรับรูภาวะสุขภาพของ  Brook, 
et at.(1979) โดยปรับลักษณะของขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมผูสงูอายทุี่ทาํการศึกษามากยิง่ขึ้น 
 3.2.4 การรับรูภาวะสขุภาพกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอาย ุ
 Pender (1996) กลาววา บุคคลที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดีจะมีผลโดยตรงตอความถี่และ
ความจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดอียางตอเนื่อง และเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัย
ที่มีความเสื่อมถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่ตอเนื่องกนัเปนระยะเวลาทีย่าวนาน
ตั้งแตอดีต ปจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคตขางหนา ลวนสงผลใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ไดงาย ทําใหผูสูงอายมุีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและมีการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่แตกตางกันออกไปในแตละชวงเวลา ดังนี้ (Brook, et at.,1979) 
 1. การรบัรูภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health) เปนการประเมินการรับรู ความรูสึก และ
ความคิดเหน็เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในอดีต ซึง่จะแตกตางกนัไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจยั
ดานความเชื่อ เจตคติ ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ผาน การรับรูภาวะสุขภาพในทางบวก 
ทําใหบุคคลเกดิการเรียนรู และมองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาทางดานสุขภาพ เพื่อลดความ
รุนแรงของโรค และการเกิดภาวะแทรกซอน สอดคลองกบัการศึกษาของ เยาวภา บญุเที่ยง (2545) 
ที่พบวา ผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยเปนโรคหวัใจมานานกวา 5 ป จะมกีารรับรูวาโรคหวัใจเปนการเจ็บปวย
ที่นากลัวเมื่อมีอาการกําเริบจะทาํใหเกิดความทุกขทรมาน ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  แตในทางตรงกันขามการรับรูภาวะสุขภาพในทางลบ     
จะทาํใหบุคคลขาดความถี่และความจริงจัง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชน      
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จากการศึกษาของ Alexy (1991 อางใน ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) พบวา ผูสูงอายุไมไป
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ เชน การออกกาํลังกายเนื่องจากรับรูวาตนเองมีสุขภาพที่ไมดี 
 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current health) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองตามความเปนจริงในแตละวัน หรืออาจบอยกวานัน้ เปนการใหความหมายกับสถานการณ
ทางสุขภาพของตนเองวามสุีขภาพดี หรือเจ็บปวย เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพของแต
ละบุคคล ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไป ขึ้นอยูกับการ
รับรูภาวะสุขภาพในอดีต รวมถึงอาการตาง ๆ ทางกายทีป่รากฏขึ้นขณะนัน้ เปนตน ถาบุคคลมีการ
รับรูภาวะสุขภาพในทางบวก เชน รูสึกวาตนเองสบายด ี มีสุขภาพแข็งแรง จะทําใหบุคคลนั้นมีความ 
พึงพอใจและเกิดการจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (Pender, 1996) 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณี ชัชวาลทพิากร และคณะ (2543) พบวา ผูสูงอายุที่รับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองดี ไมมีโรคประจําตัวจะเขามารวมกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวาผูสูงอายทุี่รับรูภาวะสุขภาพไมดี และในทางตรงกนัขามบุคคลที่รับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองวาไมด ี จะหลกีเลีย่งการปฏิบัติพฤติกรรมทีจ่ะมีผลกระทบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน 
การศึกษาของ มทันา อินทรแพง (2543) พบวา ผูสูงอายุจะมพีฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ํา เนือ่งจากรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง การทรงตวัไมดี และอายุมากเกนิกวาทีจ่ะทํา
กิจกรรมตาง ๆ 
 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต  (Health outlook)  เปนการรับรูภาวะสุขภาพที่สืบ
เนื่องมาจากการรับรูภาวะสขุภาพในอดีต และปจจุบนั ทําใหบุคคลมีการคาดเดาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพในอนาคต ตามความรูสึกของตนเอง หากการรับรูภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบันเปนไป
ในทางบวก จะทําใหบุคคลเกิดความคาดหวัง กําลังใจ และมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถ
ควบคุมเหตุการณ สามารถลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
เกิดขึ้นได สิ่งเหลานี้ทาํใหบคุคลเกิดความพึงพอใจ และมีการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
อยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ Resnick (1999) พบวา ผูสูงอายทุีรั่บรูวาตนเองมี
การเจ็บปวยจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง เพราะหวังวาจะทําให
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย แตกตางจากการศึกษาของ วาสนา      
เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมออกกําลงักาย เพราะคดิวาตนเองมีสขุภาพแข็งแรง
อยูแลว นอกจากนีก้ารรับรูภาวะสุขภาพในอดีต และปจจบุันที่เปนไปในทางลบ จะทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกหมดความหวัง ทอแท และมีความยากลําบากที่จะปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน 
การศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541) เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคะแนนการออกกําลงักายอยูในระดับตํ่าสุด เพราะกลวั
วาการออกกาํลังกายจะทําใหโรคที่ตนเปนอยูมีอาการกําเริบข้ึน 
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 4. การรับรูความตานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย (Resistance and susceptibility 
of illness) เปนการที่บคุคลคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองวาเสีย่งตอการเจ็บปวย      
การเกิดโรคซ้ํา ความสามารถตานทานตอโรค และการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปนอยู ไดมากนอย
เพียงใด ซึ่งจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับความเชื่อ และทัศนคติของแตละบุคคล แตสามารถ
ปรับเปล่ียนไดขึ้นอยูกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัย การรักษาของแพทย หรือการไดรับขอมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ความเชื่อมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากเปนสิ่งที่สะสมมานานจนเกิดเปนความเคยชินในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ เชน จากการศึกษาของ สดใส ศรีสอาด (2540) พบวา ผูสูงอายุยังคงสูบบหุร่ี 
เนื่องจากมีความเชื่อวา บหุร่ีไมไดทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเอง เพราะเคยสูบบุหร่ีมา
ตั้งแตหนุมสาวจนสูงอายุ ไมเห็นปวยเปนโรคอะไร แตกตางจากการศึกษาของ Rhodes et al. (1992) 
พบวา ผูสงูอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย จะรับรูวาตนเองเสีย่งตอการกําเริบของโรค และอาจ
เปนอันตรายถึงชีวิต จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของบคุลากรทางดาน
สุขภาพ และตัง้ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
 5. ความวิตกกังวลและความสนใจเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ  (Health worry and concern) 
เปนการประเมินถึงความวิตกกังวลและการใหความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง จาก
ประสบการณของการเจบ็ปวยที่ผานมา การที่บุคคลรับรูถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดจากความเจบ็ปวย 
โดยการคาดการณลวงหนาในเรื่องเกี่ยวกับความยากลาํบากในการไปใชบริการดานสุขภาพ คาใชจาย
ในการรักษา ความไมสุขสบายจากแผนการรักษา ความยุงยากซับซอน และใชเวลานานใน     
การรักษา ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย และจิตใจจากภาวะแทรกซอนของการรักษา ซึ่งสิ่งเหลานี้  
ทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวล จนอาจจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
หรือไมรับการรักษาเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ แตถาบุคคลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ในระดับที่เหมาะสมจะตระหนักถึงอันตรายและเฝาติดตามอาการผิดปกติที่เกิดจากการเจ็บปวย 
ทําใหบุคคลสนใจ และเอาใจใสตอภาวะสขุภาพโดยการปฏิบัติ พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยาง
ตอเนื่อง (Pender, 1996) อาจกลาวไดวาการที่บุคคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
หรือไมนั้น ข้ึนอยูกับความเชื่อตอประสิทธิผลของการกระทําที่จะชวยลดภาวะคุกคามของโรค 
เปรียบเทียบกับความยุงยากหรืออุปสรรคที่เกิดจากการกระทํานั้น ๆ (Mikhail, 1981 อางใน 
กชกร สมมัง, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุ     
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จะมีอาการแนนหนาอก หอบเหนื่อยไดงายทาํใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล
และไมปลอดภัยกับตนเอง แตเมื่อไดรับการรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจนรูสึกวา
ตนเองมีอาการดีขึ้น จะทาํใหผูสูงอายุสนใจมาตรวจตามนัดและรับประทานยา ตรงตามแพทยสั่ง
อยางสม่ําเสมอ 
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 6. ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Sickness-orientation) เปนความเขาใจเกีย่วกับ
ภาวะสุขภาพวาจะตองประกอบดวยการมีสุขภาพที่ดี และภาวะที่เจ็บปวยตอเนื่องสลับกันไป 
ตลอดชวงชีวิตของมนุษย ทาํใหบุคคลสามารถรับรูและยอมรับกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได      
เกิดการแสวงหาความรูในเร่ืองเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถงึผล
ของการปฏิบตัิตามแผนการรักษา ทีจ่ะชวยใหภาวะของโรคมีความรุนแรงลดลง ซึ่งความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพและประโยชนของการปฏิบัติตามแผนการรักษา จะทาํใหบุคคลมีการเตรียมพรอม
ที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย และแสวงหาวิธีในการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสมตอไป เชน การให
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจากบุคลากรทางดานสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) 
ที่พบวา ผูสูงอายุทีเ่ปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบซึ่งถือวาเปนโรคเรื้อรัง และมีอาการของโรคมานาน
ระยะหนึ่งแลว จะทาํใหผูสงูอายมุีประสบการณตอการเจ็บปวย กอใหเกิดการเรียนรูที่จะแสวงหา
ขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว จากคนที่มีประสบการณการเจบ็ปวยมากอน 
จากสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การอานหนังสือ และจากบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อนาํมาสู    
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกบัโรคทีเ่ปน 
 3.3 การสนับสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยจากอิทธิพลระหวางบุคคลโดยการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น (Pender, 2002) ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (เยาวภา บญุเที่ยง, 2545) 
โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุที่มีภาวะเสียงตอการเจ็บปวยไดงาย เนื่องจากความเสื่อมของ   
สภาพรางกาย ทําใหชวยเหลือตนเองไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การสนับสนุนทางสังคม 
จึงเปนปจจยัหนึ่งที่สาํคัญสาํหรับผูสงูอาย ุ โดยเฉพาะการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ 
ในครอบครวั จะทาํใหผูสงูอายุมปีระสบการณที่ดี มีอารมณมัน่คง และยงัชวยบรรเทาความเครียด 
สามารถปรับตวัไดอยางถูกตองเหมาะสม อันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
 3.3.1 ความหมาย  
 ไดมีผูที่ศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ที่มีลักษณะคลายคลึง
และแตกตางกนั ดังตอไปนี ้ 
 Cobb (1976) ใหความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวคอนขางกวาง โดยกลาววา 
เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ทาํใหตัวเขาเชื่อวามบีุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เหน็คุณคา 
ยกยอง มีประโยชน รวมทั้งความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคมที่เขาผูกพนัอยู 
 Kahn (1979) อธิบายวา เปนปฏิสัมพนัธอยางมีจุดมุงหมาย ระหวางบุคคลหนึง่ ไปยงัอีก
บุคคลหนึง่ ซึง่มีผลทาํใหเกดิความรูสึกทีด่ีตอกัน มกีารยอมรับนบัถอื และมีการชวยเหลือดานวตัถุ
และยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกนัและกนั ซึง่อาจจะเกิดขึ้นทัง้หมดหรือเพยีงอยางใดอยางหนึ่ง 
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 Weiss (1981) ไดใหความหมายวา การสนบัสนุนทางสังคมเปนความรูสึกอ่ิมใจ หรือพงึพอใจ
ตอความตองการที่เกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ไดสรุปวา การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่
ประคับประคองจิตใจของบคุคลในสังคม เพื่อใชจัดการกับความเครยีด (coping reassurance) 
และเปนสวนใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ  
 Thoits (1982) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา คือ การที่บุคคลในเครือขายสังคม 
ไดรับความชวยเหลือดานอารมณ สิ่งของ หรือขอมูล ซึ่งการสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น 
 Pender (2002) อธิบายไววา การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ 
ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคลใน
ระบบสังคมนั่นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คาํแนะนาํ อันจะ
ทําใหบุคคลนั้นสามารถดาํรงชีวิตอยูในสังคมได 
 House (อางใน สรินดา นอยสุข, 2545) อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม เปน
ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน 
การใหความดูแลและการใหความเชื่อถือไวใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจซึ่งเกิดจาก
การยอมรับนับถือ และเหน็ถงึความมีคณุคาและใหการชวยเหลือดานตาง ๆ ไดแก คาํแนะนาํขอมลู 
วัตถุสิ่งของหรือบริการตาง ๆ  ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการ
ประเมินตนเอง 
 กลาวสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนในดานตาง ๆ ทั้งทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร รวมถึงดานวตัถุส่ิงของ การเงิน 
และแรงงาน จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม อาจเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
เพื่อน หรือบุคลากรทางดานสุขภาพ ทาํใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
สามารถเผชิญกับความเครียดหรือการเจ็บปวยได  
 3.3.2 ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคม 
 ไดมีผูที่ศึกษาและแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไวคลายคลึงและแตกตางกัน  
มีดังนี้  
 Weiss (1974) ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูที่ใหการดูแลบุคคลอื่นและ  
การมีสัมพันธภาพตอกันของบุคคล โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนดิ คือ 
 1. ความผูกพันและรักใครสนิทสนม (Attachment) เปนความสมัพันธทีเ่กิดจากความ
ใกลชิด ซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่รัก และไดรับความเอาใจใสดูแล            
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เกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งมักจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติพีน่อง สมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี ้จะรูสึกเดียวดาย (Loneliness) 
 2. มีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสงัคม (Social integration) หมายถึง การที่บคุคลมี
โอกาสเขารวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแบงปน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ทั้งในดาน
ความคิด กําลงัทรัพยและกาํลังบุคคลตามโอกาสอนัควร รวมทั้งทาํใหเกิดความหวงใยเขาใจซึ่งกัน
และกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนนุชนดินี้จะทาํใหบคุคลรูสึกวาถกูแยกออกจากสังคม (Social 
isolation) รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน ขาดทีป่รึกษา เปนผลทําใหบุคคลขาดกําลังใจ สิ้นหวัง และรูสึก
เบื่อหนาย (Boring) ตอการมีชีวิตอยู 
 3.  การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน  (Opportunity of nurturance) หมายถึง การทีบุ่คคลมี
ความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือชวยเหลือบุคคลอื่น แลวทาํใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนที่
ตองการของบคุคลอื่น ๆ (Being-needed) และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี ้จะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวตินี้ไรคา (Meaningless in life) 
 4.  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน (Reassurance of worth) หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับการยอมรับยกยอง และชื่นชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพื่อนที่บุคคลนั้นสามารถแสดง
บทบาททางสังคม ซึ่งอาจจะเปนบทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดการสนับสนนุ
ชนิดนี้จะทาํใหความเชื่อมัน่หรือความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง 
 5.  ความเช่ือมั่นในความเปนมิตรที่ดี (A Seuse of reliable alliance) การสนบัสนุนนี้
ไดรับความชวยเหลือหวงใยซึ่งกนัและกนัอยางตอเนื่อง ถาขาดการสนับสนนุชนิดนี้จะทําใหบุคคล
ขาดความมัน่คง และถกูทอดทิ้ง (Seuse of valeneravitity and abandonment) 
 6.  การไดรับการชี้แนะ (The obtaining of guidance) หมายถึง การไดรับความจริงใจ
การชวยเหลือทางอารมณ และช้ีแนะขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธาและเชื่อมั่น เมื่อเกิด
ความเครียดหรือภาวะวกิฤต เพื่อผอนคลายภาวะตงึเครียดที่กาํลังประสบอยู ถาขาดการสนับสนุน
ชนิดนี ้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท สิ้นหวงั (Hope-lessness or despair) 
 Cobb (1976 ) ไดกลาวถงึการสนับสนนุทางสงัคมของบคุคลโดยทั่วไปที่จะไดรับจากบุคคล
รอบขาง และการเปนสวนหนึง่ของสงัคม โดยแบงประเภทการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลเชือ่วาเขา
ไดรับความรกั และการดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับความสมัพนัธที่ใกลชดิ และมีความผูกพนัลกึซึง้ตอกนั 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนความรูสกึที่บอก
ใหทราบวา บคุคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวยการยอมรับในความถูกตอง
เหมาะสม ทัง้การกระทําและความคิดของบุคคลอื่น 
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 3. การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Network support) เปนการแสดงใหทราบ
วาบคุคลนัน้เปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสงัคมและมีความผกูพนัซึ่งกันและกนั 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ไดกลาวถึง การสนับสนนุทางสงัคมที่บุคคล       
พึงไดรับและเปนสวนสําคัญทีจ่ะชวยลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้นได แบงประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนดิ คือ 
 1. การสนบัสนุนดานอารมณ  (Emotional support) หมายถงึ ความรักใครผูกพัน ความ
ใกลชิด การใหความมัน่ใจ การยอมรับ ความหวงใย เอาใจใส ซึง่จะนาํไปสูความรูสึกวาตนเองเปน
ที่รักของบุคคลอ่ืน และเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถงึ การใหขอมลู และ
คําแนะนําที่สามารถใหบุคคลแกปญหาได หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและ    
การกระทําของบุคคล 
 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การใหความชวยเหลือในดาน
สิ่งของ เงิน เวลา แรงงาน เมือ่บุคคลตองการ 
 House (อางใน สรินดา นอยสุข, 2545) ไดกลาวถึงการสนับสนนุทางสังคมทีเ่กิดจากการ
มีปฏิสัมพนัธกนัของบุคคลในสังคม ที่ชวยใหเกิดความเชื่อใจและไววางใจระหวางกนั ไดแบง
ประเภทของการสนับสนนุทางสังคม ออกเปน 4 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ   (Emotional support)  หมายถึง การใหการยกยอง    
เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความเอาใจใส หวงใย และความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมินคา  (Appraisal support) หมายถงึ การใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นาํไปใชประเมินตนเอง ไดแก การเหน็พอง การรับรอง และการให
ขอมูลปอนกลบั ซึ่งจะใชในการอยูรวมกันในสังคม ทาํใหเกิดความมัน่ใจ นําไปเปรยีบเทยีบตนเอง
กับผูอ่ืนอยูรวมในสังคมได 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  หมายถึง การใหคําแนะนาํ 
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใชขอมูลขาวสาร ซึง่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรง
ตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 
 Thoits (1982) ไดแบงประเภทของการสนับสนนุทางสังคมตามลักษณะความจาํเปนพืน้ฐาน
ทางสงัคม (Basic social needs) ไวเปน 2 ดาน คือ 
 1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio-emotional need) ไดแก การไดรับความรัก 
ความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับและ         
เห็นคุณคา มคีวามรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวม ตลอดจนมคีวามรูสึกปลอดภัย 
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 2. การชวยเหลือดานสิ่งของ และแรงงาน  (Instrumental aid) ไดแก การไดรับคําแนะนํา
ดานขอมูลขาวสารอันเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานสิง่ของแรงงาน และเงนิทอง 
 Pender (1996) ไดแบงประเภท ของการสนับสนุนทางสังคมตามความจําเปนในการดําเนินชีวิต
ที่บุคคลควรไดรับ โดยแบงออกเปน 4 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือสนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซึ่งอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา 
 2. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถงึจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรพัยากร (Instrumental aid) เปนการชวยเหลอืดานแรงงานเพื่อให
บุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับจะชวยใหแตละบุคคลเขาใจภาวะและศักยภาพที่
เปนจริงของตนเอง 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดใชแนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิดของ Schaefer, 
Coyne, and Lazarus (1981) ซึ่งประกอบดวยการสนับสนนุทางสงัคม 5 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุน
ดานอารมณ 2)การสนับสนนุดานการยอมรับและเห็นคณุคา 3)การสนับสนนุดานการเปนสวนหนึง่
ของสังคม  4) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร และ 5)การสนับสนุนดานสิ่งของ เงิน หรือการบริการ  
เพื่อใหสอดคลองกับผูสูงอายุมากที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ จึงควรไดรับการสนับสนนุชวยเหลือใหครอบคลุมทุกดาน 
 3.3.3 การสนบัสนุนทางสงัคมกับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ  
  1.  การสนับสนุนดานอารมณ   (Emotional support) เปนการไดรับความรัก ความหวงใย 
ความใกลชิดผูกพัน ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส 
มีที่พึง่พา และรูสึกปลอดภัย ผูสงูอายุควรไดรับการสนับสนนุทางดานอารมณ เนื่องจากเปนวยัที่
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีเ่สื่อมหลายประการที่เกี่ยวของกับชีวิตของตนเอง ไดแก 
การสูญเสียภาพลักษณและสมรรถภาพของรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติพีน่อง 
หรือการแตงงานแยกครอบครัวของบุตรหลาน การหมดหนาที่จากการทาํงาน ตองอยูในภาวะทีพ่ึ่งพา
ผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีชีวิตที่โดดเดี่ยว ซึมเศรา มีอารมณที่ไมมั่นคง มีความเครียด         
วิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง (รุงทิพย แปงใจ, 2542) จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาํให
ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา เบื่อหนายที่จะสนใจปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนดานอารมณ จะชวยใหผูสูงอายุสามารถเผชิญกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่เกิดขึน้ได (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) มีจิตใจอารมณที่มั่นคง รูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง รูสึกปลอดภัย ทําใหผูสูงอายุมกีาํลังใจ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพที่ด ีจาการศึกษาของ อรนุช ธรรมสอน (2544) พบวา ผูสงูอายมุากกวาครึง่ตองการความรกั 
การดูแลใจใสและการปฏิบัติดูแลเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไมได
ถูกทอดทิ้ง (ปรีชา  อุปโยคินและคณะ, 2541) เชนเดียวกับการศึกษาของ เพ็ญศรี  หลินศุวนนท  (2543)  
ที่พบวา ผูสูงอายุทีม่ีสัมพนัธภาพในครอบครัวไมดี ไมไดรับความสนใจและการดแูลเอาใจใสจาก
บุตรหลาน จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา เปนผลใหผูสูงอายุไมสนใจตนเองและไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวย ( Geest et al., 1998) 
 2.  การสนับสนนุดานการไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา (Esteem support) จากการ
สูญเสียสมรรถภาพของรางกาย และการสูญเสียบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูสูงอายุ ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีคา ไรประโยชน เปนภาระตอบุตรหลานและบุคคลอื่นใน
สังคม ดังนัน้การสนับสนุนใหผูสูงอายุรูสกึวาตนเองยังมีประโยชน มคีวามสาํคัญกบัสมาชิกทุกคน 
ในครอบครัว รวมถึงบุคคลอื่นในสงัคม ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน และบุคลากรดานสุขภาพ โดยการ
ใหความเคารพนับถือ เชื่อฟงคําสัง่สอน ยอมรับฟงความคิดเห็นและคําแนะนํา รวมถงึการยกยอง
ชมเชย และเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึกที่เปนทุกขตาง ๆ ออกมา จะทําใหผูสูงอาย ุ
เกิดความรูสึกวาตนเองยังมีประโยชน มีความสามารถ เปนที่ยอมรับและมีคุณคาตอบุคคลอื่น    
ทําใหเกิดความมั่นใจ และมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี
ตอไป จากการศึกษาของ Rickelman et al. (1994) พบวา สิง่สําคัญสําหรับผูสูงอายุทีท่ําใหผูสูงอายุ
รูสึกมีความสุข คือ การไดรับการยกยองและเคารพนับถอืจากบุตรหลาน สอดคลองกบัการศึกษาของ         
จิรวรรณ อินคุม (2541) พบวา ผูสูงอายทุีไ่ดรับการดูแลชวยเหลือเปนอยางดีจากครอบครัวและญาติ 
จะทาํใหผูสงูอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสมาชิกในครอบครัว และผูสูงอายจุะมี
ความมัน่ใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น (ทศพร  ศรีบริกิจ, 2548)  
 3.  การสนบัสนนุดานการเปนสวนหนึ่งของสงัคม (Socially support) เนือ่งจากผูสูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ บทบาทหนาที่ และสถานภาพทางสงัคม 
รวมถึงมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน ปวดขอ ปวดกระดูกและกลามเนื้อ สายตาฝาฟาง                       
ความดันโลหติสูง โรคหัวใจ ทําใหมีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมตาง ๆ สงผลใหผูสูงอายมุีการเขา
รวมกิจกรรมในสังคมลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุจะเปนวัยทีเ่กษยีณอายุ และสวนใหญไมไดทํางาน 
และอยูบานเฉย ๆ ทําใหมีโอกาสพบปะผูอ่ืนนอยลง ผูสูงอายุจะรูสึกถูกแยกออกจากสังคม ไมมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น ไมไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทีเ่หมาะสม เพือ่
การดําเนินชวีติที่ดี และทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรคา ทอแท หมดหวงัจนเกิดภาวะซึมเศรา 
ดังนัน้ควรสนบัสนุนใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ในสังคม  ไดออกจากบานไป
พบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นในสังคมอยูเสมอ จะทําใหผูสูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
และรับรูวาตนเองยังเปนสวนหนึ่งของสังคม จากการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) พบวา 
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ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี จะทาํใหรูสึกวาตนเองเปน  
สวนหนึง่ของสังคม ซึง่ชวยลดภาวะเครียดตาง ๆ ที่เกดิขึ้นได และยงัสงผลใหผูสูงอายุมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร  พรมปราการ (2541) ที่พบวา 
ผูสูงอายโุรคเบาหวานสวนใหญยงัคงไปรวมประเพณีตาง ๆ ในหมูบานทําใหไดพบปะกับบุคคลอืน่ ๆ 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองยังเปนสวนหนึง่ของสังคม 
 4.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือโดยการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู คาํแนะนํา ขอเสนอแนะ การใหคําปรึกษา ซึง่สามารถนาํไปใชในการ
แกไขปญหาทีเ่ผชิญอยูได สวนใหญการไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ จะไดจากการมีปฏิสัมพันธกบั
บุคคลอื่นในสงัคม ทําใหมกีารรับรูขาวสาร ประสบการณและความคิด เพื่อเปนแนวทางในการ
แกไขปญหาตาง ๆ สงเสรมิใหผูสงูอายุประสบผลสําเรจ็ในการแกไขปญหาหรือเผชญิกับภาวะเครยีด
ไดอยางเหมาะสม ทัง้นีเ้นื่องจากผูสูงอายสุวนใหญไมไดทํางาน มักอยูแตในบาน ทาํใหมกีารติดตอ
กับบุคคลอืน่ในสงัคมลดลง ประกอบกบัมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงเมื่อมอีายมุากขึน้ ทาํให
ผูสูงอายุมีความสนใจตอส่ิงตาง ๆ ลดลง การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จะชวยให
ผูสูงอายุไดรับทราบวาตนเองสามารถปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดีเพยีงใด รวมถงึมีแนวทางในการ
ปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีตอไป จากการศึกษาของ ทศพร คาํผลศิริ (2542) 
พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคคลรอบขางและจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองมากขึ้นและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
รวมกับสภาพสังคมไทยในปจจุบันนี้มีความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศตาง ๆ ตลอดจน
การมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือการมีชมรมผูสูงอายุ ทาํใหผูสงูอายุไดรับความรูจาก
ส่ือตาง ๆ ไดมากขึ้น ( อนันต  ลูเกยีง, 2543) 
 5. การสนับสนุนดานสิ่งของ เงิน หรือการบรกิาร (Tangible support) เปนการให
ความชวยเหลอืโดยตรงแกผูสูงอาย ุ เชน เงิน สิ่งของ แรงงาน หรือการใหบริการ ทัง้นีเ้นื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดลดลงหรือไมมีรายได ทําใหผูสูงอายุจําเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนดานการเงินและสิง่ของเปนอยางมากเพื่อเปนคาใชจายในการยังชีพ นอกจากนี้
ผูสูงอายุเปนวยัที่มีความเสื่อมของสภาพรางกายสามารถชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองมีคนที่
คอยชวยเหลือดูแลในการทาํกิจวัตรประจําวัน การจัดหาอาหารใหรับประทาน รวมถึงการพาไป  
รับการรักษาเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือดานสิ่งของ เงิน     
หรือการบริการจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง จะทําใหผูสูงอายุคลายความเครียดหรือ
ความวิตกกงัวลลงได สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป จาการศึกษาของ อรนุช  ธรรมสอน 
(2544) พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งตองการใหบุตรหลานใหเงินเพื่อใชเปนคาใชจายประจําวนัและ
คารักษาพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพทําใหไมมีรายได  ดังนั้นรายได
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สวนใหญจึงไดมาจากบุตรหลาน (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ อนนัต   
ลูเกยีง (2543) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลจากบุตรหลานเปนอยางดทีัง้ในเรื่องการดูแล
เมื่อเจ็บปวย การจัดหาซื้อยา การพาไปพบแพทยและเปนธุระในเรื่องตาง ๆ 
 3.3.4 แหลงสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุมบุคคลที่มีการติดตอ และใหการชวยเหลือ         
ซึ่งกันและกัน (Schaefer et al., 1981) ซึ่งมีการแบงแตกตางกันออกไปตามวัตถุประสงคของ     
ผูศึกษาที่เนนขนาดของกลุมบุคคล ความใกลชิด ลักษณะของความสัมพันธ และระยะของ
ความสัมพันธ ซึ่งมีผูที่ศึกษาและแบงแหลงสนับสนนุทางสังคมไวแตกตางกนั ดงันี ้
 Pender (2002) ไดแบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 กลุม ดังนี ้
 1) กลุมสนบัสนนุตามธรรมชาติ  ไดแก การสนับสนนุจากครอบครวัและญาติพีน่อง ซึง่ถือวา
สําคัญมากที่สุด เนื่องจากมีบทบาทสําคัญตอบุคคลตั้งแตในวัยเด็ก เปนแหลงถายทอดคานิยม 
ความเชื่อ แบบแผนพฤตกิรรมและประสบการณตาง ๆ 
 2) กลุมบุคคลใกลชิด ไดแก เพื่อน บุคคลสําคัญ บุคคลใกลชิด เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
 3) กลุมบุคคลทางศาสนา    ไดแก   พระผูนําทางศาสนา หรือบุคคลอ่ืนในองคกรศาสนา       
มีการยึดหลักคําสอนของศาสนาเปนเปาหมายหลกัในการสนับสนุน 
 4) กลุมบุคคลทางดานสุขภาพ  ไดแก  แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นกัจติวิทยา 
เปนกลุมที่จะชวยใหบุคคลรูจักสงเสริม ปองกัน ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพของตนเองและผูใกลชิด 
 5) กลุมวิชาชพีอื่น ๆ ไดแก กลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
 House (1981) จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนนุไวเปน 2 กลุม ตามลักษณะความ 
สัมพันธ ดงันี ้
 1) กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ  หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแก
บุคคลอื่นโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทาํงานหรือวิชาชีพ 
ไดแก พอแม พี่นอง หรือเครือญาติ คูสมรส และเพื่อนฝงู 
 2) กลุมทีม่ีความสมัพันธกนัอยางเปนทางการ หมายถงึ บุคคลที่ใหความชวยเหลอืบคุคลอื่น 
โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึง่เปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือตนเอง บุคลากรทีมสุขภาพ 
 Kaplan (1977)  จัดกลุมบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนสังคม ออกเปน 3 กลุม ดังนี ้
 1) กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural supportive System) 
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม 
ลูกหลาน และบุคคลของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝงู เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย คนที่ทาํงานเดยีวกัน 
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 2) องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Supportive organization) หมายถึง กลุมบุคคลที่มา
รวมกันเปนหนวยงาน เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคม
ผูสูงอายุ องคการทางศาสนา ซึ่งสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจและอารมณ 
 3) กลุมชวยเหลือทางวิชาการ (Professional health care workers) หมายถงึ บุคคลที่อยู
ในวงการสงเสริม ปองกนั รักษา และฟนฟสูุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 3.3.5 การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 
 การสรางเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคม สรางบนพื้นฐานหลาย ๆ มิติของคําจํากัด
ความของการสนับสนนุทางสังคม (Brandt & Weinert, 1981) ตามแนวคิดที่นกัวิจัยแตละทาน
ยึดถือซ่ึงแบบวัดการสนบัสนุนทางสังคม มีดังตอไปนี ้
 1. Norbeck Social support Questionnaire (NSSQ) เปนแบบวัดการสนับสนนุทาง
สังคมที่สรางโดย นอรเบค ลินเชยและคารเรีย (Norbeck, Linsey & Carrieri, 1981) ซึ่งสรางตาม
แนวคิดของคาหน (Kahn, 1979) คําถามประกอบไปดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ     
ดานอารมณ ดานการยืนยันรับรองพฤติกรรมของกันและกัน และดานการใหความชวยเหลือ 
ลักษณะคาํถามจะแบงเปนมาตราสวน 5 ระดับ วัดไดทัง้ชนิดและปริมาณของการสนบัสนนุทางสงัคม 
 2. The Personal Resource Questionnaire (PRQ) เปนแบบวัดการสนับสนนุทางสังคม
ที่สรางโดยแบรนทและไวเนอร (Brandt & Weinert, 1981) ซึ่งสรางตามแนวคิดของไวส (Weiss) 
แบงเปน 2 สวนคือ PRQ1 เปนสวนที่วัดจาํนวนและชนิดของแหลงสนับสนนุทางสังคมที่บคุคล
ไดรับ และ PRQ2 เปนสวนทีว่ัดการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม 5 ดาน คือ ดานความใกลชดิ 
ดานการดูแลเอาใจใส ดานการมีสวนรวมในสังคม ดานการไดรับการยอมรับ และดานการไดรับ
คําแนะนําและชวยเหลือ คาํถามสวนนี้แบงเปนมาตราสวน 7 ระดับ 
 3.  Social Support Questionnaire (SSQ) เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมทีส่รางโดย 
Schaefer, Coyne, & Lasarus, (1981) ประกอบดวยการไดรับการสนับสนนุ 3 ดาน คือ ดาน
อารมณ ดานขาวสาร และดานสิ่งของ และแบงการวัด เปน 2 สวน คือ SSQ 1 วดัการสนับสนุน
ดานสิ่งของ สามารถนับจาํนวนสิ่งของที่ไดรับ SSQ2 วดัการสนับสนนุทางสงัคมดานอารมณ และ
ดานขาวสาร รวมถงึแหลงสนบัสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ เพื่อนบาน ผูรวมงาน 
และเจาหนาทีผู่ดูแล คําถามสวนนี้แบงเปนมาตราสวน 5 ระดับ (Hanujarurnkun, 1988) 
 4. เครื่องมือวดัการสนับสนนุทางสงัคมสรางตามแนวคดิของ  Cobb (1976)  รวมกับ
Schaefer, Coyne, and Lasarus (1981) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยนักวิจัยชาวไทยหลายทานเพือ่ให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา สอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมไทย ฉวีวรรณ แกวพรม (2530) 
ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของคอบบ รวมกับเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส ใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสรางเครือขายสังคม และการสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับ
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สุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร  และ ทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ไดดัดแปลง
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ ฉวีวรรณ แกวพรม เพื่อใชในการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม 
และการปรับตัวของผูสูงอายใุนเขตเทศบาลเมืองสระบุรี  
 ในการวิจัยครั้งนี ้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวดัการสนับสนนุทางสงัคมตามแนวคิดของ Cobb 
(1976) รวมกบั Schaefer, Coyne, and  Lasarus  (1981)  ซึง่ประกอบดวยการสนับสนุน 5 ดาน คอื 
ดานอารมณ ดานการยอมรบัและเห็นคุณคา ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และ
ดานสิ่งของ เงินหรือบริการ เพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูสูงอายทุีท่ําการศึกษา ทีม่ีความเสื่อมทั้ง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ จงึควรไดรับการสนับสนนุครอบที่คลุมทุกดาน  
 3.4 ปจจัยสวนบุคคล 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ปจจัยสวนบุคคล 
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกนึกคิดและการแสดงพฤติกรรมที่
แตกตางกนั ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจยัสวนบุคคลดานชีวภาพไดแก เพศและอายุ 
และปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได 
ซึ่งมีรายละเอยีด ดังนี ้
 3.4.1. อาย ุเปนขอบงชี้ถงึความแตกตางของแตละบุคคลในดานของพัฒนาการ วฒุิภาวะ 
และความสามารถในการจดัการตาง ๆ เปนปจจัยพืน้ฐานประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเองของ
บุคคล (Orem, 1991) จากการศึกษาของ ผานิตย อินเจริญศักดิ์ (2541) พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ
แตกตางกนัจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองและมีภาวะสขุภาพที่แตกตางกนั เนื่องจากผูสูงอายทุีม่ี
อายุมากจะมคีวามเสื่อมของสภาพรางกายทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพลดลงและมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ไพจิตรา  ลอสกุลทองและคณะ 
(2546) พบวาผูสูงอายุทีม่อีายุมากขึ้นจะมีการเจ็บปวยทําใหมกีารดแูลตนเองและเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพไดลดลง แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ อนันต ลูเกียง (2543)  และ  สุทธินันท 
จิตตภาณุโสภณ (2543) ทีท่าํการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุที่มีอายุยนืยาว 
พบวา อายุที่แตกตางกนัไมทําใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  
 3.4.2. เพศ เปนสิ่งที่แสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล เปนตัวกาํหนดบทบาท 
ความสามารถ และการแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ (Palank, 1991) เพศชายจะมีโครงสรางที่แข็งแรงจะ
มีพฤติกรรมในดานของการใชกําลัง เชน การทํางานนอกบาน สวนเพศหญิงจะมีโครงสรางที่    
บอบบางมพีฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและบุคคลอื่น ๆ เชน การดูแลสุขภาพ และ      
ความเปนอยูของบุคคลในครอบครัว (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) เพศที่แตกตางกนัจะมกีาร
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกนั จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย เนื่องจากมกีารดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองรับประทาน
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อาหารที่เหมาะสม ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหร่ี (ทศพร  ศรีบริกิจ, 2548) แตกตางจากการศึกษาของ       
แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543)  ที่พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งสวนใหญ
เปนเพศชาย ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเพศชายมคีวามสามารถในการเรียนรูสูงกวาเพศหญงิ 
 3.4.3. สถานภาพสมรส เปนขอบงชี้สถานะระบบครอบครัว เปนตัวที่กาํหนดบทบาท   
ทางสังคม และถือวาเปนแหลงประโยชนทีสํ่าคัญของครอบครัว เพราะคูสมรสเปนสวนหนึ่งของการ
สนับสนนุทางสังคมที่สาํคัญ ผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะมีโอกาสไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส
ตลอดจนการชวยเหลือจากสามีหรือภรรยา ทําใหผูสูงอายุเกิดความมั่นคงทางอารมณ รูสึกมีคุณคา
ในตนเองและมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ   (ศิริมา  ลีละวงศ, 2541) นอกจากนี้ผูสงูอายุจะยัง
ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูขาวสารทางสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทาํใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (ศิริมา  วงศแหลมทอง, 2542) จากการศึกษาของ ไพจิตรา  
ลอสกุลทอง และคณะ (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูสูงอายสุถานภาพสมรสอื่น ๆ เชนเดียวกับการศึกษาของ Sarwari et al., (1998) พบวา 
ผูสูงอายหุญิงที่อยูกับคูสมรสจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่อยู
กับบุคคลอื่นทีไ่มใชคูสมรส แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ Ahijiwych et al., (1994) และ อนันต  
ลูเกียง (2543) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 3.4.4. ระดับการศึกษา  เปนพื้นฐานสําคัญของบุคคลที่มีผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจ 
และทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสงูจะมี
การปฏิบัติตนดานสุขภาพทีด่ีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสที่
จะแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนหรือเอื้อตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) 
สอดคลองกบัการศึกษาของ ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) พบวา ผูสงูอายทุี่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ  ผานติย    อินเจริญศักดิ์ (2541)  ที่
พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
โดยเฉพาะผูสงูอายุในกรงุเทพมหานครทีเ่ปนสังคมเมืองมคีวามเจริญทางดานสาธารณูปโภค ทาํให
ผูสูงอายมุีโอกาสเขาถึงขอมลูขาวสารไดงายขึ้น 
 3.4.5. รายได เปนตัวบงชีถ้งึสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูสงูอาย ุ ผูสูงอายุทีม่ฐีานะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา (Pender, 1996)  รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอการดําเนินชวีิต 
ในการตอบสนองดานความตองการพื้นฐานของมนษุย (Orem, 1991) ผูสูงอายุทีม่ีปญหาดาน
การเงนิจะมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับคาใชจาย สงผลใหมีความผาสุกทางใจในระดบัตํ่า และทาํให
ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการดานตาง ๆ ลดลง (ผานิตย อินเจริญศักดิ์, 2541)    
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จากการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา แตกตางจากการศึกษาของ สุทธินันท      
จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่พบวา ผูสงูอายุทีม่ีรายไดแตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม
แตกตางกนั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก ผูสงูอายุสวนใหญโดยเฉพาะในเขตเมืองรอยละ 80 อาศยัอยูกับ
บุตรหลาน รายไดสวนใหญจึงไดมาจากบตุรหลาน (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) สงผลใหผูสูงอายทุี่
มีรายไดแตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ อนนัต  
ลูเกียง (2543) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
4. ผูสูงอายุและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนั้นยอมมีความแตกตางกัน ตามลักษณะ
ของพื้นที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป (สดใส  ศรีสอาด, 2540) เชน ผูสูงอายทุี่
อยูในชุมชน สวนใหญยังพอชวยเหลือตนเองไดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเนนทีก่าร
คงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองใหนานที่สุดและปราศจากการเจ็บปวย (อนันต  ลูเกียง, 
2543) และผูสูงอายทุี่อยูในโรงพยาบาลสวนใหญมีการเจ็บปวยจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อ
มุงหวังใหหายจากการเจ็บปวย (จิรวรรณ  อินคุม, 2541) สําหรับผูสงูอายทุี่อาศยัอยูในชนบทและ
ในเขตเมืองนั้นมีความแตกตางกันของสภาพสังคมที่อยูอาศัย สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
แตกตางกันได เชน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชนบทสวนใหญมีพฤติกรรมดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ไดดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมือง (ปาลีรัตน พรทวกีัณทา, 2541) แตขณะเดียวกันผูสูงอายุที่
อาศยัอยูในเขตเมืองสวนใหญไปรับการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจาํมากกวาผูสูงอาย ุที่อาศัยอยู
ในชนบท (ทศพร  ศรีบริกิจ, 2548) จากความแตกตางของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายทุี่มพีืน้ที่อยูอาศยัและอยูในสภาพแวดลอมทีแ่ตกตางกนั สามารถอธบิายรายละเอยีดไดดงันี ้
 
 4.1 ผูสูงอายใุนชุมชน 
 ผูสูงอายทุี่อยูในชุมชนสวนใหญอาศัยอยูกบับุตรหลานเปนครอบครัวขยาย ไดรับการดูแล
เอาใจใสอยางใกลชิดจากบคุคลในครอบครัว แตเนื่องจากผูสงูอายุเปนวยัที่มีความเสื่อมของสภาพ
รางกาย จิตใจ และสังคม สงผลใหมีปญหาสุขภาพตางๆ และมีภาวะพึ่งพาตามมา ดังนั้นทาง
ภาครัฐไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญมีการกําหนดนโยบายซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรที่สําคัญมุงเนนให
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอาย ุ รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายสุามารถดูแลและชวยเหลอืตนเองได 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2545 ) แนวทางหนึง่คือ มกีาร
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในแตละชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เชน   
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การออกกาํลังกาย การสนทนาธรรม การบําเพ็ญประโยชนตอสังคม ทําใหผูสูงอายไุดพบปะพูดคยุ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ขอมูลขาวสารซึง่กันและกนั (พนิตนนัท  โชตกิเจริญสุข, 2545) ซึ่งจากผล
การศึกษาที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุทีม่สีวนรวมในกจิกรรมของชุมชน จะสามารถปรับตัวไดดีและ
ใหความสนใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ทําใหมีสุขภาพที่ดีตามมา ( สุทธินันท  จติติภาณุโสภณ, 
2543) จากการศึกษาของ เยาวลกัษณ  จติตะโคตร และ นนัทพนัธ  ชินล้ําประเสรฐิ (2546) พบวา 
ผูสูงอายทุี่เขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพของชมุชน จะใหความสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง มกีาร
แสวงหาขอมูลและความรูทีเ่ปนประโยชนตอสุขภาพ รวมถึงมีการถายทอดประสบการณเกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพใหแกผูสูงอายุรายอื่น  แตทั้งนี้ยังมีผูสูงอายุบางสวนที่เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชุมชนคอนขางนอย เนื่องจากไมมีผูนําที่เขมแข็ง ทาํใหขาดความตอเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรม 
และทางดานของผูสูงอายุทีม่โีรคประจําตัวและมีปญหาทางดานสุขภาพ จะขาดแรงจูงใจทําให
เขารวมกิจกรรมลดลง (วรรณี  ชัชวาลทพิากร และคณะ, 2543)   นอกจากนี้ยงัพบวาสถานที่จัดตั้ง
ชมรมสวนใหญตั้งอยูไกลจากที่อยูอาศัยของผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบทสวนในชุมชนเมือง
พื้นที่สวนใหญเปนตึกอาคารพานชิยและที่อยูอาศัย ทําใหไมมีพื้นที่ในการจัดกิจกรรม ซึ่งปจจัย
ตาง ๆ เหลานีล้วนสงผลใหผูสูงอายุในชุมชนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดลดลง 
 4.2 ผูสูงอายใุนโรงพยาบาล 
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมไปในทางที่เสื่อมลง 
ทําใหผูสูงอายมุีสภาพรางกายที่ออนแอ เจบ็ปวยไดงายและมีโรคประจําตัว (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 
2544) สาเหตุเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และจากความเสื่อมของสภาพรางกายตามวยัที่สงูขึ้น ผูสูงอายุจึงมักมกีารเจ็บปวยเรื้อรังมีพยาธิสภาพ
หลายระบบ มีอาการแสดงที่ซับซอนหลายโรคทําใหการวินิจฉัยยากลาํบาก สงผลใหไดรับการดูแล
ที่ลาชาและไมเหมาะสม ตองนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานขึ้น มีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาลนาน ๆ ไดแก การติดเชื้อในโรงพยาบาล แผลกดทับ 
(เปรมฤดี  พนัชาติ, 2545) ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนโรงพยาบาล
สวนใหญจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและการดูแลของบุคลากรทางการแพทย เพื่อมุงเนนใหตนเอง
หายจากการเจบ็ปวย และสามารถออกจากโรงพยาบาลไปใชชีวิตไดตามปกติที่บาน (Resnick,  1999)  
จากการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผูสูงอายุตองถูกแยกออกจากครอบครัว
และบุคคลใกลชิด มาอยูในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปทัง้สถานที่และบคุคล รวมถงึผลจากการเจ็บปวย
และการไดรับการรักษาดวยวิธีตาง ๆ ที่ไมคุนเคย ลวนสงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะเครียดได และการ
เจ็บปวยเรื้อรังตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ๆ ทําใหผูสูงอายุรูสึกถูกทอดทิ้ง วาเหว หดหู 
ซึมเศรา และสิน้หวัง ตองการการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน (สายหยุด  สังขทอง, 2540) ในบางครั้ง
ผูสูงอายุอาจแสดงกิริยาที่ไมเหมาะสมออกมา เชน อารมณโกรธ ไมใหความรวมมือในการรักษา ทัง้นี้
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เนื่องจากรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได ตองปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่
ตองพึ่งพาผูอ่ืน และขาดการตัดสินใจกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ดังนั้นเจาหนาที่ผูใหการดูแลควร
เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมตัดสินใจในแผนการดูแลรักษา และสงเสริมใหครอบครัวไดมี
สวนรวมดูแลผูสูงอายทุี่เจ็บปวยขณะรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล เพื่อใหผูสงูอายุรูสึกอบอุน ไมถกูทอดทิง้ 
จากครอบครัว รูสึกมีคุณคาในตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา นอกจากนี้การ
เจ็บปวยของผูสูงอายุยังมีผลตอความรูสึกมั่นคงในชีวิต ตองการหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน     
การสวดมนตไหวพระ การอาบน้ํามนต  หรือการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตาง ๆ หากไมเปน      
การรบกวนกับผูปวยคนอื่นควรเปดโอกาสใหกระทําได ซึ่งเปนการสงเสริมทางดานจิตวิญญาณ  
อีกทางหนึง่ (บุญพา  ณ นคร, 2545) 
 4.3 ผูสูงอายใุนชนบท 
 สภาพสังคมในชนบทสวนใหญเปนสงัคมเกษตรกรรม ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 86 ยังคง
ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเอง เชน การทําสวน ทําไร ทาํนา และรับจาง (เยาวลักษณ  จิตตะโคตร 
และ นันทพันธ  ชินล้ําประเสริฐ, 2546) ทําใหผูสูงอายุยังมีการปฏบิัติกิจกรรมอยางตอเนื่องและ
สงเสริมใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการศึกษาของ วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543)  
พบวา ผูสงูอายุที่ยงัประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่ไมไดประกอบอาชพี 
แตเนื่องจากสภาพของรางกายทีเ่สื่อมไปตามวยัที่สงูขึ้น ทําใหผูสูงอายุไมสามารถประกอบอาชพีได
อยางจริงจังและตอเนื่องเหมือนเดิม ผูสูงอายุจึงประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจมีความ
ยากจนและมีรายไดไมเพียงพอถึงรอยละ 46.1 (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) จากปญหาดังกลาวนี้
สงผลใหผูสงูอายุสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง และเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชนลดลง 
เพราะตองใชเวลาสวนใหญเพื่อการหารายไดเลี้ยงชีพ ลักษณะครอบครัวในชนบทสวนใหญเปน
ครอบครัวขยาย มีชวีิตความเปนอยูที่เรียบงาย พึงพอใจในส่ิงที่ตนเองมีอยู มีความรักใครสามัคคี 
มีการชวยเหลือพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ซึ่งสวนใหญเปนเครือญาติหรือเพื่อนบานที่ใกลชิด  
สนิทสนม มีการไปมาหาสูพบปะกันอยางสม่ําเสมอ ยึดถือวัฒนธรรมที่ใหความเคารพผูอาวโุส 
ดังนั้นผูสูงอายุในชนบทจึงเปนบุคคลที่มีคุณคา และมีความสาํคัญตอครอบครัวและชุมชน  
(ปาลีรัตน  พรทวกีัณทา, 2541) นอกจากนี ้ ผูสูงอายุในชนบทสวนใหญยังคงเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม เชน การประกอบกิจกรรมทางศาสนา ทําบุญตักบาตร ฟงเทศน ไดพบปะพูดคยุกับเพื่อนวัย
เดียวกนั ทําใหไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและการสนับสนุนชวยเหลือในดานตาง ๆ ทําให
ผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (สดใส  ศรีสอาด, 2540)   แตเนื่องจาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปยังอุตสาหกรรม บุคคลวัยแรงงานในชนบทมี
การยายถิ่นเขามาทํางานในเมืองมากขึ้นเพื่อความอยูรอด สงผลใหผูสูงอายุในชนบทถูกทอดทิง้  
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ใหอยูตามลาํพัง ตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น รูสึกวาเหว ขาดที่พึง่ และโดดเดีย่ว มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง (สุพรรณี  เตรียมวิศิษฏ และ นาฏยา  เอื้องไพโรจน, 2540) 
 4.4 ผูสูงอายใุนเมือง 
 สภาพสังคมในเขตเมืองมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทัง้ในดานของสภาพแวดลอม 
ความคิด ความเชื่อ และคานิยมของบคุคลทั่วไป แบบแผนการดาํเนนิชีวิตของบุคคลในเมืองมี
ภาวะแขงขันสงูตองดิ้นรนทาํมาหากนิเพื่อความอยูรอด (ปาลีรัตน พรทวีกัณทา, 2541) จากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนีท้ําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง เกิดความไมคุนเคยกับ
ความทันสมัยที่เขามาแทนที่ โครงสรางของครอบครัวในสังคมไทยจากครอบครัวขยายมาเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นถงึรอยละ 86.7 (ชลลดา  ภักดปีระพฤทธิ์, 2541) สมาชิกในครอบครัวให
ความเคารพนบัถือและขอคําปรึกษาลดลง เนื่องจากคดิวาผูสูงอายุเปนบุคคลที่ลาสมัย กอใหเกดิ
ชองวางระหวางวัยขึ้น (ผานิต  อินเจิญศักดิ์, 2541) ผูสูงอายุในเมอืงจึงมีแนวโนมที่ตองอยูเพยีง
ลําพงัโดยไมมผีูดูแลโดยเฉพาะชวงเวลากลางวัน นอกจากนี้ยังพบวามีผูสูงอายุสวนหนึ่งที่อยูใน
สถานรับเลี้ยงดูหรือสถานสงเคราะหคนชรามากขึ้น เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหาเลี้ยงชีพ มีเวลาดแูลเอาใจใสผูสูงอายนุอยลง สงผลใหผูสูงอายุมองสถานะ
ของตนเองในลักษณะที่ดอยลง เกิดภาวะซึมเศราและใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองลดลง (เพ็ญศรี  หลนิศุวนนท, 2543) แตจากสภาพของสังคมเมืองที่มีความเจริญกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั ชวยใหผูสูงอายสุามารถเขาถงึระบบขอมูลขาวสารไดงายจากสื่อตาง ๆ 
เชน โทรทัศน วิทยุ หนงัสือ หรือเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ ผูสงูอายุจงึมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (วรรณี  ชัชวาลทิพากร และ
คณะ, 2543)  
 
5.  ผูสูงอายแุละการอยูอาศัยในเขตเมือง 
 ในการดําเนนิชีวิตประจําวันของผูสูงอาย ุ พบวาลกัษณะการอยูอาศัยมีความสมัพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ทัง้นีเ้นื่องจากผูสูงอายุมคีวามสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง
และตองการความรักความเอาใจใสจากบตุรหลาน  ผูสูงอายทุี่อยูในครอบครัวที่มีบุตรหลานหรอื
ญาติพี่นอง ยอมไดรับความรักความหวงใยและความเอือ้อาทรจากบุคคลเหลานั้น  จากการศึกษาของ 
วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวา ลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร  
 5.1 ลักษณะของเมือง  
 ลักษณะของเมอืง คือ แหลงทีร่วมความเจรญิกาวหนาทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีตาง ๆ มี
ประชากรอาศยัอยูหนาแนน มีการคมนาคมที่สะดวก เปนตลาดแรงงาน มีสถานศึกษาและสถานบริการ
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ดานสุขภาพที่เพียงพอ กรุงเทพมหานครถือวาเปนเมืองหลวงที่สําคัญของประเทศ มีการแบงพื้นที่
ออกเปน 3 เขต คือ 
 เขตเมือง เปนเขตที่มีประชากรหนาแนนมากที่สุด สวนใหญเปนยานการคา การบริการ 
เปนศูนยกลางยานธุรกิจ มีระบบการใหบริการดานสาธารณูปโภคและคมนาคมด ี
 เขตตอเมือง เปนเขตทีม่คีวามหนาแนนของประชากรปานกลาง เปนยานที่อยูอาศัยกับ
การคา การบริการ มีสถาบันราชการ มีระบบการใหบริการดานสาธารณูปโภคและคมนาคมที่เปน
เขตที่ยังสามารถรองรับการขยายตัวหรือความเจริญตาง ๆไดดีมาก 
 เขตชานเมือง เปนเขตที่นาสนใจในอนาคตมีความหนาแนนของประชากรนอยที่สุด พืน้ที่
สวนใหญเปนที่อยูอาศัยเปนเขตที่ในพืน้ที่บางแหงมีการใหบริการดานคมนาคมและสาธารณูปโภค
ตาง ๆ ลกัษณะทางสังคมและประชากรมีลักษณะเปนสังคมเมืองผสมสังคมชนบท 
 จากลกัษณะเขตดังกลาว 3 เขต จะมีผลตอรูปแบบการดํารงชีวิตของผูสูงอายทุี่อาศยัอยูใน
เขตนัน้ ๆ ซึง่ยอมแตกตางกนัออกไปตามเขตที่อยูอาศัยของแตละบุคคล  กรุงเทพมหานครถอืวามี
ความเปนสงัคมเมอืงมากที่สดุของประเทศ  ที่มปีระชากรอาศยัอยูอยางหนาแนน และกลุมประชากร
ที่สําคัญหนึง่ในนัน้คือกลุมผูสูงอาย ุ ทีพ่บวานบัวนัยิ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้ ผูสงูอายุจงึเปนกลุม
ประชากรที่มีความสาํคัญที่จะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิตในสังคมไทยโดยรวม โอเรม (Orem, 
1995) เชื่อวาการดูแลตนเองเปนกจิกรรมที่บุคคลปฏิบตัิโดยมจีุดมุงหมายเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและ
ความผาสุกในชีวิต เนื่องจากความผาสุกเปนตวับงชี้คุณภาพชีวิตอยางหนึ่ง จากผลการศึกษาเกีย่วกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุในกรุงเทพมหานคร ของ วาสนา  เถื่อนวงษ 
(2540) พบวา เขตทีอ่ยูอาศยัมีความสมัพนัธกับระดับคุณภาพชวีิตของผูสงูอาย ุโดยพบวาผูสูงอายทุี่
อาศัยอยูในเขตเมืองมีระดับคุณภาพชีวิตดกีวาเขตอื่น ๆ  ทั้งนี้เพราะผูสงูอายุในเขตเมืองสวนใหญเปน
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษา มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสงู รวมทัง้มกีารคมนาคม แหลงบรกิารสขุภาพ แหลง
อํานวยความสะดวก ความสุขสบายตาง ๆ ในชีวิตมากกวาเขตตอเมืองและชานเมือง ซึ่งเหลานี้มีผล
ทําใหผูสูงอายมุีโอกาสไดรับความสุขและความพึงพอใจในชีวิต มีสุขภาพที่ดีทําใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
แตทั้งนี้จากผลการรายงานดานสถิติชีพตาง ๆ  บงบอกวาผูสูงอายุในเมืองมีอายุยืนยาวนอยกวา
ผูสงูอายุในชนบท ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากความเปนชมุชนเมืองทาํใหมีส่ิงแวดลอมที่ไมด ีเชน มคีวนัเสยี 
อากาศเปนพิษ ความเปนอยูที่แออัดทําใหไมมีพื้นที่ในการออกกําลังกายและพักผอน ซึ่งมีสวนทาํให
ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (ผานิต  อินเจิญศักดิ์, 2541) 
 5.2 สวนสาธารณะในเขตเมือง 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมไทยปจจุบันทีเ่หน็ไดอยางชัดเจนคือ การอยูรวมกนัของ
คนในสังคมอยางแออัดในเขตที่เจริญแลวมีมากขึ้น และมุงความสนใจกับการทาํมาหากนิมากกวา
การพักผอนหยอนใจ  เมื่อเวลาลวงเลยไปคนในเขตที่เจริญแลวก็จะเริ่มมองเหน็ความสําคัญของ
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การพกัผอน ซึ่งสถานที่ที่สงเสริมการพักผอนของคนในเขตเมืองไดดีก็คือ สวนสาธารณะ  ซึง่กลุม
คนที่ใหความสนใจในการพักผอน ไดแก กลุมคนที่มีฐานะดี มีเวลาวางจากการทํางาน  ซึ่งเชื่อวา
การพักผอนเปนวิถีการดํารงชีวิตอยางหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้นทั้งรางกายและจิตใจ 
 เมื่อความตองการที่จะพักผอนของบุคคลเพิ่มมากขึ้น จึงเปนตัวบังคับใหมีการสราง
สวนสาธารณะและสถานที่พักผอนหยอนใจมากขึ้น โดยคํานึงถึงการสงเสริมเกี่ยวกับการบริหารรางกาย
ใหสมบูรณอยูเสมอ ทําใหมีสภาพจิตใจและสุขภาพกายที่แข็งแรง  (เวทิสา กาญจนแกว, 2544 ) 
 สวนสาธารณะจึงมีความสาํคัญและเปนทีพ่ักผอนของคนในเมือง คือ 
 1. เปนสถานทีใ่หคนใชสรางความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 2. เปนสถานที่ปองกันการบุกรุกทาํลายธรรมชาติ และในขณะเดียวกนัเปนสถานทีส่งเสริม
ใหมีธรรมชาตทิี่สมดุลกนัเอง 
 3. เปนสถานที่กระตุนใหมกีารศึกษาที่ดข้ึีน รวมทัง้ชวยสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจในทาง
ที่ถูกตอง 
 คนที่อาศัยอยูในสิง่แวดลอมที่เปนเมืองใหญ สังคมที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว เปนการ
ยากลาํบากมากที่จะไดพบปะสังสรรคและทําใหรูสึกวาไมเปนตัวของตัวเอง ไมเปนสวนหนึ่งของ
สังคมที่ตนอาศัยอยู (Lack of sense of belonging)  การจัดใหมโีอกาสพักผอนในสวนสาธารณะจึง
เปนหนทางเดยีวทีท่าํใหคนไดรูจักและทําความคุนเคยกนักับเพื่อนบานมากขึ้น 
 5.3 สวนลุมพิน ี

สวนลุมพนิี เปนสวนสาธารณะแหงแรกของประเทศไทย เมื่อป พ.ศ.2468 พระบาทสมเด็จ 
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหวั โปรดพระราชทานที่ดินอันเปนทรัพยสนิสวนพระองค ณ ตําบลศาลาแดง 
จํานวน 360 ไร มีพระราชประสงคใหจัดเปนสวนพฤกษาชาติสาธารณะ มีเครื่องเลนและสถานที่
พักผอนหยอนใจ เชน สนามฟุตบอล สนามเด็ก สระวายน้าํ เพื่อใหประชาชนทุกเพศทกุวัย ไดมีโอกาส
ใชสถานที่แหงนี้สําหรับพักผอน สวนลุมพนิ ีนับเปนสวนสาธารณะที่ใหญที่สุดกลางกรุงเทพมหานคร มี
การคมนาคมที่สะดวกสบายในการเขามาใชบริการ และไดชื่อวาเปน ” ปอดขนาดใหญสําหรับคนเมือง ” 
ไมเพียงแตมีทศันียภาพสวยงามรมร่ืน สดชืน่ดวยอากาศบริสุทธิ์  เนื่องจากมีตนไมใหญจํานวนมาก 
แตยังกลายเปนแหลงรวมพลคนรักสุขภาพหลากหลาย ตางอาชพี ตางเพศและตางวัย ในวันหนึง่มี
ประชาชนเขามาใชบริการเฉลี่ยไมต่ํากวา 20,000 คน  (สํานักงานสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร
, 2546) สวนใหญมาเพือ่ออกกาํลงักายและพบปะสงัสรรคกับคนรุนเดยีวกนั และมกีารจัดตัง้ชมรม
ข้ึนมาหลายชมรม เชน ชมรมโตะน้าํชา  ชมรมสรางสรรค กทม. และชมรมกายบริหาร เปนตน  
 5.4 กิจกรรมตางๆ ในสวนลุมพนิ ี
 สวนลุมพิน ี เปนสวนสาธารณะที่ใหญ จึงมีประชาชนทัว่ไปใหความสนใจและเขามาใช
บริการเปนจาํนวนมาก โดยเฉพาะในยามเชาชวงเวลาระหวาง 5.00 – 8.30 น. จะพบวามีกลุม
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ผูสูงอายุที่มารวมกันทาํกิจกรรมออกกาํลังกายเปนจาํนวนมาก ทั้งนี้จากผลการสาํรวจของ 
กฤษณกมล วจิิตร และคณะ (2545) พบวาภายในสวนลุมพินมีีการจัดตั้งชมรมออกกําลงักายและ
ทํากจิกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุมากกวา 90 ชมรม แบงเปนกลุมออกกาํลังกาย 40 กวาชมรม และ
กลุมนันทนาการอีกกวา 50 ชมรม กิจกรรมการออกกําลงักายทีน่ิยมมากที่สุดของผูสูงอายุใน   
สวนลุมพนิี คอื ไทเก็ก คิดเปนรอยละ 49.8 ทั้งนี้เนื่องจากไทเก็กเปนกิจกรรมที่ใชเวลาและสถานที่
ไมมากสามารถทําไดดวยตนเองเพียงคนเดียวหรือทํารวมกันเปนหมูคณะ (บรรลุ  ศิริพานชิ, 2541) 
และสวนหนึง่มาจากผูสูงอายุสวนใหญทีม่าเขารวมกิจกรรมในสวนลุมพินี เปนชาวไทยเชื้อสายจนี 
ซึ่งเปนตนกาํเนิดของกิจกรรมการออกกาํลงักายแบบไทเก็ก จึงทําใหเปนการออกกาํลังกายที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดของผูสูงอายุในสวนลมุพิน ีนอกจากนี้กิจกรรมดานนนัทนาการ ไดแก จิบน้ําชา 
พูดคุย รองเพลง และเตนรํา ถือวาเปนกจิกรรมที่ผูสูงอายุนยิมทําเปนสวนใหญเชนกนั โดยเฉพาะ
การจิบน้าํชาพูดคุย คิดเปนรอยละ 72 (กฤษณกมล วจิิตร และคณะ, 2545) การไดพูดคุยสนทนา
กันของผูสูงอายุในชมรมกับบุคคลในวัยเดยีวกนั จะชวยใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (ทศพร  คําศิริผล, 2542)  
 นอกจากการจดัตั้งชมรมโดยการรวมกลุมของผูสูงอายุเองแลว ภายในสวนลุมพนิียังมีการ
จัดตั้งศูนยผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของสํานักอนามัย สํานักสวัสดิการสังคม 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปดใหบริการในชวงเวลา 5.30 – 15.30 น. ภายในศูนยผูสูงอายุจะมีกจิกรรม
ตาง ๆ ใหผูสงูอายุไดเลือกปฏิบัติหลากหลาย ไดแก การใหคําแนะนาํดานสุขภาพอนามัย การออก
กําลังกายและกีฬาในผูสูงอายุ การฝกอาชีพ และกิจกรรมนันทนาการ (เอกสารแนะนําศูนย
ผูสูงอาย ุกรุงเทพมหานคร สวนลุมพนิี) สวนลุมพนิีถือเปนแหลงรวมของบุคคลทั่วไปทกุเพศทุกวยั ไม
เฉพาะกลุมผูสูงอายุเพียงอยางเดียวเทานัน้ ดังนั้นจงึมกีจิกรรมหลากหลายที่ผูสูงอาย ุ ครอบครัวและ
ประชาชนทัว่ไปสามารถเลือกปฏิบัติได ไดแก (สํานกังานสวนสาธารณะ กรุงเทพมหานคร, 2546) 
 1. กจิกรรมดูนกในเมือง เพราะเปนแหลงอาหารในธรรมชาต ิ และอุดมสมบูรณดวยตนไม
ขนาดใหญ สวนแหงนี้จึงกลายเปนแหลงอาศัยของนกนานาพนัธุมากกวา 30 ชนิด ซึ่งเปนที่มาของ
การจัดอบรมหลักสูตรดูนกในเมือง ณ สวนลุมพนิี ของทุกป 
 2. ลานตะวันยิ้ม  เปนลานเพื่อกิจกรรรมนนัทนาการที่ออกแบบเพื่อคนพกิารโดยเฉพาะ มี
ทางลาดแทนขั้นบันได สนามเด็กเลนชนิดพิเศษ ที่จอดรถคนพิการ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
เพื่อคนดอยโอกาส อยางครบครัน 
 3. สโมสรพลเมืองอาวุโสแหงเมืองกรุงเทพมหานคร ตั้งอยูอาคารลุมพนิีสถาน เปนทีพ่บปะ
สังสรรค พักผอน ออกกําลงักาย ฝกอาชพีของผูสูงอาย ุ และภายในอาคารยังมีเวทลีีลาศทีห่มุนได
ใชเปนทีจ่ัดกิจกรรมลีลาศและฝกสอน 



 

 

57
 4. ศูนยสรางโอกาสเด็กสวนลุมพิน ี (Home of hope) ใหบริการแนะนาํ ปรึกษา ชวยเหลือ 
สอนหนังสือ แกเด็กเรรอน (Homeless children)  
 5. ศูนยฝกอาชีพกรุงเทพมหานคร (BMA Apprentice School) ใหบริการฝกอาชีพสาขา
ตาง ๆ แกประชาชนทั่วไป เชน คอมพิวเตอร ตัดเย็บเสื้อผา เสริมสวย ทาํอาหาร 
 6. หองสมุดประชาชนสวนลมุพิน ี  บริการแหลงศึกษาคนควาหาความรูแกประชาชนทัว่ไป 
มีทั้งหนังสือและวีดีทัศน  
 7. ศูนยเยาวชนลุมพินี   นาํเสนอกจิกรรมกีฬาและฝกสอนแกเด็กและเยาวชน จัดสถานที่
และอุปกรณกีฬาไวใหบริการสมาชิก เชน ฟุตบอล วายน้าํ บาสเก็ตบอล ฝกสอนลีลาศ 
 8. ศูนยอาหารศรีไทยเดิม  เปนแหลงจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม  ซึง่มีผูมาใชบริการ
มากมายทั้งผูที่มาใชบริการในสวนลุมพนิแีละประชาชนรอบนอก 
 9. จักรยานน้าํและเรือพาย  เปนจุดบรกิารของเอกชน อยูรอบเกาะลอยทาํใหสามารถชมววิ
ทิวทัศนของสวนลุมพนิีไดอยางเพลิดเพลนิ 
 10. ธรรมะในสวน กิจกรรมทางพทุธศาสนา  เพื่อเปนประโยชนตอสังคม โดยมีการทําบุญ
ตักบาตร และแสดงธรรมะโดยพระสงฆในวนัอาทิตยสุดทายของทุกเดือน 
 11. ดนตรีในสวน  กิจกรรมแหงความเพลิดเพลินที่พบไดในสวนสาธารณะ มีการจดัแสดง
ดนตรีไทยและดนตรีสากล ณ สวนปาลม โดยจัดในชวงเดือนกุมภาพันธ - เมษายน ทุกวนัอาทิตย 
 จะเหน็ไดวาสวนลุมพินี เปนแหลงรวมของการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเหมาะสําหรับ
ประชาชนทัว่ไป ซึง่รวมถงึกลุมผูสูงอายุไดเขามาใชบริการและยงัเปนสถานที่สงเสริมใหบุคคลทกุ
เพศทกุวยัไดมโีอกาสมาทาํกจิกรรมรวมกนั ชวยสรางสมัพนัธภาพที่ดีแกครอบครวั ชมุชน และสงัคม 
 
6. บทบาทของพยาบาลกบัการสงเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ
 พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการเปนผูนาํการสงเสริมสุขภาพและความผาสุกของผูสูงอาย ุ
โดยชวยใหผูสงูอายมุีสุขภาพที่ดีและมีขอจาํกัดในการทําหนาทีน่อยที่สดุ (ปาริชาต ญาตินยิม, 2547) 
พยาบาลมหีนาทีใ่นการดูแลชวยเหลือทัง้ผูสูงอายทุี่ปกตมิีสุขภาพด ี กลุมเสีย่งและผูสูงอายทุี่เจ็บปวย 
โดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคอยางเปนระบบ ทัง้ในชมุชนและสถานใหบริการ
ดานสุขภาพ โดยพยาบาลมบีทบาทดังนี ้ 
 5.1  การชวยใหผูสูงอายุปกปองตนเอง   และเปนผูสงูอายุที่มีแบบแผนชีวิตที่ดีในวนัขางหนา 
เพื่อสุขภาพทีด่ีตลอดชีวิต เชน การออกกาํลงักาย การดูแลดานโภชนาการ การเขารวมกจิกรรมทีม่ี
ประโยชนตอสังคม เปนตน โดยการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายทุกุกลุม ทัง้กลุมที่ยงัมี
สุขภาพดีและกลุมที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือมีความตองการเฉพาะ และกลุมที่มีขอจํากัดในการ
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ดูแลตนเองทั้งผูที่อาศัยในบาน สถานสงเคราะห หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพื่อคงความสามารถ
ในการทาํหนาที่สูงสดุ สงเสริมการดูแลตนเอง และกระตุนการมีเครือขายทางสงัคม 
 5.2 การทํางานรวมกับชมรมผูสูงอายุ   ที่แสดงถึงการทําใหผูสูงอายมุีสวนรวมในกจิกรรม
และมีการกําหนดเปาหมาย การใหความรูดานสุขภาพ (Health Education) จะตองปรับให
เหมาะสมกับความเชื่อ สังคม และวฒันธรรม  
 5.3 มีกลวธิีในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ โดยจะตองเริ่มจากการประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพ 
ความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน และอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพและ
เปาหมายชีวิต ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมและการจูงใจของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยคํานงึถงึศกัยภาพของผูสงูอายุ การใชกลุมสนับสนุน ซึ่งกลุมเหลานีม้ีอยูในชุมชน การรวมกลุมของ
ผูสูงอายทุี่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ในวัด หรือโบสถ 
 5.4  การดําเนนิการโดยใชกลุมที่จัดตั้งเปนทางการ    เชน    ชมรมผูสูงอายุ   และกลุมที่ไมเปน
ทางการ เชน การรวมกลุมทําพิธีกรรมทางศาสนาที่วัดหรือโบสถ เปนแกนหลกัทีพ่ยาบาลใชในการ
สงเสริมการดูแลตนเอง ซึง่บรรลุเปาหมายสขุภาพเชิงกวางที่ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ 
และสอดแทรกกิจกรรมดานสขุภาพอื่น ๆ  ทําใหสามารถเขาถึงชมุชนไดอยางแทจริง โดยพยาบาลทํา
หนาทีเ่ปนตัวกลางระหวางแพทยกับศาสนา การสอนและใหความรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา   
การคัดกรองและบริการสงตอผูปวย 
 5.5 การพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนระบบ   (Systemic Program)    
และเปนโครงการที่สรางสรรค มโีปรแกรมการใหความรู เชน การเตรยีมตวัเกษยีณอายุ การผอนคลาย
เพื่อแกปญหานอนไมหลบั การคัดกรอง การตรวจสุขภาพ และติดตามผล ซึง่การกระทาํในศนูย
สุขภาพหรือศนูยสาธารณสขุระดับตน การตรวจรางกายประจาํป ใหความรูเร่ืองสขุภาพทุก 2-3 เดือน 
 5.6  การจัดบรกิารใหผูสงูอายุไดเขาถึงบริการ   (Access to Service)   เปนการจัดใหมคีลินิก
ผูสูงอายุเปนโครงการหนึ่งของโรงพยาบาลทีพ่ยาบาลใหผูสงูอายุสามารถใชบริการได และการจัด
โครงการสําหรบัผูดูแลผูสูงอายุ  (Care for Carer)  เปนการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูสงูอาย ุและใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวไดอยางผาสุก 
 5.7 การจัดโปรแกรมรวมกับกิจกรรมในสังคม เชน  การเขารวมกิจกรรมกับโปรแกรมการ
ออกกําลงักายของจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน หรือสวนสาธารณะตางๆ โดยการใหความรูดาน
สุขภาพ ตรวจรางกาย คัดกรองความเจ็บปวยของผูสงูอายุ เปนตน 
 5.8  มีการรณรงคการสงเสริมสุขภาพ อาจสนับสนนุโดยรัฐบาลหรือเอกชน  ผานสื่อตาง ๆ  เชน 
วิทย ุโทรทัศน หนงัสือพมิพ และโปรแกรมของชุมชน โดยการสอนประชาชนใหรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเอง เพือ่ใหเปนผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพดี การกระตุนใหมีการเปดรานอาหารเพื่อสุขภาพ รานคา
เพื่อสุขภาพในชุมชน เพื่อลดอันตรายจากอาหาร พืช ผัก และยาตาง ๆ 
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 5.9 การเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน  ที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัด  หรือมี
ปญหาเฉพาะ สามารถสงัเกตสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติเพื่อลดอันตรายที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทีอ่ยู
อาศัย ภาวะโภชนาการ การใชยา เปนตน 
 5.10 สงเสริมการเปนแบบอยางที่ด ีของผูสูงอายทุี่มกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ดีและมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัไดดี โดย
การจัดกลุมชวยเหลือกนั (Self help group) ที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายทุี่มกีารปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดียังคงปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวมถึงชวยใหผูสูงอายุที่ไมสนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองหันมาปฏิบัตสิงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีมากยิง่ขึ้น 
 
7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุมที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุที่มีอาย ุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ผลการศึกษา 
พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ดานทีท่ําไดดีที่สุด คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ มีการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา รองลงมาคือ การมีปฏิสัมพันธทางสงัคมโดยเฉพาะ
ในกลุมผูสูงอายุดวยกัน เนื่องจากคนในครอบครัวตองออกไปทํางานและญาติพี่นองก็อยูไกลกัน
รวมถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเอง  ทําใหมีการติดตอกันไมบอยนัก ปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก สภาพรางกายไมแข็งแรง มีโรคประจําตัว      
บุตรหลานไมใหการสนับสนุน ตลอดจนไมเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 
 ผานิต  อินเจรญิศักดิ์ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรและวถิีชีวิต
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 410 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครเกือบครึ่ง    
(รอยละ 47.3) มีวิถีชวีิตที่ไมดี โดยเฉาะดานการออกกําลงักาย รอยละ 74.4 เนื่องจากไมมีเวลา ไมมี
สถานที่ ไมมีเพื่อนและขาดแรงจูงใจในการออกกําลงักาย และผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพจิตถึงรอยละ 57.8  
และมีปญหาดานสงัคมรอยละ 41.2 ทั้งนีเ้นื่องจาก กรุงเทพมหานครมีสภาพเปนสังคมเมือง ผูคน       
มุงทาํงานหาเงินเพื่อความอยูรอด ทาํใหการดูแลเอาใจใสและการใหความหมายกับผูสูงอายุลดลง    
การอยูอาศัยของคนในสังคมเมืองจะตางคนตางอยู ทาํใหผูสูงอายุมีโอกาสรวมสนทนาและพบปะ
สังสรรคกับผูอ่ืนนอยลง ซึ่งการมีสภาวะทางสังคมที่ไมดทํีาใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ไมดีตามมา 
 ไพจิตรา  ลอสกุลทอง ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์ และศิริรัตน  ปานอุทัย (2546) ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารับบริการทีศู่นยเวชปฏิบัติครอบครัว 
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จังหวัดนาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจาํนวน 180 คน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางของ เพศ อาย ุเนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุ
ชวง 70-84 ป ซึ่งเปนวัยที่เร่ิมมีการเจ็บปวยทําใหมกีารเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดนอยลง และ
กลุมตัวอยางสวนใหญ 1 ใน 3 มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา หรือแยก ทําใหขาดแหลงการ
สนับสนนุทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2542) ทําการวิจยัเพื่อประเมนิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
ในผูสูงอายุและการดําเนนิงานของเจาหนาที่ภาครัฐและเอกชนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ     
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูสงูอายุทีม่ีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 800 คน เปนผูสูงอายุในกรุงเทพ 400 คน 
และ เปนผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท 400 คน กลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ของภาครัฐและเอกชน จาํนวน 100 คน ผลการวิจยั พบวา ผูสงูอายทุี่มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับต่ําจะมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการกบัความเครียดและ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า ซึ่งปจจัยที่เกีย่วของกับการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดแก ปจจัยสวนบคุคล การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงและการใช
บริการ ในการสงเสริมสุขภาพและการมีสวนรวมในกจิกรรมของชุมชน 
 ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายจุํานวน 200 คน
ในเขตจงัหวัดนครสวรรค ผลการศึกษา พบวา อายุและรายไดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุได กลาวคือ ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่
มีอายุมาก เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนจะมีขอจาํกัดของรางกายรวมกบัมีปญหาดานสุขภาพมากขึ้น 
และผูสูงอายทุีม่ีรายไดนอยจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาผูสงูอายุทีม่ีรายไดสูง  
 แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ศึกษาการจูงใจตนเองและพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของ
ผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่เคยไดรับ    
การขยายหลอดเลือดโคโรนารีจํานวน 50 คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายมุีการจงูใจตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง แตมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64 อาศัยอยูกับครอบครัวขยายทําใหไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมที่ดีจากสมาชกิในครอบครัว 
 สุทธินันท  จิตตภาณุโสภณ (2543) ศึกษาการดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ที่มี
อายยุนืยาว จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนผูสงูอายุทีม่ีอายุ 70 ปขั้นไป จํานวน 90 คน               
ผลการศึกษา พบวา  ผูสูงอายุที่มีปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา และรายไดที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกนั แตพบวา
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ความสัมพันธในครอบครัวที่ดีและการมีสวนรวมในชุมชนของผูสูงอาย ุ จะทาํใหผูสูงอายมุีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
 อินทราพร พรมปราการ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ               
การสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายทุี่ปวยเปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานทีม่ารับบริการที่คลนิิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน     
จังหวัดอางทอง จํานวน 400 คน ผลการศกึษา พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวาเพศหญงิ และผูสงูอายุทีม่ีระดับการศึกษาและรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกวา
ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาและรายไดต่ํา เนื่องจากผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาสูง สวนใหญจะมี
รายไดสูงทาํใหสามารถแสวงหาแหลงบริการดานสุขภาพไดเหมาะสม ลดความวิตกกังวล   
เกี่ยวกับคาใชจายและเอาใจใสตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีตามมา 
 อนันต  ลูเกียง (2543) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มอีายุยืนยาว จงัหวัด
กระบี่ โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 82 คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.3 และสถานภาพสมรสคูรอยละ 65.9 มีการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี แตทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคล การรับรู         
ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน 
 Ahijevych and Bernard (1994) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงผิวดําโดยใชแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ผลการศึกษา พบวาหญิงผิวดํามพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณสูงสุด และมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายต่ําสุด และ  ตัวแปรที่สามารถ
นํามาวเิคราะหทั้งหมดสามารถอธิบายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12  ตัวแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือ รายได ประวัติการมโีรคประจําตัว  
 Resnick (1999) ศึกษาการจูงใจตนเองตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบวา การ
จูงใจตนเองสามารถกระตุนใหผูสูงอายทุี่มกีารเจ็บปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคกระดูกและขอ ผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตาย และผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตีบ ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดอยางตอเนื่อง 
 Rhodes et al. (1992) ศกึษาถงึความสัมพนัธระหวางการใหความรวมมือในการรักษา
และการจูงใจตนเองของผูสงูอายโุรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา การใหความรวมมอืในการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับการจูงใจตนเองของผูปวย นั่นคือผูปวยที่มีการจูงใจตนเองสูงจะมี
แนวโนมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพ มีความพยายามทีจ่ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาตอสุขภาพและมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพของตนเอง 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

การรับรูภาวะสุขภาพ 
·การรับรูภาวะสุขภาพในอดตี 
·การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
·การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต 
·การรับรูความตานทานโรคและ   
   การเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
·ความวิตกกังวล และความสนใจ 
    เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
·ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
(Brook, et at., 1979) 

การสนับสนนุทางสังคม 
·ดานอารมณ         
·ดานการยอมรับและเห็นคณุคา 
·ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม 
·ดานการเงิน  สิ่งของ  แรงงาน  
·ดานขอมูลขาวสาร 
(Cobb, 1976 ; Schaefer, et al., 1981) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

.ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

.กิจกรรมทางกาย  

.โภชนาการ  

.การมีปฏิสัมพันธระหวางบคุคล    

.การพัฒนาทางจิตวิญญาณ   

.การจัดการกบัความเครียด  
         ( Pender,  2002) 

ปจจัยสวนบคุคล 
·อาย ุ    ·ระดับการศึกษา  
·เพศ     ·สถานภาพสมรส     
.รายได 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และ      
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิี  
กรุงเทพมหานคร โดยมีวิธกีารวิจัย ดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายทุีเ่ปนสมาชิกชมรมกิจกรรมตาง ๆ ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในทีน่ี้กจิกรรมจําแนกเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ การออกกําลงักาย การพบปะ
พูดคุย/จิบน้าํชา และการรองเพลง/เตนรํา ทั้งนี้การมารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ จะตองมาเปน
ประจําอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  
 กลุมตวัอยาง  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมออกกําลงักายและทํา
กิจกรรม ไดแก พบปะพูดคุย/จิบน้ําชา และรองเพลง/เตนรํา ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร  โดยมี
วิธีการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้  
 1.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดงันี ้
 1.1 เปนผูสงูอายทุี่มกีารรวมกลุมกนัเปนชมรมออกกาํลังกายและทาํกจิกรรมไดแก พบปะ
พูดคุย/จิบน้าํชา รองเพลง/เตนรํา เปนประจาํอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ณ สวนลมุพนิ ีกรุงเทพมหานคร   
     1.2  มีอายุเทากบัหรือมากกวา   60  ปบริบูรณ   
     1.3  สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดีและยินดีใหความรวมมือในการวจิัย  
 2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคาํนวณจากสูตรของ Taro Yamane ( 1973 อางใน  
บุญใจ  ศรีสถตินรากูร, 2547) โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 
มีสูตรการคํานวณ ดังนี ้    n  =             N______ 
              1+Ne 2 
  N  คือ ขนาดของประชากร  
   n  คือ ขนาดกลุมตัวอยาง  
  e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง   
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(จากการสํารวจจํานวนผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรมออกกําลงักายและทาํกจิกรรมไดแก พบปะพูดคุย/
จิบน้ําชา  รองเพลง/เตนรํา ในสวนลุมพิน ีณ วนัที ่18 พฤศจิกายน 2548 ไดจํานวน N = 1,887 คน 
รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ฉ) นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยางได ดังนี ้  
      n  =            1,887_____    
      1+1,887x (0.05) 2    
     =  400  คน 
 ผลการคํานวณไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้น 400  คน 
 3.  การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชัน้ (Stratified Random Sampling)  
โดยการแบงประชากรเปนชัน้ ๆ ตามลักษณะของประเภทกิจกรรมเปน  3 กลุม คือ 1) กิจกรรมการ
ออกกําลงักาย 2) กิจกรรมการพูดคุย/จิบน้าํชา และ 3) กิจกรรมการรองเพลง/เตนรํา  จากนัน้ทาํ
การสุมตัวอยางโดยวธิีการสุมอยางงาย ใหไดขนาดตัวอยางตามจาํนวนสดัสวนของประชากรแตละชั้น 
ซึ่งมีขั้นตอน ดงันี ้
 3.1 แบงกลุมผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิีจากทัง้หมด 49 ชมรม รวม
จํานวนทั้งสิน้ 1,888 คน ตามประเภทกจิกรรมเปน  3 กลุม คือ 1) กิจกรรมการออกกําลงักาย 
จํานวน 33 ชมรม มีจาํนวน 1,523 คน 2) กิจกรรมการพูดคุย/จบิน้ําชา จาํนวน 10 ชมรม มีจํานวน  
211 คน และ 3) กิจกรรมการรองเพลง/เตนรํา  จาํนวน 6 ชมรม มีจํานวน  153 คน จากนัน้           
นําจํานวนประชากรมาคาํนวณขนาดของกลุมตัวอยาง ซึง่ไดกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 400 คน ทาํการแบง
จํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากร ดวยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางคจากแตละประเภท
กิจกรรม (รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1)  
 3.2  สาํรวจรายชื่อผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชิกชมรมในแตละประเภทกิจกรรมจากหัวหนาชมรม 
ตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว จากนั้นทาํการสุมกลุมตัวอยางตามวิธีการที่กลาวในขางตน โดยการ 
จับฉลากรายชือ่ผูสูงอายทุี่มีในแตละชมรมใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามสัดสวนที่คํานวณไว  
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและจาํนวนกลุมตัวอยางผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมทีม่ารวมกิจกรรม 
ณ สวนลมุพนิ ีกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทกจิกรรม 
 
 ประเภทกิจกรรม            ประชากร (คน)  กลุมตัวอยาง (คน) 
กิจกรรมการออกกาํลงักาย 33 ชมรม  1523    323 
กิจกรรมการพดูคุย/จิบน้ําชา 10 ชมรม    211      45  
กิจกรรมการรองเพลง/เตนรํา 6 ชมรม    153      32 
       รวม    (49 = ชมรม)   1888    400 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยแบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 
 
ลักษณะของเครื่องมือ 
  

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองประกอบ 
ดวยคําถามเกีย่วกับ  อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได แหลงสาํคัญที่มาของ
รายได โรคประจําตัว พฤตกิรรมสุขภาพ ระยะเวลาทีม่าทาํกิจกรรม ประเภทกิจกรรม ชื่อชมรมที่ 
สังกัด การเดินทางมาสวนลุมพนิ ี ระยะเวลาในการเดินทาง และเหตุผลของการมาใชบริการที่   
สวนลุมพนิ ี 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดย
ใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
6 ดาน ไดแก  1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) กิจกรรมทางกาย  3) โภชนาการ  4) การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 5) การพฒันาการทางจิตวญิญาณ และ 6) การจัดการกับความเครยีด  
ประกอบดวยขอคําถามที่มลีักษณะดานบวกและดานลบจํานวนทัง้หมด 45 ขอ ดงันี ้

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ    จํานวน  7 ขอ 
2) กิจกรรมทางกาย    จํานวน  6 ขอ 
3) โภชนาการ      จํานวน  8 ขอ 
4) การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   จํานวน  8 ขอ 
5) การพัฒนาการทางจิตวญิญาณ   จํานวน  8 ขอ 
6) การจัดการกับความเครียด   จํานวน  8 ขอ 
โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี ้

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายทุั้งในและตางประเทศ 
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 2. ทําการสรางขอคําถามตามกรอบแนวคดิของ Pender (2002) ใหครอบคลุมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกาย  โภชนาการ  
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครยีด   

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ  
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียว โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี ้
ปฏิบัติเปนประจาํ หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ เปนประจาํทกุวนัหรือ 6 วัน/สัปดาห  
ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บอยหรือปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถงึ  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  นาน ๆ  คร้ังหรือปฏิบัติ 2-3 วัน/สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ เลย   
 ระดับของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้ 
เกณฑการใหคะแนน         ขอความดานบวก             ขอความดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา       4 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง        3 คะแนน  2 คะแนน  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง       2 คะแนน  3 คะแนน  
ไมเคยปฏิบัติ        1 คะแนน 4 คะแนน 
 มีเกณฑการแบงระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคดิของ Pender (2002) 
โดยแบงระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออกเปน 5 ระดบั ดังนี ้(Pender, 2002) 
คะแนนอยูในระหวาง  รอยละ  0 - 54.99 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในระหวาง รอยละ  55 - 64.99    มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดี 
คะแนนอยูในระหวาง  รอยละ  65 - 74.99     มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในระหวาง   รอยละ  75 - 84.99       มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 

คะแนนอยูในระหวาง   รอยละ  85 -100  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 

 การแปลผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาตามเกณฑดังกลาวขางตน 
แบงเปนชวงระดับคะแนนอยูระหวาง 45 – 180 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  ดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  45 – 98.9      คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   99 – 116.9    คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    117 –134.9   คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   135 –152.9   คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   153 – 180     คะแนน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
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 เนื่องจากแบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมีทัง้หมด 6 ดาน ซึง่แตละดานมจีํานวน
ขอไมเทากนั การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละดานจงึแบงตามเกณฑ ดังนี ้
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคะแนนอยูในชวง 7– 28 คะแนน แปลความหมายตาม
เกณฑ  ดังนี ้

 ดานกิจกรรมทางกาย มีคะแนนอยูในชวง 6 - 24 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  ดังนี ้

ดานโภชนาการ มีคะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  ดงันี ้

 ดานปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล มีคะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตาม
เกณฑ  ดังนี ้

คะแนนอยูในชวงระหวาง  7.0 –15.39 คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดบัไมดมีาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   15.4 -18.19  คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับไมด ี
คะแนนอยูในชวงระหวาง    18.2 – 20.9 คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  21 - 23.79  คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   23.8 – 28.0 คะแนน มีความรับผิดชอบตอสุขภาพในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  6.0 – 13.19 คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   13.2 -15.59  คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    15.6 –17.99 คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  18.0 - 20.39  คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   20.4 – 24.0 คะแนน มีกิจกรรมทางกายในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มโีภชนาการในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีโภชนาการในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีโภชนาการในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีโภชนาการในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีโภชนาการในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในระดับดีมาก 
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 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มคีะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตาม
เกณฑ  ดังนี ้

 การจัดการกับความเครียด มีคะแนนอยูในชวง 8 - 32 คะแนน แปลความหมายตามเกณฑ  
ดังนี ้

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง เปนแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบวัดการจูงใจ
ตนเองของ Dishman et al., (1980)  แปลโดย แสงเดือน พรมแกวงาม (2543)   ซึ่งนาํไปใชประเมินใน
กลุมผูสูงอายทุี่ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี   และผูวิจัยพัฒนามาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากหนงัสือ  วารสาร ตํารา  และงานวจิัยที่เกี่ยวกับการจูงใจตนเองของ
ผูสูงอายทุั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543)  จากบัณฑิตวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  จํานวน  
50 คน ไดคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .81 

3. ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามการจูงใจตนเองของ  แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) เพื่อให
ครอบคลุมประเด็นเกีย่วกับการจูงใจตนเอง ไดแก  ดานอุปนิสยั และ ความพยายามที่จะกระทาํ ซึ่ง
มีรายละเอยีด ดังนี ้ 

   3.1 ตัดขอคําถามออกบางขอ เนื่องจากเปนขอคําถามที่ไมสอดคลองกับกลุม
ผูสูงอายุที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ดังนี้ 

        1)  ดานอุปนิสัย  จาํนวน 21 ขอ ผูวิจยัตัดออก 5 ขอ เนื่องจากขอคําถามเปน
เนื้อหาเกีย่วกับการไดรับความเชื่อใจจากบุคคลอื่น ซึง่เนื้อหาไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับไมดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีการพฒันาทางจิตวญิญาณในระดับดีมาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  8.0 – 17.59 คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับไมดมีาก 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   17.6 -20.79  คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง    20.8 –23.99 คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  24.0 – 27.19  คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง   27.2 – 32.0 คะแนน มีการจัดการกบัความเครียดในระดับดีมาก 
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ศึกษาที่มีแรงจูงใจในตนเองจากการประเมนิตนเองไมใชการประเมนิและเปรียบเทยีบจากบุคคลอืน่ 
เมื่อตรวจสอบความสอดคลองกบัคํานยิามเชงิปฏิบัตกิาร จึงตัดขอคําถามบางขอออกแตองคประกอบ
ของคาํนยิามศัพทยงัครบถวน 

       2) ดานความพยายามที่จะกระทาํ  จํานวน 19 ขอ ผูวิจัยตัดออก 3 ขอ 
เนื่องจากรายละเอียดของขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับความเชื่อถือและการเปรียบเทยีบถึงผลการ
กระทาํกับบุคคลอื่นซึ่งไมสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยศึกษา  

 3.2 ปรับสํานวนในขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุที่ผูวิจัยสนใจ
ศึกษา หลงัจากปรับแกไขขอคําถามแลว แบบสอบถามการจูงใจตนเอง จะประกอบดวยขอคําถามที่
มีทั้งลกัษณะดานบวกและดานลบจาํนวนทัง้หมด 32 ขอ ดังนี ้

ดานอุปนิสัย     จํานวน  16     ขอ 
ความพยายามที่จะกระทาํ  จํานวน  16 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ  จริง

คอนขางจริง ไมแนใจ  คอนขางไมจริง และไมจริง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยแตละคําตอบมี
ความหมายดงันี ้
 จริง     หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองทุกประการ  
 คอนขางจริง    หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเปนสวนมาก  
 ไมแนใจ     หมายถึง  ผูตอบไมแนใจวาขอความในประโยคตรงกับ 
     ลักษณะ นิสัย ความรูสกึ และความคดิของตนเองหรือไม  
 คอนขางไมจริง    หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเพียงเลก็นอย    
 ไมจริง     หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับลักษณะ 
     นิสัย ความรูสกึ และความคดิของตนเอง  

ระดับของการจูงใจตนเองมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
จริง       5 คะแนน      1 คะแนน 
คอนขางจริง      4 คะแนน      2 คะแนน 
ไมแนใจ       3 คะแนน      3 คะแนน 
คอนขางไมจริง      2 คะแนน      4 คะแนน 
ไมจริง       1 คะแนน      5 คะแนน 
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มีเกณฑการแบงระดับคะแนนการจูงใจตนเอง โดยกําหนดการแบงเกณฑเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

คาเฉลี่ยคะแนน     1.00 - 1.49     มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัตํ่ามาก  
คาเฉลี่ยคะแนน     1.50 - 2.49     มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัตํ่า 
คาเฉลี่ยคะแนน     2.50 - 3.49     มีการจงูใจตนเองอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน     3.50 - 4.49     มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน     4.50 - 5.00     มีการการจูงใจตนเองอยูในระดับมาก 
การแปลผลการจูงใจตนเองของผูสูงอายุ พิจารณาตามเกณฑดังกลาวขางตน แบงเปน  

ชวงระดับคะแนนไดดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  32 – 47.68      คะแนน มีการจงูใจตนเองอยูในระดับตํ่ามาก 
คะแนนอยูในชวงระหวาง  48 – 79.68      คะแนน มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัตํ่า 
คะแนนอยูในชวงระหวาง     80 – 111.68     คะแนน มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัปานกลาง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  112 – 143.68     คะแนน มีการจูงใจตนเองอยูในระดบัสูง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  144 – 160       คะแนน มีการการจูงใจตนเองอยูในระดับมาก 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย สรางขึ้นโดยใช

กรอบแนวคิดของ Brook et al. (1979) ซึ่งครอบคลุมการรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายุทัง้ 6 ดาน 
ไดแก 1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต 2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน  3) การรับรูภาวะ
สุขภาพในอนาคต 4) การรบัรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย 5) ความวิตกกงัวล
และความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และ 6) ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ประกอบดวย   
ขอคําถามที่มลัีกษณะทัง้ในดานบวกและดานลบ จํานวนทัง้หมด 23 ขอ ดังนี ้

1) การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต      จํานวน  3 ขอ 
2) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน     จํานวน  3 ขอ 
3) การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต    จํานวน  4 ขอ 
4) การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย จํานวน 4 ขอ 
5) ความวิตกกังวลและความสนใจเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ  จํานวน  4 ขอ 
6) ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย    จํานวน  5 ขอ 
มีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ดังนี ้

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ของ
ผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 
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 2. ทําการสรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของ  Brook et al., (1979) ซึ่งครอบคลุมการรับรู
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทัง้ 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต การรับรูภาวะสุขภาพใน
ปจจุบัน  การรบัรูภาวะสุขภาพในอนาคต การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
ความวิตกกงัวลและความสนใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ และความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวย  
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวย   และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว     โดยแตละคําตอบมี 
ความหมาย ดงันี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถงึ ผูตอบเหน็ดวยกับขอความนัน้ทุกประการ 

เห็นดวย           หมายถงึ ผูตอบเหน็ดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ              
ไมแนใจ                          หมายถงึ ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวย 

ไมเห็นดวย         หมายถงึ ผูตอบไมเหน็ดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ          
ไมเห็นดวยอยางยิง่       หมายถงึ ผูตอบไมเหน็ดวยกับขอความนัน้ทกุประการ  
ระดับของการรับรูภาวะสุขภาพมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้  

 เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน      1 คะแนน 
เห็นดวย  4 คะแนน      2 คะแนน 
ไมแนใจ  3 คะแนน      3 คะแนน 
ไมเห็นดวย 2 คะแนน      4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน      5 คะแนน 
มีเกณฑการแบงระดับคะแนนการรบัรูภาวะสุขภาพ โดยกําหนดการแบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ 

(ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 - 1.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดีมาก  
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 - 2.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 - 3.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 - 4.49 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 - 5.00 มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
การแปลผลการรับรูภาวะสุขภาพของผูสงูอาย ุพจิารณาตามเกณฑดงักลาวขางตน แบงเปน  

ชวงระดับคะแนนไดดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  23 – 34.27      คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดมีาก 
คะแนนอยูในชวงระหวาง  34.5 – 57.27   คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 
คะแนนอยูในชวงระหวาง     57.5 – 80.27   คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนอยูในชวงระหวาง  80.5 – 103.27 คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  103.5 – 115     คะแนน มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม เปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้นโดยใช

แนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) แบงเปนการสนับสนนุทาง
สังคมรวม 5 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนดานอารมณ 2) การยอมรับและเห็นคุณคา 3) การมี   
สวนรวมและการเปนสวนหนึง่ของสังคม 4) การสนับสนุนดานสิ่งของ และ 5) การสนับสนนุดาน
ขอมูลขาวสาร  ประกอบดวยขอคําถามทีม่ีลักษณะดานบวก จาํนวนทั้งหมด 28 ขอ ดังนี ้

1) การสนับสนุนดานอารมณ    จํานวน  6 ขอ 
2) การยอมรับและเห็นคุณคา    จํานวน  6 ขอ 
3) การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสังคม  จํานวน  6 ขอ 
4) การสนับสนุนดานสิง่ของ    จํานวน  5 ขอ 
5) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  จํานวน  5 ขอ 
มีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา  และงานวิจยัที่เกี่ยวกับการสนับสนนุทางสังคม
ของผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 
 2. ทําการสรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, & 
Lazarus (1981) ซึง่ครอบคลุมการสนับสนนุทางสงัคมรวม 5 ดาน ไดแก การสนับสนนุดานอารมณ 
การยอมรับและเหน็คุณคา การมีสวนรวมและการเปนสวนหนึง่ของสังคม การสนับสนุนดาน
ส่ิงของ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเหน็ดวยอยางยิง่ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยแตละคําตอบมีความหมาย ดงันี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถงึ           ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ 
   เห็นดวย               หมายถึง          ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ              
  ไมแนใจ หมายถงึ         ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเหน็ดวยหรือไมเหน็ดวย 
    ไมเห็นดวย หมายถงึ           ผูตอบไมเหน็ดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ              
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ  
 ระดับของการสนับสนุนทางสังคมมี 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้  
 เห็นดวยอยางยิ่ง     ให      5    คะแนน    

เห็นดวย   ให   4    คะแนน     
 ไมแนใจ  ให  3    คะแนน     
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 ไมเห็นดวย ให  2   คะแนน     
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให  1  คะแนน     
 มีเกณฑการแบงระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 - 1.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่ามาก  
คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 - 2.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่า 
คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 - 3.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน  3.50 - 4.49 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 - 5.00 มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูงมาก 
การแปลผลการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ พิจารณาตามเกณฑดังกลาวขางตน 

แบงเปนชวงระดับคะแนนไดดังนี ้
คะแนนอยูในชวงระหวาง  28 – 41.72     คะแนน มีการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่ามาก  
คะแนนอยูในชวงระหวาง  42 – 69.72     คะแนน มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนอยูในชวงระหวาง     70 – 97.72     คะแนน มีการสนบัสนนุทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนอยูในชวงระหวาง  98 – 125.72     คะแนน มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูง 

คะแนนอยูในชวงระหวาง  126 – 140      คะแนน มีการสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับสูงมาก 

 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนาํเครื่องมือที่สรางและพัฒนาข้ึนทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนาํ หลงัจากนัน้จึงนําเครื่องมือสวนที่ 2-5 ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษารวมทัง้หมด 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  
3 ทาน  เจาหนาทีน่ักวิชาการและกลุมงานดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2 ทาน เปนผูตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็น ดังนี ้
 1.1 เนื้อหาและเกณฑที่ใชวัดของเครื่องมือแตละชุดมีความถูกตอง ครอบคลุมในเรื่องที่
ตองการวัดตามคําจํากัดความหรือไม 
 1.2 สํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ  เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูกตอง
ตามหลักวิชาการหรือไม 
 การตัดสินความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑความเห็นสอดคลองและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ใน 5 ทาน จากนัน้นํามารวมความถูกตองของการวัดและคาํนวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
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(Content Validity index) (Davis, 1992) และปรับปรุงแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในแตละสวนของแบบสอบถาม ดังนี ้  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวฒุิจาํนวน 5 คน หลงัจากทีผู่ทรงคุณวฒุพิิจารณาความตรงตามเนือ้หาแลว ผูวิจยัได
รวบรวมความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคาํนวณหาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือทีย่อมรับไดคือ มากกวา .8 ข้ึนไป (Polit and 
Beck, 2004) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดคา CVI เทากบั .94  จากนัน้ผูวิจัยได
เสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหสอดคลองกบั
คํานิยามเชงิปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี ้
 ขอ 3 เพิ่มกลุมบุคลากรทางดานสุขภาพอื่น ๆ ในขอคําถามดวย เนือ่งจากผูทรงคณุวุฒิได
เสนอแนะวาไมจําเปนตองเฉพาะแพทย พยาบาลเทานัน้ที่ใหขอมูลดานสุขภาพ แตอาจหมายถงึ 
เภสัชกร นักกายภาพหรือบุคลากรทางดานสุขภาพสาขาอื่นก็ได 
 ขอ 4 ตัดออก เนื่องจากการที่ผูสูงอายุจะสอบถามแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับระบบการ
ใหบริการเมื่อเจ็บปวยบอยครั้งหรือทาํเปนประจํานัน้เปนไปไดยาก  
 ขอ  5  ปรับขอคําถามเปน ทานมารับการตรวจรักษากับแพทยเมื่อมีอาการผิดปกต ิ
  ขอ 13 ตัดออก เนื่องจาก ผูทรงคุณวุฒ ิ 3 ทาน ไดเสนอแนะวา การจับอัตราการเตนของ
ชีพจร ผูสูงอายุอาจจะทําไมไดดวยตนเอง 
 ขอ 17 ปรับขอคําถามเปน ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
 ปรับแกไขสํานวนภาษาบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากปรบัแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิแลว แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนนําไปตรวจสอบ  
ความเที่ยงของเครื่องมือ มีจํานวนทัง้หมด 45 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการจงูใจตนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคณุวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวม         
ความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : 
CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ มากกวา .8 ข้ึนไป (Polit and Beck, 
2004) ซึ่งแบบสอบถามการจูงใจตนเองไดคา CVI เทากับ .94  จากนัน้ผูวิจัยไดเสนออาจารยที่
ปรึกษาและปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกับคํานิยาม  
เชิงปฏิบัติการมากยิง่ขึ้น แตยังคงจาํนวนขอคําถามเทากบั 32 ขอเทาเดิม 
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 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 5 คน หลังจากที่ผูทรงคณุวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวม         
ความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : 
CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ มากกวา .8 ขึ้นไป (Polit and Beck, 
2004) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพไดคา CVI เทากบั .85  จากนัน้ผูวิจยัไดเสนออาจารยที่
ปรึกษาและปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกับคํานยิาม  
เชิงปฏิบัติการมากยิง่ขึ้น ดงันี ้
 ขอ 1 ปรับขอคําถามเปน ทานไมไดเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือนแลว 
 ขอ 2 ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยปวยหนักจนคิดวาตนเองจะตองตายแน ๆ 
 ขอ 3 ทานไมเคยเจ็บปวยหนักในชวง 1 ปที่ผานมา 
 การปรับแกไขเนื่องจาก ผูทรงคุณวฒุิไดเสนอแนะวาควรระบุระยะเวลาเพื่อใหผูสูงอายุแบง
ระยะเวลาไดชดัเจน  
 ขอ 6 และขอ 8 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามคลายคลึงกบัขอ 7 
 ขอ 21 ตัดออก   เนื่องจากขอคําถามเกี่ยวกับความสะดวกสบายในการไปใชบริการทาง
การแพทยซึง่ไมสอดคลองกบัคํานิยามเชงิปฏิบัติการ 
 ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ หลังจากปรบัแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพกอนนําไปตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ มีจํานวนทัง้หมด 23 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวฒุิจาํนวน 5 คน หลงัจากที่ผูทรงคุณวุฒพิจิารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัยได
รวบรวมความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิมาคาํนวณหาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือทีย่อมรับไดคือ มากกวา .8 ข้ึนไป (Polit and 
Beck, 2004) ซึ่งแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมไดคา CVI เทากบั 1.0  จากนัน้ผูวิจยัไดเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหสอดคลองกบั  
คํานิยามเชงิปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดงันี ้
 ขอ 23 ปรับขอคําถามเปน เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเจบ็ปวย ทานสามารถ
ซักถามจากแพทย พยาบาล หรือ บุคคลากรทางดานสขุภาพได 
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 ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ หลังจากปรบัแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกอนนําไปตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ มีจํานวนทัง้หมด 28 ขอ  
 2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
      ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม      
ออกกําลงักายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ เปนประจํา 3 คร้ังตอสัปดาห ณ สวนเบญจสิริ ซึ่งมีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน    หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) โดยมีเกณฑพิจารณา ดงันี้ 
กรณีแบบวัดทีม่ีอยูแลวผูวิจยันํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีคาความเที่ยง .80 ข้ึนไป
และหากเปนแบบวัดที่สรางขึน้ใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป ( Burn and Grove, 2001) ซึ่ง
จากการหาความเที่ยงของเครื่องมือไดคาดังแสดงไวใน ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม    คาความเที่ยงจากการทดลอง ( N= 30 คน )  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             0.78             
การจูงใจตนเอง            0.73                          
การรับรูภาวะสุขภาพ               0.73                                                
การสนับสนุนทางสังคม              0.88                          
  
การเก็บรวบรวมขอมลู 
       ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับผูชวยวิจัย 4 ทาน มีขั้นตอนดงันี ้
 1. ผูวิจยัเตรียมผูชวยวิจัยซึง่เปนพยาบาลจํานวน  4 ทาน โดยการฝกอบรมผูชวยวจิยั เพื่อ
ชวยในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยพรอมทั้งอธิบาย       
ทําความเขาใจในแบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูล และลองนาํแบบสัมภาษณไปใชกับผูสูงอายุ
ที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางที่มาทาํกิจกรรม ณ สวนสาธารณะเบญจสิริ โดยใหผูชวยวิจยั
บันทกึขอมูลลงในแบบสอบถาม ซึง่ผูชวยวจิัยจะตองมกีารบันทกึขอมูลในแบบสัมภาษณถูกตองและ
ตรงกบัผูวิจยั 
 2. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึกองสวน 
สาธารณะ สาํนักอนามัย สํานักสวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการจดัตั้งชมรมตาง ๆ  ในสวนลุมพินี  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยัและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งหลังจากไดรับการอนุมัติแลว ผูวจิัยจะเขาพบผูอํานวยการกอง
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สวนสาธารณะ สํานักอนามยั  สํานักสวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการ
วิจัยและรายละเอียดของวธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเขาพบประธานชมรมกิจกรรมตาง ๆ   เพื่อแนะนาํตัวและสรางสัมพันธภาพ พรอมทัง้
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอทราบเกี่ยวกับ
จํานวนและรายชื่อของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรมเปนประจํา 3 คร้ังตอสัปดาห เพือ่คัดเลือกเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้ แลวนัดหมายในครั้งตอไปเพื่อแจงรายชื่อผูสูงอายทุี่จะตองตอบ
แบบสอบถาม  
 4. ผูวิจัยทาํการแจงรายชื่อผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ตอประธานชมรม
กิจกรรมตาง ๆ และแจงใหผูสูงอายทุี่ตองตอบแบบสอบถามตามที่ระบรุายชื่อไวไดทราบ พรอมทั้ง
ชี้แจงถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล และการพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจยัครั้งนี ้ เมื่อไดกลุมตัวอยางผูสูงอายทุี่สมคัรใจเขารวมการ
วิจัยแลว ทําการนัดวนัและเวลาเพื่อเกบ็รวบรวมขอมูลอีกครั้ง  โดยจะเริ่มเกบ็ขอมูลตัง้แตวนัที่ 1 -15 
พฤษภาคม 2549 ในชวงเวลา 5.30 – 10.00 น. พรอมกับผูชวยวจิัย 4 ทาน 
 5. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยทั้ง 4 ทาน  เร่ิมดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถาม เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเองและผูชวยวิจยักับกลุมตัวอยาง บอกวัตถุประสงค
การวิจยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเขารวมวิจยัครั้งนีก้บั
ผูสูงอายุอีกครั้งเพื่อความเขาใจตรงกนักอนเก็บรวบรวมขอมูล จากนัน้ผูวิจยัและผูชวยวจิัยเริ่มเกบ็
ขอมูลโดยการอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟง และใหกลุมตัวอยางเลือกตอบคําตอบที่ตรง
กับความคิดเหน็ของตนเอง ซึง่กลุมตัวอยางจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท ี
ตอผูใหขอมูล 1 ราย 
 6. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยตรวจสอบความถกูตอง  และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ได
จากการเก็บขอมูลทั้งหมดอกีครั้ง จากนัน้มอบของที่ระลึกและกลาวคําขอบคุณกลุมตัวอยางที่ให
ความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางด ี
 7. ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทัง้หมด  400 คน  มาวิเคราะหตาม
วิธีการทางสถติิ 
 

จริยธรรมในการวิจัยและการพทิักษสทิธ 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการเขารวมวิจยัครั้งนี้
ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางผูวิจัย
ถือวาเปนความลับและนํามาใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุม
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ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม สามารถหยุดตอบคําถามไดโดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธบิายใด ๆ และการกระทําดงักลาวจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย คือ ยินดีตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจึงทําการเก็บขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical for the Social Science for windows) Version 11.5 มีรายละเอยีดดงันี ้
 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได การจงูใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม และพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.   หาความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได กบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way ANOVA) และหาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายโุดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) 
 3.  หาความสมัพันธระหวางการจงูใจตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสมัประสทิธิ์สหสัมพนัธ
ของเพียรสนั (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient ) และทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
 คาระหวาง   0.70 – 0.90      มีความสัมพนัธในระดับสูง 
 คาระหวาง   0.30 – 0.69      มีความสัมพนัธในระดับปานกลาง 

คาระหวาง   0.29 และตํ่ากวา   มีความสมัพันธในระดบัตํ่า 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก  หมายถึง ตัวแปรทัง้สองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 
แตหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  หมายถึง  ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนบัสนนุ
ทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ี  โดยทําการ
วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งไดจากการศึกษาในกลุมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ      
สวนลุมพนิี จาํนวน 400 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอตามลาํดับดังนี ้
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการมาใชบริการ ณ สวนลุมพนิ ีของ
ผูสูงอาย ุโดยใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที ่3-5)  
 ตอนที่ 2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสุขภาพ  และ    
การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอาย ุโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 6-15 )  
 ตอนที่ 3  วเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
กับตัวแปรเพศ ดวยสถิตทิดสอบคาที (t-test) และเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ กบัตัวแปรอาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได ดวยสถติิ           
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA)  (ตารางที่ 16-17 )  
 ตอนที่ 4  ความสมัพันธระหวางการจูงใจตนเอง  การรบัรูภาวะสุขภาพ และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ โดยใชสถิติวเิคราะหคาํนวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) (ตารางที่ 18)  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการมาใชบริการ ณ สวนลุมพินี      
ของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี (ตารางที่ 3-5) 
 
ตารางที่ 3  จํานวน  รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุทีม่ารวม 
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได         
แหลงสําคัญทีม่าของรายได  และโรคประจําตัว  
 
ขอมูลสวนบุคคล             จํานวน (n= 400)             รอยละ 
อายุ ( X = 70.33, SD =6.89, Min= 60, Max= 93) 
      60-69 ป   
      70-79 ป   
      80 ปขึ้นไป  

 
184 
179 
37 

 
46.0 
44.8 
9.2 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย        
        

 
254 

146 

 
63.5 

36.5 
 

สถานภาพสมรส  
      คู    
     หมาย 
     โสด  

 
275 
100 
25 

 
68.8 
25.0 
6.2 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     ไมไดเรียนหนังสือ      
     สูงกวาประถมศึกษา  

 
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   
     มากกวา 20,000 บาท 
     ต่ํากวาหรอืเทากับ 2,000 บาท 

 
87 
81 

78 

78 

76 
 

 
21.8 

20.2 

19.5 

19.5 

19.0 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูสูงอายทุี่มา          
รวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิ ีจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได   
 แหลงสาํคัญที่มาของรายได และโรคประจําตัว  
 
ขอมูลสวนบุคคล         จํานวน (n= 400)    รอยละ 
 
แหลงสําคัญที่มาของรายได 
      บุตร 
      การทํางานของตนเอง  
      อ่ืนๆ ไดแก ดอกเบี้ยเงินออม คูสมรส       
      ญาติ และเงินบําเหน็จบํานาญ    

 
 

264 
74 

62 

 
 

66.0 
18.5 

15.5 

โรคประจําตัว 
      ไมมีโรคประจําตัว 
      โรคความดันโลหิตสูง   
      เปนมากกวา 2 โรคขึ้นไป  
      โรคเบาหวาน   
      โรคหัวใจ        
      ไขมันในเลือดสูง   
      ปวดกระดูกและขอ 

 
184 
81 
53 
31 
20 
19 
12 

 

 
46.0 
20.2 
13.2 
7.8 
5.0 
4.8 
3.0 

 
จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี มีอายุเฉล่ีย 70.33 ป โดย

มีอายุต่ําสุด คือ 60 ป และมีอายุสูงสุด 93 ป สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 63.5 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8  จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คือรอยละ 37 ไมไดรับ
การศึกษา ถึงรอยละ 36.2  มีรายไดอยูในระดับที่ใกลเคียงกันและมีแนวโนมการมีรายไดอยูใน
ระดับสูง  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดมาจากบุตร ถึงรอยละ 66 นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุเกือบครึ่ง 
(รอยละ 44) มีโรคประจําตัว และโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 20.2) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  วิวัฒนวานิช (2547) ที่
ทําการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายและการดําเนินการดานผูสูงอายุและกลุมโรคไมติดตอของ
กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาชาย และมี
การเจ็บปวยที่ตองมารับการรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
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ตารางที่ 4   จํานวน  รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม  ณ      
สวนลุมพินี จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ  
 
พฤติกรรมสุขภาพ        จํานวน (n= 400)              รอยละ 
สูบบุหรี่ 
      ไมสูบ 
      สูบ 
ด่ืมสุรา 
      ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
397 
3 
 

367 
33 

 
99.2 
0.8 

 
91.8 
8.3 

ระยะเวลาที่มารวมกิจกรรม 
( X = 15.11, SD =10.49, Min= 1 , Max = 61) 
      1-10 ป 
      11-20 ป     
      มากกวา 20 ปขึ้นไป   
กิจกรรมที่ทํา 
      ออกกําลังกาย 
      พูดคุย/จิบน้ําชา 
      รองเพลง/เตนรํา 

 
 

177 
137 
86 

 
323 
45 
32 
 

 
 

44.3 
34.2 
21.5 

 
80.8 
11.3 
8.0 

 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี สวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา มีจํานวน 397 คน และ 367 คน คิดเปนรอยละ 99.2 และ 91.8 
ตามลําดับ ระยะเวลาที่ผูสูงอายุมารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินีเฉลี่ยประมาณ  15  ป   สวนใหญ       
อยูในชวง 1 – 10 ป คือรอยละ 44.3  และมีระยะเวลาที่ผูสูงอายุมารวมกิจกรรมนานสูงสุดถึง  61 ป  
กิจกรรมที่นิยมทํามากที่สุด ไดแก การออกกําลังกาย มีจํานวน 323 คน  คิดเปนรอยละ  80.8    
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวน
รวมของชุมชนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และมีพฤติกรรมการ
ออกกาํลังกายอยูในระดับดี โดยเฉพาะกิจกรรมเกี่ยวกับการยืดเสนยืดสาย 
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ตารางที่ 5   จํานวน  รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม  ณ      
สวนลุมพินี จําแนกตามการมาใชบริการ 
 

        การมาใชบริการ                 จํานวน(n= 400)   รอยละ 

 
 

  
จากตารางที่ 5 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเดินทางมาสวนลุมพินีโดยรถโดยสารประจําทาง

รอยละ  44.2 ใชเวลาในการเดินทาง เฉลี่ย 23.26 นาที และเหตุผลที่ผูสูงอายุสวนใหญเลือกมาใช
บริการที่สวนลุมพินี คือ มีบรรยากาศรมร่ืน คิดเปนรอยละ 80.5 ทั้งนี้เนื่องจากสวนลุมพินี เปน
สวนสาธารณะขนาดใหญ มีบรรยากาศรมร่ืนและตั้งอยูใจกลางเมือง การคมนาคมสะดวก  

 

การเดินทางมาสวนลมุพนิี 
      รถโดยสารประจําทาง     
      รถสวนตัวขับมาเอง  
      แท็กซี ่
      บุตรหลานมาสง 
      รถสวนตัวมีคนขับรถ   
      เดินมาเอง 
ระยะเวลาในการเดินทาง  
 ( X = 23.26, SD =15.17, Min =5 , Max =120 )       
      11 – 20 นาท ี
      21 – 30 นาท ี
      นอยกวา 10 นาท ี
      มากกวา 30 นาทีขึ้นไป  
เหตุผลการเลือกใชบริการ ณ สวนลุมพินี  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      บรรยากาศรมร่ืน 
      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  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสุขภาพ  และ   
การสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายุ (ตารางที่ 6-15) 
 

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
และรายดาน 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          X     SD  ระดับ 
     

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  146.82  10.86      ดี  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน 
        ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  28.32  2.87  ดีมาก 
      ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    27.24  3.80  ดีมาก 
        ดานกิจกรรมทางกาย   20.54           2.46   ดีมาก 
        ดานการจัดการกับความเครียด  26.75  2.80      ดี 
        ดานการโภชนาการ    25.42  2.54      ดี 
        ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  22.88    3.46      ดี 
         
  จากตารางที่  6 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับดี               
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานกิจกรรมทางกายและดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก รองลงมาคือ การจัดการกับความเครียด 
(รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6) ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอยูในวัยสูงอายุตอนตน (รอยละ 
46) ยังมีความเสื่อมของสภาพรางกายไมมากนัก สามารถที่จะมารวมกิจกรรมและมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นไดอยางตอเนื่อง ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลวัยเดียวกัน ชวยให
ผูสูงอายุยอมรับกับการสูงวัยและลดภาวะเครียดได  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุก
ทางใจของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน      
มีอายุอยูในชวง 60-69 ป ซึ่งผูสูงอายุใหเหตุผลวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะการ
ออกกําลังกาย นอกจากจะทําใหสุขภาพกายดีขึ้นแลว ยังทําใหจิตใจเบิกบานแจมใส และไมเครียด 
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ตารางที่ 7    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
อยูในระดับดี โดยรับประทานยาตรงตามที่แพทยสัง่ มีการตรวจรางกายประจําป และมารับการ
ตรวจรกัษากับแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายทุีท่ําการศึกษาเกือบคร่ึง (รอยละ44) มีโรคประจําตัว จึงมีการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาของแพทยอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาของ น้าํเพชร  หลอตระกูล (2543) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ พบวา ผูสูงอายุมี
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี มารับการตรวจรักษาตาม
แพทยนัดอยางสม่ําเสมอ  และรับประทานยาตรงตามที่แพทยสั่ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (คะแนนอยูในชวง 21-23.78) 
1. รับประทานยาตรงตามที่แพทยสั่ง 
2. ตรวจรางกายประจําป 
3. ตรวจรักษากับแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ 
4. เฝาคอยเอาใจใสสังเกตอาการผิดปกติตลอดจนอาการ  
    เปลี่ยนแปลงของรางกาย 
5. ซักถามแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทางดานสุขภาพอื่น ๆ  
    ในเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวย 
6. อานขาว และหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับ 
    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    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานกิจกรรมทางกาย 
 

 
 จากตารางที ่ 8 พบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับดีมาก ซึง่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมกีารออกกาํลงักายเปนประจาํอยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง 
คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป โดยเริ่มออกกาํลังกายจากเบา ๆ กอนแลวคอย ๆ เพิ่มแรงขึ้น ตามลาํดับ   
ถือวาเปนการออกกําลงักายที่ถูกตองตามแบบแผนของเวชศาสตรการกีฬา (ACSM, 1998) ทัง้นี้
เนื่องจาก ผูสูงอายุสวนใหญนิยมปฏิบัตกิิจกรรมการออกกําลงักาย และไดปฏิบัติมาเปนระยะเวลา
นานกวา 15 ป ( X = 15.11) ทําใหมีการออกกําลงักายทีถู่กตองตามแบบแผนและเหมาะสมกับวยั
ของตนเอง  แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุมกีารใชเวลาในการทาํกิจกรรมที่ใชแรงจนทาํ
ใหมีเหงื่อออกอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเนนการออกกําลงักายและ
ทํากจิกรรมรวมกันที่สวนลุมพินีมากกวาการใชแรงเพื่อทาํกิจกรรมตาง ๆ จนเหงื่อออกเมื่ออยูที่บาน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ มทันา  อินทรแพง (2543) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการออกกําลังกาย
และอุปสรรคตอการออกกาํลังกายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุในเขตเมืองมีการออกกําลงักาย 
อยางเปนแบบแผนมากกวาผูสูงอายุในชนบท  
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 

ดานกิจกรรมทางกาย (คะแนนอยูในชวง 20.4-24) 
1. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง 
2. ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมอื่น ๆ คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป 
3. เร่ิมออกกําลังกาย จากการออกกําลังกายเบา ๆ กอนแลว 
    คอย ๆ เพิ่มแรงขึ้น 
4. เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกาย จะคอย ๆ ลดการออกกําลังกาย 
    ลงทีละนอย โดยไมหยุดออกกําลังกายทันที 
5. หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองนั่ง ยืน หรือนอนเปน 
    เวลานาน ๆ 
6. ใชเวลาสวนหนึ่งในการทํากิจกรรมที่ใชแรงจนทําใหมี 
    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 
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ตารางที่ 9    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานโภชนาการ 

 
 

 จากตารางที่ 9 พบวา ผูสงูอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี 
เมื่อพิจารณารายขอแลวพบวา ผูสงูอายสุวนใหญไมสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวฒันา  และ สุวิณี  ววิัฒนวานิช (2546) ที่พบวา 
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานครมีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบหร่ีเพียงรอยละ 5.23 และรอยละ 12 
ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีความรับผิดชอบและเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง
อยูในระดับดีจงึหลกีเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ  แตทั้งนี้ยงัมีผูสูงอายุอีกบางสวน
ที่นยิมการดื่มชา กาแฟ เปนประจํา และรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญ
เปนชาวไทยเชื้อสายจีนที่นิยมดื่มชา กาแฟ และปฏิบัติจนเปนความเคยชิน สอดคลองกับ          
ผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร
ยังคงมกีารดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ เปนประจาํเพราะความชอบและเคยชิน รวมกับชอบ
รับประทานอาหารรสจัด เพราะรูสึกวาการรับประทานอาหารทีม่ีรสจืดไมอรอย 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 
ดานโภชนาการ (คะแนนอยูในชวง 24-27.19) 
1. ไมสูบบุหร่ี  
2. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
3. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
4. รับประทานอาหารที่มีคุณคาครบ 5 หมู 
5. รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา 
6. รับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามันพืช 
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 
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1.12 
1.24 
1.11 
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ตารางที่ 10    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 

 จากตารางที่ 10 พบวา  ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลอยูในระดับดีมาก ซึ่งผูสูงอายุสามารถรับรูไดวาตนเองเปนทัง้ผูที่ใหและผูที่ไดรับความรัก   
ความอบอุน จากสมาชิกในครอบครัว มีการพูดคุยปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพของตนเองกบัสมาชิกในครอบครัว ญาติ และบุคคลอื่น ๆ ในสังคม (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 10) ทั้งนี้เนือ่งจาก ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.8) และอาศัย
อยูกับบุตรหลาน ทําใหไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใสจากสมาชกิในครอบครัวเปนอยางดี และ
การไดมาทาํกจิกรรมเปนประจํา ณ สวนลุมพิน ีทําใหผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะพดูคุยแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกบัผูอ่ืน (Pender, 1996) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
จิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคปอดเรื้อรัง พบวา 
ผูสูงอายมุีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับดี ทําใหไดรับความรักและความอบอุนทั้งจาก
บุคคลในครอบครัวและเพื่อนบาน ที่คอยใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกันเปนอยางด ี
 

 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (คะแนนอยูในชวง 27.2-32) 
1. ไดรับความรักและความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว 
2. ไดใหความรักและความอบอุนกับสมาชิกในครอบครัว 
3. พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับผูอ่ืน 
4. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ถึงแมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม 
5. พูดคุยปรึกษาหารือและสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัว 
     และญาติ 
6. บอกกลาวหรือติดตอกับบุคคลที่ไวใจ เมื่อตองการความ   
    ชวยเหลือ 
7. เขารวมกิจกรรมชมรมตาง ๆ ในสังคม  
8. เขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
 

 
27.24 
3.53 
3.50 
3.43 
3.41 
3.40 

 
3.36 

 
3.36 
3.23 
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.62 
.64 
.65 
.66 
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.94 
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ดีมาก 
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ตารางที่ 11    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 

 จากตารางที่ 11 พบวา ผูสงูอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ
อยูในระดับดีมาก โดยสามารถยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน และยอมรับวาการเขาสู     
วัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาตทิี่ไมมีใครสามารถหลกีเลี่ยงได ทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปน
อยางดเีพื่อใหสามารถทาํประโยชนตอไปได รวมถึงมีการเตรียมพรอมทีจ่ะเผชิญกบัการเปลีย่นแปลง
ในชีวิต โดยใชสติในการพิจารณาเหตุการณหรือแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น (รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 11) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูสูงอายุไดมาทาํกิจกรรมรวมกันเปนประจํา ไดพบปะพูดคยุกับ
บุคคลวัยเดียวกันที่มีปญหาทางดานสุขภาพเหมือนหรือใกลเคียงกัน ทาํใหเกิดความเขาใจและยอมรับ
กับสภาพที่เสื่อมถอยลงตามวัยที่มากขึ้นได สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม 
(2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา ผูสูงอายมุี
การพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในเกณฑด ีสามารถยอมรับวาการเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมชาติ มกีาร
ฝกจิตใจใหสงบพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางมสีติ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (คะแนนอยูในชวง 27.2-32) 
1. ยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันได 
2. ยอมรับวาการเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติ ที่ไมมีใคร 
    หลีกเลี่ยงได 
3. ดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดีเพื่อใหสามารถทํา 
    ประโยชนตอไปได 
4. แสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ทําใหเกิดความสงบสุข 
5. ใชสติในการพิจารณาเหตุการณหรือแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
6. เตรียมพรอมที่จะดําเนินชีวิตในปจจุบันและสามารถ 
    เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต 
7. ยึดมั่นในคําสอนของศาสนา และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
8. กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อบรรลุตามเปาหมาย 
    ของชีวิต 
 

 
28.32 
3.73 
3.72 

 
3.66 

 
3.56 
3.48 
3.45 

 
3.39 
3.31 

 

 
2.86 
.48 
.46 

 
.50 

 
.57 
.57 
.64 

 
.69 
.83 

 

 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดี 
ดี 



 

 

90
ตารางที่ 12    คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดานการจัดการกับความเครยีด 

 จากตารางที ่12 พบวา  ผูสูงอายมุพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับดี มีการมองโลก เหตุการณ และผูอ่ืนในแงดี พยายามบอกกับตนเองวาปญหาทุกอยาง
มีทางแกไขได รวมถึงหลีกเลี่ยงการทะเลาะกับบุคคลอืน่โดยพยายามทาํจิตใจใหสบาย ๆ ไมโมโห
หรือหงุดหงิดงาย (รายละเอียดแสดงในตารางที ่ 12) ทัง้นี้เนื่องจาก ผูสูงอายุเปนผูทีม่ีประสบการณ
สามารถเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่เขามาในชวีิตไดเปนอยางดี โดยมีวิธีการคิดแกไขปญหาดวยสติ
และมีความรอบคอบ สามารถแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกบัผลการศึกษา
ของ แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ที่ศึกษาการจูงใจตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน พบวา ผูสูงอายุมีการจัดการกบั
ความเครียดอยูในระดับดี มีการผอนคลายความเครียดและแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม
เมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูสูงอายุบางสวนที่ยงัหมกมุนอยูกบั
ปญหาที่ไมสามารถแกไขได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุเปนวัยที่ตองประสบกับปญหา
หลายอยาง   ทั้งปญหาดานความเสื่อมถอยของสภาพรางกาย ปญหาดานสงัคมและเศรษฐกิจ ทาํให
ผูสูงอายุมีเร่ืองที่ตองครุนคิดมากมาย  
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอ X  SD ระดับ 
 การจัดการกับความเครียด (คะแนนอยูในชวง 24-27.19) 
1. มองโลก เหตุการณ และผูอ่ืนในแงดี 
2. บอกกับตนเองวาปญหาทุกอยางมีทางแกไขได 
3. ทําจิตใจใหสบาย ๆ ไมโมโห และหงุดหงิดงาย 
4. หลีกเลี่ยงการทะเลาะ หรือมีปากเสียงกับบุคคลอื่น 
5. คิดหาสาเหตุ และวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
6. หากไมสบายใจ จะพูดคุยเพื่อระบายความรูสึกกับบุคคลที่ 
    ไววางใจ 
7. เมื่อรูสึกตึงเครียด จะผอนคลายความเครียดดวยการหายใจ 
    เขาออกชา ๆ ลึก ๆ 
8. หมกมุนอยูกับปญหาที่ไมสามารถแกไขได 
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัการจูงใจตนเองของผูสูงอาย ุ
โดยรวม และรายดาน 
 
    การจูงใจตนเอง    X

  SD     ระดับ 
     
  การจูงใจตนเองโดยรวม   3.53               .51        สูง 
  การจูงใจตนเองรายดาน 
 ความพยายามที่จะกระทํา             3.76              .49                   สูง 
 อุปนิสัย                3.32              .54   ปานกลาง 
  
 จากตารางที ่ 13 พบวา การจูงใจตนเองของผูสงูอายุโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา มคีวามพยายามทีจ่ะกระทาํอยูในระดับสูง (รายละเอยีดแสดงในตารางที ่13) 
ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายมุารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิีเปนประจําอยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน
กวา 15 ป (รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4) ทาํใหเกิดความเคยชนิในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
รวมกับมกีารจงูใจตนเองสูงที่จะปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ีหรือหายจาก
การเจ็บปวย เพราะจากผลการศึกษาจะเหน็ไดวาผูสูงอายุเกือบครึ่ง (รอยละ 44) มีโรคประจําตัว
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Resnick (1999) ทีศ่ึกษาถงึการจงูใจตนเองของผูสูงอายุในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชวิีตประจําวนั พบวา ผูสูงอายุที่มกีารเจ็บปวยหรือมโีรคประจําตัว จะมี
การจูงใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีหรือหายจากการเจ็บปวยได   
อยางตอเนื่อง เพื่อไมใหเปนภาระกับผูอ่ืน 
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัของการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายโุดยรวม และรายดาน 
 
      การรับรูภาวะสุขภาพ      X

  SD           ระดับ 
     
  การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม  3.87  .35  ดี 
  การรับรูภาวะสุขภาพรายดาน 
 ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย  4.38     .51  ดี 
 ภาวะสุขภาพในอดีต   4.19  .96  ดี 
 ความตานทานตอโรค/เสี่ยงเจ็บปวย 3.92  .67  ดี 
 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ  3.79  .57  ดี 
 ภาวะสุขภาพในอนาคต   3.64  .68  ดี 
 ภาวะสุขภาพในปจจุบัน   3.61  .67  ดี 
  
 จากตารางที่ 14 พบวา ผูสูงอายมุีการรบัรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพดานทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสุด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย รองลงมา คือ  การรบัรูภาวะสุขภาพในอดีตและการรับรูความตานทานตอโรค/เสี่ยงเจ็บปวย 
ตามลําดบั (รายละเอยีดแสดงในตารางที1่4) ทั้งนีเ้นื่องจากผูสูงอายเุกือบคร่ึง (รอยละ 44) มีโรคประจาํตวั 
ไดแก ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  (รายละเอยีดแสดงในตารางที ่3) 
ซึ่งโรคตาง ๆ  เหลานี้สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว
ผูสูงอายมุีการไปตรวจตามนดัและตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองจากทมีสุขภาพ  ที่ชวยใหผูสงูอายมุีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยได
มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ อนันต   ลูเกียง ( 2543) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายทุี่มีอายุยืนยาว พบวา ผูสูงอายุที่มอีายุยืนยาว สวนใหญมีการรบัรูภาวะสุขภาพ
ของตนเองอยูในระดับดี  
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการสนบัสนุนทางสังคมของ  
ผูสูงอายโุดยรวม และรายดาน 
 
การสนับสนุนทางสังคม      X

    SD           ระดับ 
     
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  4.07  .43     สูง 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
 ดานอารมณ    4.50  .63  สูงมาก 
 ดานการยอมรับและเห็นคุณคา  4.31  .64     สูง 
 ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  3.67  .48       สูง 
 ดานขอมูลขาวสาร   4.25  .65       สูง 
 ดานสิ่งของ เงิน หรือการบริการ  3.74  .92       สูง 
  
 

 จากตารางที่ 15  พบวา ผูสูงอายมุีการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ไดรับการสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูงมาก รองลงมา คือ       
ดานการยอมรบัและเห็นคุณคา และดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูงตามลําดับ (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 15) ทั้งนีเ้นื่องจากผูสงูอายุสวนใหญ (รอยละ68.8) มีสถานภาพสมรสคู และ
อาศัยอยูกับบุตรหลาน ซึง่คูสมรสและบุตรหลานที่คอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด จะทาํใหผูสงูอายุ
รูสึกไดรับความรัก ความอบอุนจากบุคคลในครอบครัว สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) 
ที่กลาววา บุคคลในครอบครัวที่ประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และญาติพี่นอง เปนผูที่
คอยใหการสนบัสนุนทั้งทางดานความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือทั้งทางดานเงนิ 
สิ่งของ และการใหบริการในดานตาง ๆ ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมทางดานสุขภาพที่เหมาะสม 
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ตอนที่ 3  วิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอาย ุกับตัวแปร
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได  (ตารางที่ 16-17 )  
 
ตารางที่ 16  เปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม
และรายดานทัง้ 6 ดาน โดยจาํแนกตาม เพศ 
 

      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ            X         X    t 
                                                  ชาย (n=146)          หญิง (n=254)                            
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม                   146.06   147.2        -1.05         
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ             22.72      22.98        -.71* 
กิจกรรมทางกาย                        19.99     2.55        -3.51 
โภชนาการ               21.45                2.27        2.61 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล            26.97                    3.78        -1.09 
การพัฒนาการทางจิตวิญญาณ             28.21               3.00         -.60 
การจัดการกบัความเครียด              26.74                    3.00         -.09 
 

* p < .05 
 จากตารางที่ 16  พบวา  ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
คาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
พิจารณาเปนรายดานแลว พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมีคาเฉลีย่ความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงกวาเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญิงจะมีความละเอียดออน เอาใสใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ทีท่ําการศึกษาเกีย่วกับการมี
สวนรวมของชมุชนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสงูอายุ
เพศหญงิมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย เนื่องจากมกีารดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเองรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไมดื่มเหลา และไมสูบบุหร่ี สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานอื่น ๆ นัน้ไมแตกตางกนั เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญทั้งหญิงและชายอยูในวัยสูงอายุตอนตน 
รอยละ 46 ซึง่มีความเสื่อมของสภาพรางกายไมมากนกั ยงัคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวย
ตนเองไดดี  
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ตารางที่ 17  เปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยจาํแนก
ตามอาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  และรายได 
 

                 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
         X   SD    F 
อายุ (ป) 
      60-69 ป     147.95    9.20    
      70-79 ป     145.63  12.21  2.07  
      80 ปข้ึนไป     146.91  11.22 
สถานภาพสมรส  
      คู      147.03  10.71   
     หมาย     146.64  11.08    .35  
     โสด      145.16  11.89 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ    146.44  10.32 
     ประถมศึกษา     146.78  11.98    .23  
     สูงกวาประถมศึกษา    147.38    9.98         
รายได 
      ต่ํากวาหรือเทากับ 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 
     มากกวา 20,000 บาท   148.87    9.57 
* p < .05 
 จากตารางที่ 17  พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศกึษา  และรายไดที่
แตกตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากกลุมผูสูงอายุทีท่ําการศึกษา
เปนกลุมที่มีแนวโนมใสใจตอสุขภาพของตนเอง เขารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินีเปนประจําอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห รวมกับผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน มีสถานภาพ
สมรสคู มีระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยไมแตกตางกันมากนัก จึงมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม
แตกตางกนั สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุทธินันท   จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่ทําการศึกษาการ
ดูแลตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุยนืยาว พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และรายไดที่แตกตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
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ตอนที่ 4  ความสมัพันธระหวางการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสขุภาพ และการสนับสนนุทาง
สังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ(ตารางที่ 18) 
 

ตารางที่ 18  ความสมัพันธระหวางการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสขุภาพ และการสนับสนนุ
ทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 

* P < .05 

 

 จากตารางที่ 18  พบวา  การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคม 
มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอาย ุ อยางมีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .200, .223, .485 ตามลาํดับ) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธระหวาง   การจงูใจตนเอง  
การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา  
 การจูงใจตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกบักิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกับความเครียด อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .282, .161, .135, .338, .182 ตามลําดบั)  
 การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กจิกรรม
ทางกาย  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r= .133, .127, .192, .148, .163, .283 ตามลําดับ)  
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย โภชนาการ การมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียด อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .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.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
2.ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
3.กิจกรรมทางกาย 
4.โภชนาการ  
 

5.การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 
6.การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
7.การจัดการกบัความเครียด 
8.การจูงใจตนเอง  
9.การรับรูภาวะสุขภาพ 
10.การสนับสนุนทางสังคม  
 

 

.485* 
 

.336* 
 

.124* 
 

.208* 
 

.494* 
 

.281* 
 

.293* 
 

.179* 
 

.398* 
 

1.00 
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 จากผลการศกึษาที่ไดนี้  จะเหน็ไดวา การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (2002) ที่กลาววา การจูงใจตนเองเปนปจจัยสวนบุคคลทางดานจิตวิทยาที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายทุี่มกีารรับรูภาวะสุขภาพดีจะมกีารจูงใจตนเองสงู 
ทําใหเพิม่ความถี่และความจริงจังในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมกับการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ แสงเดือน  พรมแกวงาม (2543) ที่ศึกษาการจูงใจตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุภายหลงัการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน พบวา  
การจูงใจตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากการจูงใจตนเองจะ
เปนปจจัยที่กระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ี เชนเดียวกบัผลการศึกษา
ของ วรรณี   ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่รับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาด ี
และไดรับการสนับสนนุที่ดีจากบุคคลรอบขาง จะมกีารเขารวมกจิกรรมตาง ๆ และปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครัง้นี ้ เปนการวิจยัแบบบรรยาย (Descriptive research) เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  การจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนบัสนุนทางสังคม 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจยั ดังนี ้
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยสวนบคุคล การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพนิ ี
  2. เพือ่ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ    
สวนลุมพนิี  
 

 มีสมมุตฐิานของการวิจยั ดังนี ้
 1.  ผูสงูอายทุีม่ีอายนุอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
 2.  ผูสูงอายทุี่เปนเพศหญิงจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
 3. ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ 
 4. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มรีะดับ
การศึกษาต่ํา 
 5.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายทุี่มีรายไดต่ํา 
   6.  การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
   7.  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
   8. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมกิจกรรมตาง ๆ ณ สวนลมุพิน ี
กรุงเทพมหานคร ซึ่งจําแนกกิจกรรมออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ การออกกําลงักาย การพบปะ
พูดคุย/จิบน้ําชา และการรองเพลง/เตนรํา ทั้งนี้การมารวมกิจกรรมของผูสูงอายุจะตองมาทํา
กิจกรรมเปนประจําอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ผูวิจัยทาํการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Stratified random sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิน้ 400 คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 14    ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 45    ขอ 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง  จํานวน 32    ขอ 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 23    ขอ 
  สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม จํานวน 28    ขอ 
 โดยแบบสอบถามสวนที่ 2 - 5 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ   
จํานวน 5 คน แลวนาํมาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวฒุ ิ 3 ใน 5 คน และหาความเทีย่งดวยการนาํไปทดลองใชกับผูสงูอายทุี่มีคุณสมบัติ
เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั จาํนวน 30 คนแลวนําไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 - 5  เรียงตามลาํดบั 
ดังนี ้ 0.78, 0.73, 0.73, 0.88 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81, 0.70, 0.61, 0.86  ตามลําดับ 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS/FW Version 11.5 โดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายได กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุโดยใช
สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และหาความสัมพันธระหวาง
เพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชสถติิทดสอบคาท ี (t-test) หาความสัมพนัธ
ระหวางการจงูใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสงัคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหคาํนวณหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธของเพียรสนั 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
รอยละ 63.5 เปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงระหวาง 60 – 69 ป จํานวนรอยละ 46 และมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 37 สวนรายไดเฉลี่ยอยูในชวงที่ใกลเคยีงกนั ซึง่สวนใหญอยูในชวง 
5,001 – 10,000 บาท จํานวนรอยละ 21.8  
 2. วิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี จาก
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( X =146.82) เมื่อ
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พิจารณารายดานพบวา มกีิจกรรมทางกาย  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพฒันาทาง 
จิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก ( X =20.54, , X = 27.24, และ X = 28.32 ตามลําดับ )              
 3. วิเคราะหการจงูใจตนเองของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลมุพิน ี  พบวา  การจงูใจ
ตนเองของผูสงูอายโุดยรวมอยูในระดบัสูง ( X = 3.53) เมื่อพิจารณารายดานพบวา มีความพยายามที่
จะกระทาํอยูในระดับสูง ( X = 3.76) 
 4. วเิคราะหการรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายทุีม่ารวมกจิกรรม ณ สวนลมุพนิ ี    พบวา  
ผูสูงอายมุีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.87)  และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานที่มีคาเฉลีย่สูงสุด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย ( X = 4.38) และรายดานที่มีคาเฉลีย่
ต่ําสุด คือ ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ( X = 3.61)  
 5. วิเคราะหการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี พบวา 
ผูสูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.07)  และเมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับสูงมาก ( X = 4.50)   
 6. วิเคราะหขอมูลตามสมมตุิฐาน ในการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ   และการสนับสนนุทางสงัคม  กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม  ณ    สวนลุมพิน ีไดผลการวิเคราะห ดังนี ้
 6.1 อาย ุ พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั มคีาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกนั อยางมอียางมีนยัสาํคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา ผูสงูอายุทีม่ีอายุนอย 
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายุทีม่ีอายุมาก 
 6.2 เพศชายและเพศหญิง มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา ผูสงูอายทุี่เปนเพศหญิงจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
   6.3   สถานภาพสมรส  พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีคาเฉลีย่ของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายุทีม่ี
สถานภาพสมรสอื่น ๆ 
   6.4   ระดับการศึกษา    พบวา   ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั มีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่ี
ระดับการศึกษาต่ํา 
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   6.5    รายได  พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน อยางมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่วา 
ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่ีรายไดต่ํา 
 6.6 การจูงใจตนเอง พบวา การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางการจูงใจตนเองกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพรายดาน พบวา การจูงใจตนเอง มีความสมัพนัธ
ทางบวกกับกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
และการจัดการกับความเครยีด (r = .282, .161, .135, .338, .182 ตามลาํดับ) 
 6.7   การรับรูภาวะสุขภาพ  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กจิกรรมทางกาย  การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล  การพฒันา
ทางจิตวญิญาณ และการจัดการกับความเครียด (r= .133, .127, .192, .148, .163, .283 ตามลําดบั)  
 6.8   การสนับสนุนทางสงัคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด
(r=.336, .124,.208, .494, .281, .293, .179, .398 ตามลําดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิจยัในครั้งนี ้ ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคและสมมติฐานการวิจยั 
ซึ่งสามารถอภปิรายได ดังนี ้
 
 1. การศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะสขุภาพ  
และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม ณ สวนลุมพนิ ี
 
     1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม ณ สวนลุมพนิี 
     จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี   
และเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลและการพัฒนาทางจติวิญญาณอยูในระดับดีมาก ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
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สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตนซึ่งเปนวัยที่ยังแข็งแรง มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี ไมมีโรคประจาํตวัถงึรอยละ 46 ทาํใหมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอยกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุากกวา 
และยงัสามารถเขารวมกจิกรรมทางสงัคมได (แสงเดือน  พรมแกวงาม, 2543)  กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 63.5 ซึ่งโดยทัว่ไปพบวา ผูหญิงเปนบุคคลสําคัญในการเปนผูดูแล
สุขภาพและความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูหญิงมีทักษะและประสบการณในการ
ดูแลสุขภาพ จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Clarke, 1995) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับดี สวนใหญเปนผูสงูอายุเพศหญงิ แตขณะเดยีวกนั ผูสูงอายเุพศชายจะมีความสามารถใน
การเรียนรูสูงและมีบทบาททางสังคมมากกวาเพศหญิง ทําใหมโีอกาสรับรูขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพที่ดีไดมากกวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) ที่
ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสงูอายุเพศชายมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาเพศหญิง ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุทั้งหญิงและชายตางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงแหลงประโยชนและการสนับสนุน  
ทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางมีแหลงสนับสนนุทางสังคมในระดับสูง สอดคลองกับแนวคิดของ 
Pender (2002) ที่ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ ถาบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กลาวในขางตน เปนผลโดยรวมของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกับความเครียด  เมื่อ
พิจารณาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดานแลว พบวามีรายละเอยีด ดังนี ้
 1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง การดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองอยางสม่าํเสมอ   
คอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับรางกาย มีการแสวงหาขอมลูขาวสารในการดูแลตนเอง
จากสื่อตางๆ เชน วทิย ุ โทรทัศน จากการอานหนงัสือ และจากบุคลากรทางดานสขุภาพ ซึง่จาก  
ผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
อยูในระดับดี กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานยาตรงตามแพทยส่ังและมีการตรวจสุขภาพ
ประจําป รวมถงึไปรับการตรวจรักษากบัแพทยเมื่อมอีาการผิดปกติ เปนประจําอยางตอเนือ่ง 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูสงูอายเุกือบคร่ึง (รอยละ 44)  มีโรคประจําตัว 
จึงเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อใหตนเองหายจาก
การเจ็บปวยหรือมีภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Resnick (1999) 
ที่พบวา ผูสงูอายุที่มีการเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัว จะมีการจูงใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
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เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีหรือหายจากการเจ็บปวยไดอยางตอเนื่อง เพื่อไมใหเปนภาระกับผูอ่ืน 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543)พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี  มคีวามรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี โดยมีการดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางสม่ําเสมอ แสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว และจากคนทีม่ี
ประสบการณการเจ็บปวยมากอน จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเหน็ไดวา ผูสงูอายุสวนใหญเปน
ผูสูงอายุตอนตน คือ มีอายรุะหวาง 60-69 ป คิดเปน รอยละ 46 ซึ่งเปนวยัทีย่ังสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี และเปนวยัทีย่งัมีความสนใจกระตือรือรนในการดูแลสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี 
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนกั เพราะยังมสีุขภาพที่แข็งแรงอยูและไปรับการตรวจสขุภาพประจําปอยู
เปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร    
มีการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา และผูสูงอายุสวนใหญหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน ไมสูบบุหร่ี รอยละ 99.2 และไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 91.8 และจากผลการศึกษาที่ได 
ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8 ซึ่งคูสมรสถือเปนบุคคลที่มคีวามใกลชิดกบั
ผูสูงอายมุากที่สุด คอยดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ สงผลใหผูสงูอายุมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น และมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
จิรวรรณ อินคุม (2541) ทีพ่บวา ผูสงูอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีม่พีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับดี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู เพราะคูสมรสจะเปนผูที่คอยใหการสนับสนุนและชวยเหลือ 
ทําใหผูสูงอายมุีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
 2. กิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกาย หมายถงึ มีการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ และเปนไปอยางมีแบบ
แผน วิธีการออกกําลงักายถกูตองเหมาะสม รวมถงึหลกีเลี่ยงกิจกรรมที่ตองนั่ง ยนื หรือนอนเปน
เวลานาน ๆ จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย 
อยูในระดบัดี  กลาวคือ ผูสงูอายุสวนใหญมีการออกกาํลงักายเปนประจําอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป และออกกําลงักายจากเบา ๆ กอนแลวคอย ๆ เพิ่มแรงขึน้ (รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที ่8) ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน มอีาย ุ60-69 ป รอยละ 
46  ซึ่งเปนวยัที่ชวยเหลือตนเองไดดี มีการเคลื่อนไหวคลองแคลว และยังสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ไดด ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราภรณ ฉลานวุัฒน (2541) ทีพ่บวา ผูสูงอายทุี่เปน
โรคปวดหลงัมพีฤติกรรมการออกกําลงักายอยูในระดบัดี สวนใหญจะเปนผูสงูอายตุอนตนที่สุขภาพ
รางกายยงัคอนขางแข็งแรง     และในการศึกษาครั้งนี้ยงัพบวา ประเภทของกิจกรรมการ ออกกําลงั
กายที่เปนทีน่ยิมของผูสูงอายุมากที่สุด  คือ การราํมวยจนี แบบไทเก็ก ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่
ไมไดใชแรงมาก เปนการเคลื่อนไหวของรางกายแตละสวนอยางชาๆ ชวยเพิ่มความคลองตัว และ
ทรงตัวไดดีข้ึน สอดคลองกบัแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา การออกกําลงักายของ
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ผูสูงอายุควรเปนการออกกําลังกายที่ไมรุนแรง แตกอใหเกิดความสนุกสนาน และเปนความพึงพอใจ
ของผูสูงอาย ุ จากการศกึษาครั้งนี้จะเห็นไดวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถเดนิทางมารวมกิจกรรม 
ณ สวนลุมพนิี ไดดวยตนเอง ไมตองมญีาติมาสง โดยขึ้นรถโดยสารประจําทางมาเอง ถึงรอยละ 
44.2 ทําใหมแีรงจูงใจที่จะมาออกกาํลังกาย เพราะไมเปนภาระใหผูอ่ืนตองพามา และผูสูงอายมุี
การแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หรือจากการอานหนังสอืที่ทาํใหทราบ
ถึงประโยชนของการออกกําลังกายที่ดีตอสุขภาพ คือ ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ลดการยึดติดของขอตาง ๆ  และชวยใหจิตใจปลอดโปรงสบาย สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
บุญพา ณ นคร (2545) ที่พบวา ผูสูงอายุที่ออกกําลงักายแลวรูสกึวาทาํใหตนเองมสีุขภาพที่ดีข้ึน  
ทั้งกายและใจ จะสงผลใหผูสงูอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายทีด่ีอยางตอเนื่อง 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ทีพ่บวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมี
กิจกรรมการออกกําลงักายอยูในระดับดี แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ 
(2540) ซึง่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครสวนใหญไมออกกําลงักาย เพราะสุขภาพไมแข็งแรง ไม
มีเวลา ไมมีเพือ่น ขาดแรงจงูใจ และระยะทางหางไกลจากสถานที่ออกกําลังกาย 
 3.  ดานโภชนาการ 
 โภชนาการ หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมและพอเพียงกับ
ความตองการของรางกาย ไดรับสารอาหารครบถวนและมีคุณคา เพื่อกอใหเกิดประโยชนกบัสุขภาพ    
ซึ่งจากผลการศึกษาในครัง้นี ้ พบวา ผูสูงอายมุีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูใน
ระดับดี จะเหน็ไดวา ผูสูงอายุสวนใหญมกีารรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และไดคุณคาทางอาหาร
ครบ 5 หมู ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  ถึงรอยละ 63.5 ซึ่งสังคมกําหนดใหเพศหญิง
มีบทบาทเปนแมบาน มหีนาที่ดูแลสมาชกิในครอบครัว รวมถงึทางดานของอาหารการกนิ ทําใหมี
โอกาสในการเลือกและจัดหาอาหารทีม่ีประโยชนไดตาม ที่ตนตองการ ประกอบกับอาหารประเภท
ผัก ผลไม และเนื้อสัตวตาง ๆ สามารถหาซื้อไดงาย ตามทองตลาดทั่วไป และสําหรับอาหาร
สําเร็จรูปก็สะดวกซื้อ เนื่องจากภายในสวนลุมพินี จะมีศูนยอาหารเปดบริการสาํหรับผูที่มาใช
บริการและบุคคลทั่วไป ซึง่มอีาหารหลากหลายใหเลือกรับประทาน รวมกับภายในชมรมที่ผูสูงอายุ
รวมกิจกรรมนั้นแตละชมรมจะมีการจัดหาอาหารวางและเครื่องดื่มมาบริการใหกับสมาชิกทุกเชา 
สอดคลองกบัผลการศกึษาของ ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวา ผูสูงอายมุีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยเลือกรับประทานอาหารที่ไดคุณคาทางอาหารครบ 5 หมูเปนประจําทุก
วัน  ในการศึกษาครั้งนี้ยงัพบวา ผูสูงอายสุวนใหญหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก ไมสบู
บุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล ถงึรอยละ 99.2 และ 91.8 ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่9)  รวมกับผูสงูอายุทีท่าํการศึกษาครั้งนี ้สวนใหญอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัวที่มีทัง้
คูสมรส และบุตรหลาน คอยดูแลเอาใจใส ในเรื่องการจัดเตรียมอาหารทีถู่กตองเหมาะสม และมี
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สารอาหารที่มีคุณประโยชนตอรางกาย พรอมทั้งผูสูงอายุมีการแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
เชน วทิย ุ โทรทัศน หรือการอานจากหนงัสือ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีอยาง
แพรหลายในปจจุบัน ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเกิดทักษะความรูที่ดีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมได (น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543) แตพบวา ยงัมี
ผูสูงอายุบางสวน ทีม่ีพฤติกรรมการดื่มน้าํชา กาแฟ อยูเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ ทศ
พร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพฤตกิรรมการดื่มชากาแฟเปนประจาํ 
ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนชาวไทยเชื้อสายจนี ทีน่ิยมการดืม่ชา กาแฟทกุวันในตอนเชา
ซึ่งปฏิบัติจนเปนความเคยชนิ 
 4.  การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล 
 การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล หมายถงึ การมีสัมพนัธภาพที่ดีกบัสมาชิกในครอบครัว   
มีความรัก ความเขาใจ ชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกนั รวมถึงการไดพบปะพูดคุย คบคาสมาคมกับ
บุคคลอื่น ๆ ในสังคม เชน เพื่อน เพื่อนบาน หรือ บุคลากรทางดานสุขภาพ ทาํใหไดรับการชวยเหลอื
สนับสนนุจากบุคคลอืน่ ซึง่จากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก  ผูสูงอายุสวนใหญรูสึกวาตนเองเปนทัง้ผูที่
ใหและไดรับความรัก ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว และมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับบุคคลอื่นเปนประจํา (รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 10)  ทัง้นี้เนื่องจาก ผูสงูอายุสวน
ใหญยังคงอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว ซึ่งในสังคมไทยนั้น ความผูกพันในครอบครัวเปน
ความสัมพันธพื้นฐานและเปนความสัมพันธในสายเลือดที่แนนแฟนมายาวนาน ครอบครัวไทยมี
ความเคารพและยกยองผูสูงอายุ คอยดูแลเอาใจใสเปนอยางดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ปญญภัทร  ภัทรกณัทากุล (2544) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มสีัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลในครอบครัวจะมี
การเขารวมกิจกรรมในสังคมกับผูอ่ืนมากขึน้ สําหรับสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมของผูสูงอายุนัน้ 
ถึงแมวาจะอาศัยอยูในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ซึ่งเปนชมุชนเมืองทีม่กีารติดตอปฏิสัมพันธกนัแบบ
ไมแนนแฟน ตางคนตางอยู (นภาพร  ชโยวรรณ, 2548) แตจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมารวมกิจกรรมที่สวนลุมพินี และทาํกิจกรรมรวมกันเปนเวลานานกวา 15 ป 
( X =15.11) ซึง่ทาํใหผูสูงอายุคุนเคยและมีความใกลชดิกัน คอยดแูลชวยเหลือกนัเปนอยางดี  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เยาวลักษณ จิตตะโคตร และนันทพันธ ชิ้นล้าํประเสริฐ (2546) ที่
พบวา ผูสูงอายุที่ยงัสามารถมีปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่นในสังคมได จะเปนการเพิ่มสัมพนัธภาพระหวาง
ผูสูงอายกุับบุคคลอื่น มีผลใหผูสูงอายุตระหนักในคุณคาชีวิตของตนเอง และมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็กับบุคคลในวยัเดียวกันที่มปีญหาคลายคลึงกนั สงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมที่ดี
ตามมา และทาํใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือและมีเครือขายทางสังคมเพิ่มข้ึน  
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 5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถงึ มกีารพัฒนาทางอารมณ และสติปญญาเพื่อทาํให
เกิดความรูสึกมีคุณคาและยอมรับตนเองได รวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ มีการคนหาจุดมุงหมายในชวีติ และไปใหถึงเปาหมายที่ตั้งไว 
มีความพงึพอใจในสิ่งที่ตนเปน และเปดโอกาสใหตนเองไดมีประสบการณใหม ๆ เขามาในชีวติ 
จากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน การพฒันาทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับดีมาก กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญสามารถยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันได 
พยายามดูแลสุขภาพตนเองเปนอยางด ีเพือ่ใหสามารถทาํประโยชนตอไปได โดยแสวงหาความสงบสขุ  
และใชสติในการพิจารณาแกปญหาตาง ๆ พรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทีจ่ะเกิดขึ้นในชีวิต 
รวมทั้งยอมรับวาการสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติที่ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 11)  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่ผานประสบการณชีวิต
มามากและมวีุฒิภาวะสูง ทาํใหมกีารคิดอยางมีเหตุผล มีความเขาใจธรรมชาติของชีวิต สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ จฑุามาศ คาแพรดี (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณอยูในระดับดี เขาใจในความเปนจริงของชวีติ มีทีพ่ึ่งทางใจเพื่อใหตนเองดํารงชวีิตใน
บั้นปลายไดอยางสงบสุข นอกจากนี้ผูสูงอายุทีท่าํการศกึษาในครั้งนี้สวนใหญอยูในสภาพแวดลอม
ที่มีปจจยัเอื้ออํานวยตอการเกิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี กลาวคอื ไดรับการสนับสนนุชวยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว เพราะผูสูงอายุสวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8 และอาศัยอยู
กับครอบครัว ทาํใหผูสูงอายุรูสึกวามีคนรกั ยกยอง ยอมรับวาตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ
สังคม กอใหเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและรูสึกวาตนเองมีคุณคา สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ปาลีรัตน  พรทวีกัณทา (2541) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับการยกยองและเห็นคุณคา
จากบุคคลในครอบครัวและชมุชน จะทาํใหผูสูงอายุรูสกึมคีุณคาในตนเอง กลาทีจ่ะคิดและตัดสนิใจ
ในเรื่องราวตาง ๆ ไดดวยตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสังคมไทยสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ โดย
หลักธรรมของศาสนาพทุธ สอนใหมองภาวะทุกอยางดวยความเปนจริงตามธรรมชาติ ใหบุคคล
รูจักตนเอง และยอมรับความเสื่อม หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย  
 6. การจัดการกับความเครียด 
 การจัดการกบัความเครียด หมายถงึ  มกีารผอนคลายความเครียด และแสดงออกทาง
อารมณไดอยางเหมาะสมเมื่อตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ โดยตระหนกัถงึสิ่งที่ทาํใหเกิดความเครียด 
มุงทีจ่ะแกไขปญหาเพื่อลดภาวะเครียด และรูจักวิธีจัดการกับความเครียดนั้น จากผลการศึกษาใน
คร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี 
กลาวคือ  ผูสงูอายุสวนใหญจะมองวาปญหาทุกอยางมีทางแกไข  พยายามหลกีเลี่ยงการทะเลาะ
หรือมีปากเสียงกับบุคคลอื่น และพยายามทําจิตใจใหสบายไมโมโหหงุดหงิดงาย รวมถึงการ
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พยายามมองโลกในแงดี (รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่12)   ทัง้นี้อธบิายไดวา เนื่องจากผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสมัพนัธระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก ซึง่แสดงถงึการมี 
สัมพนัธภาพทีด่ีทั้งในครอบครัวและบุคคลอืน่นัน้เปนแหลงประโยชนสําคญัที่จะชวยในการจัดการกับ
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นได (Pender, 2002) สอดคลองกับผลการศึกษาของปราณี  ทองพิลา (2542) 
ที่พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงูมีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี เนื่องจากผูสูงอายุ
มีการพูดคุยปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองจากผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหติสูงเหมือนกัน 
ทําใหมคีวามเขาใจซึง่กันและกนั จงึชวยลดภาวะเครียดที่เกดิจากปญหาทางสุขภาพได   เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ผูสงูอายุมีความเขาใจ และสามารถยอมรับกบั
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ รวมถึงการปรับตัวเขากับสภาพสังคมที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วไดดีข้ึน  ทําใหมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี 
สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ 
 
    1.2 การจูงใจตนเองของผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรม  ณ  สวนลมุพิน ี
    การจงูใจตนเอง หมายถงึ การที่ผูสูงอายุมีความตองการ และพึงพอใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพือ่ไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพที่ดี จากผลการศึกษาในครั้งนี ้พบวา 
ผูสูงอายมุีการจูงใจตนเองอยูในระดับสูง กลาวคือ ผูสูงอายมุีความตั้งใจที่จะมารวมกิจกรรม ณ 
สวนลุมพินีเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุมารวมกิจกรรมที่สวนลุมพินมีาเปน
ระยะเวลาเฉลีย่นานกวา 15 ป  เพราะนอกจากจะทาํใหรูสึกวามีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งรางกายและ
จิตใจแลว ยังไดพบปะพูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกันที่มีปญหาเหมือนหรือใกลเคียงกัน ชวยให
ผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ชวยลดภาวะเครียดและ
สงเสริมใหรูสกึมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ระบุไววา 
ผูสูงอายทุี่มกีจิกรรมสม่ําเสมอจะทาํใหชวีติมีความสุขถงึแมจะมีความเสื่อมถอยของสภาพรางกาย
ก็ตาม (จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2545) ทัง้นี้การที่ผูสูงอายุมีกิจกรรมและแสดงบทบาทที่เหมาะสม
กับวัย ถือเปนการคงไวซึ่งการมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ (ประนอม  โอทกานนท, 2544) 
นอกจากนี้ยังพบวา การจูงใจตนเองมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น กลาวคือ 
ผูสูงอายทุี่มกีารรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี จะมีแรงจูงใจตนเองสงูที่จะเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ใน
สังคม และมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ซึง่
จากผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา ผูสูงอายมุีการรบัรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี และไมมีโรค
ประจําตัว ถึงรอยละ 46 ทําใหมกีารจูงใจตนเองสงูที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี แตสําหรับผูสูงอายุอีกเกือบคร่ึงที่มีโรคประจําตัว (รอยละ 44) จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตรงตามแพทยส่ัง และไปตรวจตามนัดเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับผล
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การศึกษาของ Resnick (1999) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัว จะมีการจูงใจ
ตนเองในปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดหีรือหายจากการเจบ็ปวย และไมเปนภาระกับ
ผูอ่ืน เชนเดยีวกบัผลการศึกษาของ นอกจากนี้ยงัพบวา ผูสูงอายทุีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิี 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68.8 และอาศัยอยูกับครอบครัว ทีม่ีคูสมรส และบุตรหลาน 
คอยดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ซึ่งการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมทีด่ีจะชวยใหผูสงูอายมุีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (Pender, 2002) แตผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับผลการศึกษาของ 
วาสนา  เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร สวนใหญไมออกกาํลังกาย เพราะ
ขาดการจงูใจ เนื่องจากสุขภาพไมแขง็แรง ไมมีเวลา และไมมีเพื่อน เชนเดียวกับการศึกษาของ ผานิต  
อินเจริญศักดิ์ (2541) ทีท่ําการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรและวิถีชีวิตกบัภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับบานเฉย ๆ ไมไดออกไปพบปะ
พูดคุยกับบุคคลอ่ืน รวมกับการมีปญหาทางดานสุขภาพทําให  การเดินทางไปที่ตางๆ ไมสะดวก ซึ่ง
ปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีสวนใหผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองลดลงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
    1.3 การรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม  ณ  สวนลุมพนิ ี 
    การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถงึ ความคดิ ความเขาใจ จากการประเมินภาวะสขุภาพดวย
ตนเองของผูสูงอายุตามความเปนจริง จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะ
สุขภาพอยูในระดับดี โดยผูสูงอายุสวนใหญมีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย และรับรูถึงความ
ตานทานตอโรคหรือเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนอยางดี ทัง้นี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอยูในวยัของ
ผูสูงอายุตอนตน มีชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 46 ซึ่งยังมีความเสื่อมของรางกายไมมากนกั          
ยังสามารถปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง แตสําหรบัผูสูงอายุอีกเกือบคร่ึง (รอยละ 44)  ที่มี
โรคประจําตัวแตยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รวมถึงชวยดูแลบานและสมาชิกในครอบครัวได 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองยังมีภาวะสุขภาพที่ด ี ถึงแมวาจะมีความเสื่อมถอยของรางกายตามวัย
ที่มากขึ้นหรือมีโรคประจําตวัก็ตาม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล 
(2544) ที่ศกึษาเกีย่วกับการเขารวมกจิกรรมทางสงัคมและความผาสกุทางใจของผูสูงอาย ุ พบวา 
ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลอืตนเองไดดีและยังมกีารเขารวมกิจกรรมทางสังคม จะรับรูวาตนเองมี
ภาวะสุขภาพที่ดีถึงแมวาจะมีโรคประจาํตัว สําหรับผูสูงอายุที่ทาํการศึกษาในครั้งนี้ พบวา        
โรคประจาํตัวที่เปน ไดแก ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  (รายละเอยีด
แสดงในตารางที ่3) ซ่ึงโรคตาง ๆ เหลานี้สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสขุภาพที่ไมเหมาะสม และเปน
โรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลตอเนื่อง ซึง่จะเห็นไดวาผูสูงอายมุีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
ไปตรวจตามนดัและตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองจากทีมสุขภาพ  ที่ชวยใหผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวที่
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ถูกตองมากยิง่ขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ อนันต   ลูเกียง ( 2543) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ
ยืนยาว สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับดี และยังสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไดดี  แตขัดแยงกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยของ นภาพร ชโยวรรณ (2548) พบวา ผูสงูอายุเกือบคร่ึงหนึง่ประเมนิตนเองวามีภาวะ
สุขภาพที่ไมดี  
 
    1.4 การสนบัสนุนทางสงัคมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม  ณ  สวนลุมพนิ ี 
    การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูไดวาตนเองไดรับความรัก     
ความเอาใจใสและเห็นคุณคา ตลอดจนไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากบุคคลอื่น ทาํให
รูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึง่ของสงัคม ซึง่จากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายุมี
การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะการสนับสนุนดานอารมณซึ่งอยูในระดับสูงมาก 
รองลงมา คือ   ดานการยอมรับและเห็นคุณคา และดานขอมูลขาวสาร ตามลําดับ (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 15) ทัง้นีเ้นื่องจากผูสงูอายุสวนใหญรอยละ 68.8 มสีถานภาพสมรสคู และอาศัย
อยูกับบุตรหลาน ที่นับวาเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดูแลเอาใจใสทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา   กุมารจันทร (2543) 
ที่พบวา ผูสงูอายุที่ไดรับความรัก ความหวงใยและการดูแลเอาใจใสที่ดีจากสมาชกิในครอบครัว  
จะทาํใหผูสงูอายุรูสึกไดรับความรัก ความอบอุน และไมถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน เปนการ
สนับสนนุทางดานอารมณทีด่ีที่สุดของผูสูงอาย ุ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชดิ
ผูกพนักับผูสูงอายุมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลใน
ครอบครัวที่ประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และญาติพีน่อง เปนผูที่คอยใหการสนับสนุน
ทั้งทางดานความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือทัง้ทางดานเงิน สิง่ของ และการ
ใหบริการในดานตางๆ ชวยสงเสริมใหผูสงูอายมุีพฤติกรรมทางดานสขุภาพที่เหมาะสม และสภาพ
ของสังคมไทย จะใหความเคารพยกยองและใหเกียรติผูที่อาวุโสกวา เนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณ เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกผูที่อาวุโสนอยกวา ทําใหเปนที่ยอมรับจากสงัคม 
เพื่อนบาน และชุมชน นาํมาซึ่งความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา และ
เปนสวนหนึง่ของสังคม (อนันต  ลูเกยีง, 2543) นอกจากนี้ผูสงูอายทุีม่ารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
เปนประจาํ มีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกนั ที่มีความเสื่อมของสภาพรางกายและ
ประสบกับปญหาตางๆ ที่เหมือนหรือใกลเคียงกนั มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง ทาํใหมคีวามเขาใจกนัมากยิง่ขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ  ทศพร  ศรีบริกจิ 
(2548) ที่พบวา ผูสงูอายุในกรุงเทพมหานครไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวเปนอยางดี และ
ผูสูงอายยุังมกีารออกไปพบปะกับเพื่อนบานโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุดวยกัน ทําใหไดรับการสนับสนนุ
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ทางสังคมจากบุคคลอื่นดวยเชนกนั รวมกับในปจจุบนัมีความเจรญิกาวหนาดานเทคโนโลยีและ
ขอมูลขาวสาร ทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางดานขอมูลขาวสารเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ
ไดงาย       
    
2. ความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบคุคล  การจงูใจตนเอง  การรับรูภาวะสขุภาพ และ  
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม 
ณ  สวนลุมพนิี  
 
     2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
     1) อาย ุ
     จากผลการศึกษา พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ กลาวคือ ผูสูงอายุทีม่ีอายุแตกตางกันจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั จึง
ปฏิเสธสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายทุี่มีอายุนอยจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีม่อีายุ
มาก (p < .05) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี ้ผูสูงอายทุี่มีอาย ุ 60-69 ป, 70-79 ป และ 80 ปขึ้น มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี แตผูสูงอายุสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 46 
ซึ่งเปนชวงวัยสูงอายุตอนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ที่ยังมีภาวะเสื่อมของรางกายไมมากนัก 
โดยพบวาผูสงูอายุสวนใหญไมมีโรคประจําตัวถงึรอยละ 46 ทําใหมแีรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรม
ของชมรม และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (ปญญภัทร  ภัทรกัณทากุล, 2544)  แตสําหรับ
ผูสูงอายทุี่มีอายุ 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป จะมีความเสื่อมถอยของรางกายและสติปญญาลงตามวยั 
มีโรคประจําตัวทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง (Orem, 1991) สงผลใหผูสูงอายุสนใจดูแล
ตนเองมากขึ้น เพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงพึ่งพาบุคคลอื่นนอยลง สอดคลองกับการศึกษา
ของศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว จากเหตุผลดังกลาวขางตน ทําใหผูสูงอายุที่มีอายุ
แตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร  
พรมปราการ (2541) ที่พบวา ผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานทีม่ีอายุแตกตางกนัจะมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองไมแตกตางกนั เชนเดียวกบั อนันต ลูเกยีง (2543) และสุทธนิันท จิตตภาณุโสภณ 
(2543) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพนัธกบัการดูแลตนเองดานสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายทุี่มีอายุ
ยืนยาว กลาวคือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุแตกตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมไมแตกตางกนั แตผลการศึกษา
คร้ังนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริมา ลีละวงศ (2541) ที่พบวา อายุมีความสัมพนัธทาง
ลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ โดยผูสูงอายุทีม่อีายุมากจะมคีวามสามารถใน
การดูแลตนเองลดลงและมภีาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูงขึ้น 
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     2) เพศ 
    จากผลการศึกษา พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายทุั้งเพศหญงิ และเพศชาย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 
จึงปฏิเสธสมมตุิฐานที่วา ผูสูงอายทุี่เปนเพศหญิงจะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสงูอายุเพศ
ชาย (p < .05) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา ลีละวงศ (2541) ทีพ่บวา ผูสูงอายุ
เพศหญิง และเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั เชนเดียวกับการศึกษาของ อนนัต 
ลูเกยีง (2543) และสุทธนิันท  จิตตภาณุโสภณ (2543) ที่พบวา ไมวาจะเปนผูสงูอายุเพศหญิงหรือ
เพศชาย มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก ทั้งเพศหญิง และเพศ
ชาย เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมทั้งทางรางกาย และจิตใจดวยกัน
ทั้งนั้น ทําใหประสบปญหาตาง ๆ  ในลกัษณะที่คลายคลึงกนั เชน ปญหาที่เกีย่วกับการมองเห็น 
การเคลื่อนไหวลําบาก รวมทั้งการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (จิรวรรณ อินคุม, 2541) ซึ่งสงผลให
ผูสูงอายทุั้งเพศหญิง และเพศชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  แตไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุเพศชายมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาเพศหญิง เชนเดียวกับการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ที่พบวา 
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวานเพศหญงิ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(P-value = 0.031) และผลการศึกษาของ ทศพร 
ศรีบริกิจ (2548) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญงินยิมรวมกลุมพูดคุย สงัสรรค ตลอดจนมีกิจกรรมออกกาํลงักายรวมกนั และเอาใจ
ใสในเร่ืองของการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม ไมดืม่เหลา ไมสูบบุหร่ี 
     3) สถานภาพสมรส 
    จากผลการศึกษา พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไมแตกตางกนั จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ (p < .05) จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคู หมาย และโสด ตางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งอธิบายไดวา ผูสูงอายุสวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 68.8 จะมีคูสมรสที่คอยชวยดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกันเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี แตขณะเดียวกัน ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรส หมาย และโสด สวนใหญอาศัยอยูกับ
ลูกหลาน หรือญาติพี่นอง  ทําใหยังคงไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากบุคคลในครอบครัวที่
จะชวยใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมสุีขภาพดีเชนกนั (ศิริมา ลีละวงศ, 2541) 
จึงทําใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
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สอดคลอง กับการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) และจุฑามาศ คาแพรดี (2541) ที่
พบวา ผูสูงอายทุี่มสีถานภาพสมรสแตกตางกนัมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ไพจิตรา  ลอสกุลทองและคณะ (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุทีม่ี
สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน กลาวคือ ผูสูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสคู จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาและเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากกวา
สถานภาพสมรสอื่น ๆ เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ศริิรัตน วิชติตระกูลถาวร  (2545) ที่พบวา 
ผูสูงอายหุลังผาตัดหัวใจที่มคีูสมรสจะเปนแหลงประโยชนชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว
ดานการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
    4) ระดับการศึกษา 
    จากผลการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกนั จงึปฏิเสธสมมุติฐานที่วาผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาต่ํา (p < .05) ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ เรียนชัน้
ประถมศึกษา และสูงกวาประถมศึกษา ตางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัดี ทัง้นี้อาจเปน
เพราะในปจจบุันมีความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ ตลอดจนการพัฒนางาน
ดานสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยใหความรู หรือแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณซึ่งกนัและกนักับผูสูงอายุโดยตรง ซึง่ถือเปนสวนหนึง่ของแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ
กรุงเทพมหานคร (แผนผูสูงอายกุรุงเทพมหานคร, 2545) ทําใหผูสงูอายุไดรับความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองผานสื่อตาง ๆ สงผลใหระดับการศึกษาที่แตกตางกัน ไมทําใหการดูแล
ตนเองของผูสูงอายมุีความแตกตางกนั สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุทธนิันท จิตตภาณุโสภณ 
(2543) และ  ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ที่พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกนัไมทําใหการดูแล
ตนเองดานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนัน้มีความแตกตางกนั  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
สดใส ศรีสอาด (2540) และ    ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน 
ทําใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดกีวาผูสงูอายทุีม่ีระดับการศึกษาต่าํ เนื่องจากระดับการศกึษาเปนพืน้ฐาน
สําคัญของบุคคลที่มี ผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 2002) 
     5)  รายได 
    จากผลการศึกษา พบวา รายไดไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน         
จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่วา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มี
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รายไดต่ํา (p < .05) จากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีรายไดอยูในชวงที่ใกลเคียงกนั จึงมีโอกาสใน
การแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเองไดไมแตกตางกนั ทําใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (Pender, 2002) สอดคลองกับการศกึษาของ สุทธินนัท  จิตตภาณุโสภณ 
(2543) และอนันต ลูเกียง (2543) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดแตกตางกนั จะมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ไมแตกตางกนั ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหบริการดานสุขภาพ
แกผูสูงอายโุดยไมคิดมูลคา จึงเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดรับความรู และการบริการตาง ๆ อยางเทา
เทียมกัน รายไดจึงไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ   ศิริมา  
วงศแหลมทอง (2542) ที่พบวา ผูสูงอายทุีม่ีรายไดสูงมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา ผูสูงอายทุี่มี
รายไดต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ อินทราพร    พรมปราการ (2541) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานทีม่ีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานที่มีรายไดต่ํา 
เพราะผูสูงอายุที่มีรายไดสูง สามารถหาแหลงบริการทางดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม ลดความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับคาใชจายตาง ๆ ทาํใหมีเวลาพักผอน และเอาใจใสตนเองมากขึ้น 
 
    2.2 ความสัมพันธระหวางการจูงใจตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
    จากผลการศึกษา พบวา การจูงใจตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 (r = .200) จึงยอมรับสมมุติฐานที่วา การจงูใจ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุกลาวคือ ผูสูงอายทุี่มีการ
จูงใจตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา ทั้งนี้อธิบายไดวา ผูสูงอายสุวนใหญอยูใน
วัยสูงอายุตอนตน มีอายุอยูในชวง 60-69 ป รอยละ 46 ซึ่งมีความเสื่อมถอยของรางกายไมมากนัก 
ยังสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได และมสุีขภาพที่ยงัแข็งแรง ซึ่งจะเห็นไดวา ผูสูงอายุสวนใหญ
รอยละ 46 ไมมีโรคประจําตวั ทาํใหผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองที่จะปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ดี เพือ่คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและการชวยเหลือตนเองไดไมตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยไมตองวติกกังวล
เกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บเหมือนกับผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวหรือสุขภาพไมดี (วรรณี ชัชวาลทพิากร       
และคณะ, 2543) สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมหมาย วงษกระสนัต (2543) ที่พบวา ผูสงูอายุ
มีแรงจูงใจที่จะผลักดันตนเองใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพดี โดยการ  
ออกกําลงักายทําจิตใจใหสงบ และรับประทานอาหารที่เปนประโยชน เมื่อผูสูงอายุไดเขามาทาํ
กิจกรรมการออกกําลงักาย รองเพลง/เตนรํา หรือพูดคุย/จิบน้าํชารวมกันแลว ทําใหเกิดความรูสึก 
เบิกบานใจ มคีวามสุข เนื่องจากสามารถเลือกทาํกิจกรรมไดตามใจชอบ กอใหเกิดการจงูใจที่จะ
มารวมกิจกรรมเปนประจาํอยางตอเนื่อง (พนิตนนัท  โชติกเจริญสุข, 2545)  ซึ่งกจิกรรมตาง ๆ เหลานี้
ลวนเปนสวนหนึ่งของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพทีจ่ะชวยชะลอภาวะเสื่อมของรางกายผูสูงอายุ คงไว
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ซึ่งภาวะสุขภาพและเอื้อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในบั้นปลายไดยางมีความสุข  (ไพจิตรา    
ลอสกลุทอง และคณะ, 2546) นอกจากนีผู้สูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชพี จงึมเีวลาวางพอทีจ่ะ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ชวยสงเสริมสุขภาพของตนเอง และจากการศึกษาครั้งนีพ้บวา ผูสูงอายเุกือบครึ่ง 
(รอยละ 44) มีโรคประจําตัว ทาํใหผูสงูอายมุีแรงจูงใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองโดยการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี เพื่อใหตนเองมีสุขภาพทีด่ีข้ึนหรือหายจากการเจ็บปวย สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Resnick (1999) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจูงใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนัของผูสูงอายุ พบวา ผูสงูอายทุี่มโีรคประจําตวัจะมกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดอยางตอเนื่อง และนอกจากนี้ยงัพบวา  สวนลุมพนิี
เปนสวนสาธารณะที่ใหญอยูใจกลางเมือง มีการคมนาคมที่สะดวกสบาย สามารถเดินทางมาใช
บริการไดงาย ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญใชเวลาในการเดินทางมาสวนลุมพิน ี
เฉลี่ยเพยีง 23.26 นาท ี  จากปจจยัตาง ๆ ที่กลาวในขางตนนี ้ ลวนแตเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุเกดิ
การจูงใจตนเองที่จะมาทํากจิกรรมสงเสรมิสุขภาพมากขึ้น 
 
    2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ
    จากผลการศึกษา พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานที่วา การรบัรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ กลาวคือ ผูสูงอายทุี่
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา จากผลการศึกษา
คร้ังนี้พบวา ผูสูงอายมุีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในวยัสูงอายุตอนตน (รอยละ 46) ที่มคีวามเสื่อมของรางกายไมมากนกัและยงัสามารถชวยเหลอื
ตนเองไดดี มีความกระตือรือรนและสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง (ปญญภัทร   ภัทรกัณทากุล  , 2544)   
สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2002) ที่กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพมีความเกี่ยวของกับ
ความถี่และความจริงจัง ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมี
สุขภาพดีจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพบอยกวาและจริงจังกวาบุคคลที่รับรูวา
ตนเองสุขภาพไมดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ มธุรส จันทรแสงศรี (2540) ทีพ่บวา ผูสูงอายุ 
ในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพดี จะมีการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสรมิ
สุขภาพ เชน การอานหนงัสือ ดูโทรทัศน เกีย่วกับการดูแลสุขภาพ การมปีฏิสัมพนัธกับบุคคลรอบขาง  
และการออกกาํลังกายมากกวา ผูสูงอายทุีรั่บรูวาตนเองสุขภาพไมดี นอกจากนีย้ังพบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพของผูสงูอายนุัน้ ยงัสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ 
และการจัดการกับความเครยีด กลาวคือ ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองมสุีขภาพแข็งแรงดี สามารถ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตาง ๆ ไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น จะทาํใหจิตใจรูสึกเบิกบาน 
ไมเครียดและมีความสุข มสีมาธ ิ สามารถแสดงออกทางดานอารมณไดอยางเหมาะสม สงผลใหมี
ความผาสุกทางใจตามมา (พนิตนนัท    โชติกเจริญสุข, 2545) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
Sohny (2002) ที่พบวา ผูสูงอายุ เกาหลีทีม่ีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดกีวาผูสูงอายทุี่มกีารรับรูและสุขภาพไมดี ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของ Gaw (1992) ที่
พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะรบัรูวาตนเองมสีุขภาพไมดีจะมีการจงูใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง แตเมื่อไดรับการ
รักษาจนหายเปนปกติ ผูปวยจะรูสึกวาตนเองมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรงจึงมกีารปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพลดลง 
 
    2.4 ความสัมพันธระหวางการสนบัสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของผูสูงอาย ุ
    จากผลการศกึษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงยอมรับสมมุติฐานทีว่า 
การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ กลาวคอื 
ผูสูงอายทุี่มกีารสนับสนุนทางสงัคมสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา เนื่องจากผลการ  
ศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสงูอายุมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะการสนับสนนุดาน
อารมณ ทั้งนี้เพราะผูสงูอายสุวนใหญ (รอยละ 68.8) มสีถานภาพสมรสคู อาศัยอยูกับบุตรหลาน 
ซึ่งทัง้คูสมรสและบุตรหลานจะคอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ทาํใหผูสูงอายุรูสึกไดรับความรัก 
ความอบอุนจากบุคคลในครอบครัว สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคล
ในครอบครัวที่ประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และญาติพี่นอง เปนผูที่คอยใหการ
สนับสนนุทั้งทางดานความรกั ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ชวยเหลือทัง้ทางดานเงิน ส่ิงของ และการ
ใหบริการในดานตางๆ ที่ชวยใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีตามมา สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ทศพร  ศรีบริกิจ (2548) ทีพ่บวา ผูสงูอายุที่ไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวตางกนั
จะมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั กลาวคือ ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
มากจะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่ไดรับการสนับสนนุจากครอบครวันอย นอกจากนี้
ยังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่นอยูในระดับดี และมีการมารวมกิจกรรมที่สวน
ลุมพินีเปนประจาํ ทาํใหมีโอกาสไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองกบัผูอ่ืน เชนเดียวกับผลการศึกษาของ จิรวรรณ  อินคุม (2541) ที่พบวา 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี จะทาํใหรูสึกวาตนเองเปน
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สวนหนึง่ของสังคม ซึง่ชวยลดภาวะเครียดตาง ๆ ที่เกดิขึ้นได และยงัสงผลใหผูสูงอายุมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตามมา  
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจยัครั้งนี้ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะเกีย่วกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ดังนี ้
 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เปนขอมูลเชิงนโยบายใหบุคลากรทางดานสุขภาพ ใชเปนแนวทางในการวางแผนหา
รูปแบบในการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนือ่ง โดยนาํปจจยัดานการจงูใจตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมเขามามีสวนรวมในการวางแผน เพื่อใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีมากยิ่งขึน้ 
 2.  ควรจัดใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสงูอายุในชุมชนที่มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ไมดี เนนใหผูสูงอายุตระหนักเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี  
โดยใชกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีมาเปนแมแบบทางดานสุขภาพอยาง เชน 
ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพีนี เพื่อใหผูสูงอายุคนอื่น ๆ ที่ไดพบเห็นมีแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมสีุขภาพที่ด ี
 3. เปนแนวทางดานการศึกษาพยาบาลในการจัดการเรียนการสอน เกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ เพื่อใหมีความรูความเขาใจและสามารถใหคําแนะนํากับกลุม
ผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได 
  

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 

 1.  ควรมีการศึกษาปจจยัอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน  
อุปสรรคและปจจัยเกื้อหนนุที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
 2. ควรทําการศึกษาเพิม่เตมิเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายทุี่มีรูปแบบกิจกรรม
แตกตางกนั มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจติวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด แตกตางกนัหรือไมอยางไร 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
เพื่อใหไดขอมลูเชิงลึก ที่ผูสูงอายุบรรยายความรูสึกเกีย่วกับการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 6 ดาน ไดอยางตอเนื่องเปนประจํา 
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     โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
            เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
          2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญ รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน              รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ      อาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ       
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญ ดร. พวงเพ็ญ  ช้ันประเสริฐ นักวิชาการ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             ดร. พวงเพ็ญ  ช้ันประเสริฐ  
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูอํานวยการกองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญนางสมร  พรหมพิทักษ หัวหนาฝายอนามัยชุมชน    เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             นางสมร  พรหมพิทกัษ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ที่ ศธ 0512.11/506                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
           เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                       21 มีนาคม 2549 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ  มูลศิลป 
สิ่งที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
           2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้ จึงขอเรียน
เชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
  
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 0-2218-9806 
ช่ือนิสิต   นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  โทร. 0-1733-1693 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 
 ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาว ชลธชิา  จนัทคีรี ทีอ่ยู 204 หมูที ่5 ตําบลวังหวา 
อําเภอแกลง จังหวดัระยอง 21110 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้ถึงวัตถุประสงค ลกัษณะ 
และแนวทางการศึกษาวิจยัเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทยีบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวม
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร ” 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจยัไดตาม
ตองการ และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยัเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจยั
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยขอมลูสรุปผลการวจิัย  
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั
คร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาในครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 
 
......................................    ................................................ 
     สถานที่/วันที่                    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.................................          ............................................ 
     สถานที่/วันที่                  (นางสาวชลธิชา จันทคีรี) 
                                 ลงนามผูวิจัย 
 
..................................                             .............................. 
      สถานที่/วันที ่                      (.........................................)
         ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวม
   กิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร 
2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวชลธิชา จนัทคีรี นิสติคณะพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสมติิเวช สุขุมวทิ 49 แขวงคลองตัน-เหนือ เขตวัฒนา  
   กรุงเทพมหานคร 10110 
   โทรศัพททีท่ํางาน 02- 7118550-53 
   โทรศัพทเคลื่อนที ่01- 7331693 
   E-mail: Chonticha_2522@yahoo.com. 
4. ขอมูลประกอบการใหคาํยนิยอมในการเขารวมวิจัย 
   4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกบัปจจัยดานการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกจิกรรม  
ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร 
   4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การจูงใจตนเอง   การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีและศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคม ผูเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนกลุมผูสูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณข้ึนไป และ
มารวมกิจกรรมภายในสวนลุมพินีเปนประจํา 3 คร้ัง/สัปดาห  
   4.3 ผูมีสวนรวมในการวจิัย มีความไมสะดวกเลก็นอยในการใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
30-45 นาท ีเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพและปจจยัที่เกีย่วของ 
   4.4 การติดตอกับผูวิจยัในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกบัผูวิจัยคือ นางสาว
ชลธชิา จนัทครีี ไดตลอดเวลา ทีเ่บอรโทรศัพทมือถอื 01- 7331693 
   4.5 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิม่เติมทัง้ทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจยัจะแจง
ใหผูเขารวมวจิยัทราบอยางรวดเรว็ 
   4.6 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
   4.7 จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจยัโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 400 ราย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1ปจจัยสวนบุคคล  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ  
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม  
 
ชื่อผูใหขอมูล นาย, นาง, นางสาว............................................................................................. 
อําเภอ............................จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
 
ว/ด/ป สัมภาษณ.......................................................................................................................................... 
เริ่มเวลา...................................................................................................................................................... 
ส้ินสุดเวลา.................................................................................................................................................. 
รวมเวลา..................................................................................................................................................... 
สัมภาษณไมไดเพราะ................................................................................................................................... 
 
ผูสัมภาษณ...................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เร่ือง 

“ การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ีกรุงเทพมหานคร ” 
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 1. แนะนําตนเองแกผูสูงอายโุดยกลาว สวสัดีคะ / ครับ ดิฉัน / ผม ชื่อ............................... 
มาจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การจูงใจตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพิน ี
กรุงเทพมหานคร และศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาํแนกตามปจจัยสวนบุคคล การจูงใจ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม คําตอบที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งนี้
จะเก็บเปนความลับและจะเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 3. แจงสิทธิผูเขารวมวิจยั 
 การใหความรวมมือของทานในครั้งนี้ข้ึนอยูกับความสมคัรใจของทานเอง การสัมภาษณ
จะใชเวลาทัง้หมดประมาณ 30-45 นาที ทานมีสทิธิอันชอบธรรมที่จะหยุดใหสัมภาษณได
ตลอดเวลา และสามารถที่จะไมตอบคําถามี่ไมตองการใหคําตอบ อยางไรก็ตาม คาํตอบที่ทานให
จากความเปนจริงของตัวทานเองจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุและการศึกษาในครัง้ตอไป 
 4. ขอความยนิยอมในการใหสัมภาษณ 
  ไมใหสัมภาษณ 
   ใหสัมภาษณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอแนะนําสําหรับพนกังานสัมภาษณ 
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 ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว ชลธิชา  จันทคีรี ที่อยู 204 หมูที่ 5 ตําบล 
วังหวา อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 21110 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนงัสือนีถ้ึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายทุี่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร ” 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจยัไดตาม
ตองการ และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยัเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจยั
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยขอมลูสรุปผลการวจิัย  
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั
คร้ังนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาในครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 
 
......................................                         ............................................... 
     สถานที่/วันที่                   ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.................................    ............................................ 
     สถานที่/วันที่         (นางสาวชลธิชา จันทคีรี) 
                 ลงนามผูวิจัย 
 
..................................            .............................. 
      สถานที่/วนัที ่                   (.........................................)  
                  ลงนามพยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแสดงความยนิยอม 
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คําชี้แจงสาํหรับผูสัมภาษณ  :  แบบสอบถามสวนนี้จะถามขอมูล 
เกี่ยวกับตัวผูสูงอาย ุใหพนกังานสัมภาษณทําเครื่องหมาย (√ ) หนาขอความที่ตรงกบั
คําตอบหรือเติมคําในชองวางเฉพาะสวนทีเ่ปนแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลทั่วไป 

  
  1. อายุ...................... ป 
  2. เพศ    (  )  ชาย  (  ) หญิง 
 
  3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด   (  ) คู 
    (  ) หมาย  (  ) หยา 
    (  ) แยก 
  4. ระดับการศึกษา  (  ) ไมไดเรียนหนังสือ (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มัธยมศึกษา  (  ) ปวช. / ปวส. 
    (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี 
    (  ) สูงกวาปริญญาตรี (  ) อื่นๆ โปรดระบุ.................................... 
  
  5. รายได (บาท/ เดือน)    (  ) ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000   (  )  2,000-5,000 
    (  ) 5,001-10,000    (  )  10,001-20,000 
    (  )  มากกวา 20,000 
   
  6. แหลงสําคัญที่มาของรายได    (  ) การทํางานของทานเอง   (  ) ดอกเบี้ยเงินออม 
    (  ) คูสมรส  (  ) บุตร 
    (  ) ญาติ                  (  ) เงินบําเหน็จ บํานาญ 
    (  ) อื่นๆ โปรดระบุ..................................... 
  7. มีโรคประจําตัวหรือไม  (  ) มี  ระบุ........................................................................................ 
    (  ) ไมมี 
  8. พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
    (  ) สูบบุหรี่  (  )  สูบ   จํานวน.......................มวน/วัน 
      (  ) ไมสูบ 
    (  ) ดื่มสุรา (  ) ดื่ม   ปริมาณ......................ขวด/วัน 
      (  ) ไมดื่ม 

แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุ 

สวนที ่1 ปจจัยสวนบุคคล 
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9. ระยะเวลาที่มาทํากิจกรรม ณ สวนลุมพินี...............................  ป 
 
10. กิจกรรมที่มาทํา ณ สวนลุมพินี (  ) ออกกําลังกาย ( ระบุ...........................................)  
    (  ) รองเพลง/เตนรํา   
    (  ) พูดคุย/จิบน้ําชา  
 
11. ชื่อชมรมที่เขารวมกิจกรรม................................................................................................................ 
 
12. การเดินทางมาสวนลุมพินี    โดย (  ) เดินมาเอง  (  ) รถสวนตัวขับมาเอง  
    (  ) รถสวนตัวมีคนขับรถ (  ) บุตรหลานมาสง  
    (  ) รถโดยสารประจําทาง (  ) แท็กซี่ 
 
13. ระยะเวลาในการเดินทางมาสวนลุมพินี......................................นาที 
 
14. เหตุผลของการมาใชบริการ ณ สวนลุมพินี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    (  ) การเดินทางสะดวก (  ) สะอาด/ปลอดภัย 
    (  ) บรรยากาศรมร่ืน (  ) การจัดสถานที่เหมาะสม 
    (  ) อื่นๆ ระบุ...................................... 
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คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ
เกี่ยวกับการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่ทานทําเปนประจําในชีวิตประจําวัน ในแบบสอบถาม
นี้จะมีขอคําถาม ซึ่งผูสัมภาษณจะเปนผูอานใหฟง ผูตอบแบบสัมภาษณจะตองเลือกคําตอบในแต
ละขอเพียง 1 คําตอบ และพนักงานสัมภาษณจะใสเครื่องหมาย ( √  ) ลงในชองดานขวามือที่ตรง
กับการปฏิบัติของทานมากที่สุด  โดยการเลือกจะถือเกณฑ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง    ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนประจํา 
      ทุกวันหรือ 6 วัน/สัปดาห  
 ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถึง      ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บอยหรือ
     ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง    หมายถึง      ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นานๆ ครั้ง  
              หรือปฏิบัติ 2-3 วัน/สัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัติ       หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย   

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 
 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. ทานอานขาว และหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 
2. ทานเอาใจใสคอยสังเกตอาการผิดปกติตลอดจนอาการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย 
. 
. 
7. ทานรับประทานยาตรงตามที่แพทยส่ัง 
กิจกรรมทางกาย 
8. ทานออกกําลังกาย( เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ และฝกกายบริหาร) หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป 
. 
. 
13. ทานหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองนั่ง ยืน หรือนอนเปนเวลานานๆ 
 
 

    

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 
 

ปฏิบัติ
บอย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

โภชนาการ 
14. ทานรับประทานอาหารที่มีคุณคาครบ 5 หมู 
. 
. 
21. ทานดื่มน้ําชา กาแฟ 
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
22. ทานไดพูดคุยปรึกษาหารือและสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัวและญาติ 
. 
. 
29. ทานไดเขารวมกิจกรรมชมรมตางๆ ในสังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
30. ทานยอมรับกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
. 
. 
37. ทานยอมรับวาการเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติ ที่ไมมีใครหลีกเล่ียงได 
การจัดการกับความเครียด 
38. ทานมักบอกกับตนเองวา ปญหาทุกอยางมีทางแกไขได 
. 
. 
45. ทานพยายามมองโลก เหตุการณ และผูอื่นในแงดี 
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 คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ  : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา
ทานมีความตองการ หรือมีแรงผลักดันที่นําไปสูความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เปนกิจกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พนักงานสัมภาษณจะอานขอคําถามใหทานฟง และทํา
เครื่องหมาย ( √  ) ลงในชองดานขวามือที่ทานเลือกตามความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน
มากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑ ดังนี้ 
 
 จริง     หมายถึง  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนสิัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองทุกประการ  
 คอนขางจริง    หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเปนสวนมาก   
 ไมแนใจ    หมายถึง      เมื่อทานไมแนใจวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
     ลักษณะนิสัย ความรูสึก และความคิดของตนเองหรือไม
 คอนขางไมจริง    หมายถึง เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับลักษณะนิสัย 
     ความรูสึก และความคิดของตนเองเพียงเล็กนอย    
 ไมจริง     หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับลักษณะ
     นิสัย ความรูสึก และความคิดของตนเอง  
 

การจูงใจตนเอง 

จริง 
 
 

 

คอน 
ขาง 
จริง 

 
 

ไม
แนใจ 

 
 

 

คอน 
ขางไม
จริง 

ไมจริง 
 

ดานอุปนิสัย 
1. ทานจะทํากิจกรรมตางๆ อยางเต็มความสามารถนานๆ ครั้ง 
2.ถึงแมวาทานตองทํากิจกรรมที่มีความยากลําบาก ทานก็จะพยายาม
ทํากิจกรรมนั้นโดยไมยอมละทิ้งไปงาย ๆ 
. 
. 
16. ทานหวังที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จเปนอยาง
มาก 

     

สวนที่ 3 แบบสอบถามการจูงใจตนเอง 
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การจูงใจตนเอง 

จริง 
 
 

 

คอน 
ขาง 
จริง 

 
 

ไม
แนใจ 

 
 

 

คอน 
ขางไม
จริง 

ไมจริง 
 

ความพยายามที่จะกระทํา 
17. ทานไมเคยตั้งพันธะสัญญาผูกมัดตนเองวาตองทํากิจกรรมตาง ๆ 
ใหประสบผลสําเร็จ 
18. เม่ือทานเบื่อกิจกรรมที่ทําอยู ทานจะยกเลิกทําทันที่แลวไปทําส่ิงอื่น
แทน 
. 
. 
32. ทานเปนคนที่ไมมีวินัยในตนเอง (วินัย คือ ส่ิงที่ตองปฏิบัติตาม เชน 
การเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย งดอาหารที่มีไขมันสูง) 
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 คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ:   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ
เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของตัวทานเอง พนักงานสัมภาษณจะอานขอคําถามใหทานฟง และ
ทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือ ที่ตรงกับความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผูตอบมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑ ดังนี้ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง       เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกบัสุขภาพของทานทุกประการ     
  เห็นดวย               หมายถึง       เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานเปนสวนใหญ              
  ไมแนใจ               หมายถึง       เมื่อทานไมแนใจวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานหรือไม 
   ไมเห็นดวย               หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                     ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานบางสวน   
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
           ความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานทุกประการ 
 
 

การรบัรูภาวะสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

ภาวะสุขภาพในอดีต 
1. ทานไมไดเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือน แลว 
2. ………………………………………………………….. 
3. ทานไมเคยเจ็บปวยหนักในชวง 1 ปที่ผานมา 

     

ภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
4. ขณะนี้ทานรูสึกวาสุขภาพของตนเองสมบูรณแข็งแรงดี 
5. ................................................................................... 
6. ทานรูสึกวาสุขภาพของทานไมคอยแข็งแรงเหมือนเดิม 
 

     

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
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การรบัรูภาวะสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

ภาวะสุขภาพในอนาคต 
7. ในอนาคต ทานหวังวาตนเองนาจะมีสุขภาพที่ดีกวานี้ 
. 
. 
10. ทานคิดวาในอนาคตสุขภาพของทานอาจจะแยกวานี้ 

     

ความตานทานตอโรค /เส่ียงตอความเจ็บปวย 
11. ทานรูสึกวาตนเองเจ็บปวยไดงายกวาคนอื่น 
. 
. 
14. เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานจะเจ็บปวยไดงายทันที 

     

ความวิตกกังวล /ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
15. ทานไมเคยสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของทานเลย 
. 
. 
18. ทานจะไมยอมไปพบแพทยเปนอันขาดถาไมปวยหนักจริง  ๆ

     

ความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย 
19. ทานยอมรับวาบางครั้งทานและบุคคลอื่นๆ จะตองเกิดการ
เจ็บปวย 
. 
. 
23. เมื่อเกิดการเจ็บปวยทานจะไมสนใจปลอยใหหายเปนปกติ
เอง 
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 คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ :  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา
ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ   การยอมรับและเห็นคุณคา   
การเปนสวนหนึ่งของสังคม การเงิน สิ่งของ แรงงาน  และขอมูลขาวสาร จากสังคมหรือจากบุคคล
ใกลชิด ไดแก สมาชิกในครอบครัว  ใหทานฟงและทําเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองดานขวามือที่ทาน
เลือกตอบตรงตามความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือก
จะถือเกณฑ ดังนี้ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
     ความรูสกึหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานทั้งหมด  
   เห็นดวย             หมายถึง     เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคตรงกับ 
                          ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานเปนสวนใหญ  
   ไมแนใจ    หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมแนใจวา
     ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน  
   ไมเห็นดวย           หมายถึง      เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
     ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทาน  
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง        เมื่อทานเห็นดวยวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
     ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดกับทานทั้งหมด 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 

การสนับสนุนดานอารมณ 
1. บุคคลใกลชิดทําใหทานรูสึกอบอุน มั่นใจ และปลอดภัย 
. 
. 
. 
6. ทานรูสึกไววางใจและสามารถระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิด
ไดทุกเรื่อง 

     

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 
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การสนับสนุนทางสังคม 

เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 
 

เห็น
ดวย 

 
 
 
 

ไม
แนใจ 

 
 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
 

ไม
เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 

การสนับสนุนดานการยอมรบัและเห็นคุณคา 
7. บุคคลใกลชิดใหการยกยองและเคารพนับถือในตัวทาน 
. 
. 
. 
12. เมื่อทานแสดงความคิดเห็น บุคคลใกลชิดมักจะยอมรับและ
เห็นดวยกับความคิดเห็นนั้น 

     

    การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
13. ทานมักจะไดรับการยิ้มให หรือการทักทายจากบุคคลรอบขาง 
เมื่อไดพบเจอกัน 
. 
. 
. 
. 
18. ทานยังมีการติดตอไปมาหาสู และเยี่ยมเยียนบุคคลอื่นอยูเสมอ 

 

    

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
19. ทานมีโอกาสไดรับและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
. 
. 
. 
23. เมื่อมีปญหา หรือขอสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทานสามารถ
ซักถามจากแพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางดานสุขภาพได 

     

การสนับสนุนดานส่ิงของ เงิน หรือการบริการ 
24. ทานไดรับความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันจากบุคคล
ใกลชิด 
. 
. 
. 
28. ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการดานการตรวจรักษา
จากสถานบริการดานสุขภาพตางๆ 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
    การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตร ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูรม 2547: 236) 
 

     α  =  
1−n

n [ 2

1
St

Si∑− ]  
   
เมื่อ   α     คือ  คาความคงที่ภายใน 
  n      คือ   จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  Si2     คือ   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St2    คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
    การคํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  
 
 2.1 คารอยละ  ใชสูตร 
 
     P  =  100x

n
f  

 
เมื่อ   P     คือ  คารอยละ 
  ƒ    คือ   ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n     คือ   จํานวนรวมทั้งหมด 
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 2.2 คาเฉลี่ย  ใชสูตร 
 

  X    = Ν
ΣΧ    

 
เมื่อ   X        คือ  คาเฉลี่ย 
            ΣΧ     คือ   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N       คือ   จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
 2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ใชสูตร 
 

     SD.  =  ( )
( )

22

1−

Χ−Χ ∑∑
NN

N  
 
เมื่อ   SD    คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
            ΣΧ     คือ   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

            
2

ΣΧ    คือ   ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  N       คือ   จํานวนคะแนนทั้งหมด 

 
    2.4 สถิติทดสอบคาที (t-test) 

   t = 

( )1Ν

2
2

2
1

21

−Ν

∑ ∑ Χ−Χ

Χ−Χ  

   df = 2N - 2 
เมื่อ  t คือ  สถิติทดสอบคาที (t-test) 
            

Χ1
 คือ  คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 

            
Χ2

 คือ  คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
        ∑Χ

2
1  คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลัง 2 

       ∑Χ
2
2  คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลัง 2 

            df คือ  องศาแหงความอิสระ 
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 2.5  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) คือ การหาอัตราสวนเอฟ 
(F ratio) 
   F = MSW

MSB  
  
 MSB คือ   ความแปรปรวนระหวางกลุม (Mean Square Between Group) 
   MSB = df

SSB  
 

 SSB คือ  ผลรวมของผลตางกาํลังสองระหวางกลุม 
 df คือ จํานวนคาที่มอิีสระ = k-1 (k คือ จํานวนกลุม) 
 
 

   SSB = ( )2tn Χ−Χ∑   

 

 เมื่อ Χ  คือ คาเฉลี่ยของแตละกลุม 
   Χ t คือ คาเฉลี่ยรวม 
   n คือ ขนาดตัวอยางของแตละกลุม 
    
 MSW คือ  ความแปรปรวนภายในกลุม (Mean Square Within Group) 
    MSW = df

SSW  
  

 SSW คือ  ผลรวมกําลงัสองภายในกลุม (Sum  Square Within Group) 
 df คือ จํานวนคาที่มอิีสระ = N – K (N คือ ขนาดตัวอยางทัง้หมด) 
 
   SSW = 2

∑ ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− ΧΧ ii

 
 

 เมื่อ Χi  คือ คาของขอมูลแตละตัวในแตละกลุม 
  Χi

 คือ คาเฉลี่ยแตละกลุม 
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  2.6  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพยีรสัน  (Pearson’s Product-Moment Correlation 
Coefficient )สูตรที่ใช ดังนี ้
 

     rxy = 

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛−

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛−

⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛−

∑ ∑∑ ∑
∑∑∑

2222 yyxx NN

yxxyN
 

 
  
 เมื่อ  rxy คือ  สหสัมพนัธระหวางตัวแปร  x  กับตัวแปร  y 
            ∑x  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
            ∑ y  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
            ∑ xy  คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ  y 
                       ∑x2  คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x 
                       ∑x2  คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 
   N คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

158
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการสํารวจจํานวนผูสูงอายุ 
ที่มารวมกิจกรรมตางๆ ในสวนลุมพินี 

และแผนที่ สวนลุมพินี 
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ตารางแสดง แสดงผลการสํารวจจาํนวนผูสูงอายุทีม่ารวมกิจกรรมตางๆ ในสวนลุมพนิ ี

ณ วนัที่ 18 พฤศจกิายน 2548 

เลขที่ ชื่อกลุม กิจกรรม หัวหนากลุม 

จํานวน
ผูสูงอายุที่
เปนสมาชิก

ชมรม 

จํานวนผูสูงอายุที่
เปนสมาชิกชมรม

และมารวม
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 
 
ปงตึงล้ิม 
บริหารลมปราณชื่น
สุข 
เหวียนจี๋ 
สงเสริมสุขภาพ 
จับชวง 
กายบริหารแสงอรุณ 
ลีลาศ 
- 
หวายตันกง 
รุงอรุณ 632 
 
กายบริหารรุงโรจน 
กายบริหารเกษมสุข 
 
จิบน้ําชา 
รองเพลง 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
ไทเก็กซี่กง 
หลักอิ้ว หลักฮึ้ง 
ไทเก็ก 
หยวนจี๋ 
 
มวยไทเก็กตระกูลอู 

ไทเก็ก 
แบดมินตัน 

 
ไทเก็ก 
ไทเก็ก 
 
รําบัว 
รําจับชวง 
 
ไทเก็ก 
ลีลาศ 
รองเพลง 
ไทเก็ก 
วิ่ง 
 
ไทเก็ก 
ดิสโก 
 
จิบน้ําชา 
รองเพลง 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
ไทเก็กซี่กง 
จิบน้ําชา 
ไทเก็ก 
ไทเก็ก 
 
ไทเก็ก 

อโนมา  วิจิตรวิกรม 
ชนะชัย  ชินพีระเสถียร 
 
ยงยุทธ  ตั้งศรีสงวน 
สันติ  ศิริประไพ 
 
วัลยา  วงศวัฒนา 
ฮุย  จันทรสวางวงศ 
 
แสง  แซลอ 

- 
สุวิทย  ฉัตรเกตุ 
ยง  วุฒิเกียรติ 
ไพโรจน  บรรเจิด   
             พานิช 
สุกิจ  สินทรัพยอนันต 
ปราณี  งามปฏิพัทธ   
             พงษ 
ประพันธ  ศิริธง 

- 
- 
- 
- 
- 

สุพร  แซอี้ 
- 

ประมุข  จันทรสุดา
พันธ 
อุยมิ้ง  แซล่ี 

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 ชื่อกลุม กิจกรรม หัวหนากลุม 

จํานวน
ผูสูงอายุที่
เปนสมาชิก

ชมรม 

จํานวนผูสูงอายุที่
เปนสมาชิกชมรม

และมารวม
กิจกรรม 3 ครั้ง/

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

ลีลาศ 
ปากั้ว 
หยงเหนียน 
เหวียนจี๋ 
กระบองชีวจิต 
คลายเครียด 
ซี่กง 
เพื่อนวิ่งสวนลุม 
หรรษา 2000 
ไทเก็ก 
นราดรและตังจัง 
จงกวงอูซู 
สวนริมน้ํา 
ไทเก็กเซี่ยงเก็ง 
โยคะ 
สวดมนตจีน 
 
ซิงแซ แตหวย 
สรางสรรคตงถาย 
โยคะ 
หวงเก็ก 
ชื่นสุข 
 
รํากระบี่ 
โยคะ 
โยคะ 
โยคะ 
เตนรํา 
 

ลีลาศ 
ไทเก็ก 
รํามวยจีน 
รําบัว 
รํากระบอง 
พูดคุย 
ไทเก็ก 
วิ่ง 
ไทเก็ก 
ไทเก็ก 
รํากระบอง 
รําพัด 
จิบน้ําชา 
ไทเก็ก 
โยคะ 
สวดมนต
จีน 
จิบน้ําชา 
จิบน้ําชา 
โยคะ 
ไทเก็ก 
ออกกําลัง
กาย 
รํากระบี่ 
โยคะ 
โยคะ 
โยคะ 
เตนรํา 
 

- 
- 

มานิตย  อุดมคุณธรรม 
อํานาจ  อุนอนันต 

- 
- 
- 

สมชาย  พัฒนพิชัย 
สมบูรณ  วิจิตรวิกรม 
บุญจิรา  จงทนากร 

- 
เหงินฟง  แซฟง 

- 
ศรีสุข  จักรีมงคล 
ประนอม 

- 
 
- 
- 

สมศรี  สุภาพปติพร 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

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. มีชมรมออกกําลงักายและทํากิจกรรมตางๆ จาํนวนทัง้หมด 49 กลุม 
2.กิจกรรมทีท่าํสวนใหญเปนออกกาํลังกายรําไทเกก็ รองลงมาคือ จิบน้ําชา/พูดคุย  
และรองเพลง/เตนรํา ตามลําดับ 
3.มีจํานวนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมทํากิจกรรมตางๆ ทัง้หมด  3,195    คน 
4. มีจํานวนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมและมารวมกิจกรรม 3 คร้ัง/สัปดาห ทัง้หมด   1,887  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

16
2
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวชลธิชา  จันทคีรี  เกดิวันที่ 17 กันยายน 2522 สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลยับูรพา จังหวัด ชลบุรี ในปการศกึษา 2543 ปจจุบันปฏิบัตงิาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมิติเวช   จังหวัด กรุงเทพมหานคร     
ปจจุบนักาํลังศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร                         
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตั้งแตปการศึกษา 2547 - ปจจุบัน 
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