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บทคดัย่อ 
 
 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และหา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง ศึกษาจากจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม จ านวน 302 คน โดยสุ่มตวัอยา่ง
แบบชั้นภูมิ จากจ านวนประชากรทั้งหมด 1,869 คน ค านวณโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ การวิเคราะห์
หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุใชส้ถิติ Binary Logistic Regression 

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีอายุเฉล่ีย 69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
61.26 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมดา้นอาหาร ออกก าลงักายและอารมณ์ในระดบัดี คิดเป็นร้อย
ละ 74.83 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีดี ได้แก่ (1) ระดบัความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพ ผูท่ี้มีระดบัความรู้ปานกลาง (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 - 3.55) และผูมี้ความรู้ระดบัดี  
(Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 - 25.53) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าผูมี้ความรู้ต ่า (2) ผูมี้
เครือข่ายทางสังคมระดบัปานกลาง (Adjusted OR 1.23, 95% CI 1.54 - 2.81) และผูมี้เครือข่ายทาง
สังคมในระดบัสูง  (Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45 - 2.75) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีมากกวา่
ผูมี้เครือข่ายทางสังคมต ่า (3) ผูท่ี้มีอาชีพคา้ขาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ไม่ดีกวา่ผูท่ี้ไม่มีอาชีพ 
(Adjusted OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.60) 

สรุปความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครือข่ายทางสังคมและอาชีพ มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จึงควรมีการพฒันาทกัษะและให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ จดักิจกรรม
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ABSTRACT 
 
 

The purpose of this study was to assess the health promoting behaviors of elderly and to 
find out  the factors such as personal factors, predisposing factors, enabling factors and reinforcing 
factors which are associated with health promoting behaviors of the elderly in Ban Hong Subdistrict 
Municipality, Ban Hong District, Lamphun Province, Thailand. This study was a cross-sectional 
survey. Representative samples of 302 independent elderly people from 1,869 cases were 
included in the study. Survey sample was calculated applying Taro Yamane. Binary logistic 
regression was used for analysis. 

Results were as follows: The average age of the elderly is 69 years.  Most were female, 
61.26 %.   The overall of health promoting behaviors was good level for 74.83%. The factors associated 
with good health promoting behavior are (1) The knowledge level; the elderly with moderate level of 
knowledge (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 - 3.55), and high knowledge level (Adjusted OR 5.43, 
95% CI 1.15 - 25.53) had better health promoting behavior than low knowledge level.  (2) Social 
network index; the elderly with moderate level of social networks index (Adjusted OR 1.23, 95% CI 
1.54 - 2.81) and high level of social networks index (Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45 - 2.75) had better 
health promoting behavior than low level of social networks index. Merchant has poor health promotion 
more than elderly without a career (Adjusted OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.60). 

The knowledge of health promotion,  social networks index and occupation had 
significant association with health promoting behavior of elderly people.  Supportive knowledge 
to develop personal skills for health promoting behavior is necessary for the elderly. Organizing 
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social activities or aging clubs to build social networks index may promote their health. Elderly 
group who work as shop keepers should be target for health promotion. 
 
KEYWORDS: Health Promotion, Elderly, Occupation, Knowledge, Social Networks 
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จงัหวดัล าพูน ท่ีไดร่้วมด าเนินการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี รวมทั้งผูต้อบแบบสอบถามทุก
ท่านท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 

และขอขอบคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดก้ล่าวนามท่ีมีส่วนช่วยให้งานวิจยัน้ี
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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ตลอดจนผูเ้ขียนหนังสือและบทความต่าง ๆ ท่ีให้ความรู้แก่ผูว้ิจยัจนสามารถท าให้วิจยัน้ีส าเร็จได้
ดว้ยดี และเป็นตวัอยา่งการศึกษาส าหรับผูท่ี้สนใจต่อไป 
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บทน ำ 
 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

ผูสู้งอายุ เป็นกลุ่มวยัท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายควรตระหนกัถึงความส าคญัและใส่ใจดูแลเป็น
พิเศษ เพราะนอกจากจะเป็นกลุ่มวยัท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลงตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน อีกทั้งมี
สภาพจิตใจอนัเปราะบางต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีจะมากระทบแลว้ ยงัมีอีกปัจจยัท่ีไม่ควรมองขา้มก็คือการ
เพิ่มสัดส่วนเชิงปริมาณของกลุ่มวยัผูสู้งอายุจนเป็นสังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงส่งผลให้ประชากรวยัสูงอายุมี
จ  านวนมากข้ึนซ่ึงนับจากประเทศไทยเร่ิมก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี 2548 และ
คาดการณ์แนวโนม้เพิ่มข้ึนเป็นล าดบัจนถึงร้อยละ 20 ของประชากรรวม กลายเป็นสังคมผูสู้งอายอุยา่ง
สมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2568 (กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาการแพทย,์2556) อยา่งไรก็ตาม ประเด็นท่ี
ควรสนใจ คือ ความยนืยาวของชีวติท่ีเพิ่มข้ึน เป็นการเพิ่มความยนืยาวท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีหรือไม่ 

ดังผลสะท้อนจากการศึกษาของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2554 พบวา่ ผูสู้งอายุไทยมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงกวา่ประเทศ
อ่ืน ๆ ในเอเชีย เม่ือเทียบกบัสัดส่วนของรายไดจ้ากการท างานเพราะเงินท่ีหามาไดจ้ะใชจ่้ายหมดไป
กบัเร่ืองสุขภาพในวยัสูงอายุ (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2554) ขณะท่ีผล
จากการวิเคราะห์ฐานขอ้มูลผูป่้วยในรายบุคคลของส านักหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกรมบญัชีกลาง 
และส านกัประกนัสังคมในช่วงปี 2545-2552 ไดช้ี้ชดัถึงความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังวา่ เป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีคุกคามชีวิตของผูสู้งอายุและท าให้คนสูงวยัต้องเข้าไปรับการรักษาพยาบาลในแต่ละปี
จ านวนมาก โดยอาการเจ็บป่วยท่ีผูสู้งอายุเขา้รับการรักษามากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง รองลงมา
คือ โรคเบาหวาน หวัใจขาดเลือด ไขมนัในเลือดสูงอมัพฤกษอ์มัพาต ขอ้เส่ือมและสมองเส่ือม ทั้งยงั
พบว่าอตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคดงักล่าวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี (กลุ่มภารกิจดา้นพฒันา
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข) ดังนั้น ผูสู้งอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการส่งเสริม
สุขภาพใหผู้สู้งอายใุหมี้ชีวิตท่ีเป็นสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 



2 

 

จากการศึกษาและทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2548–พ.ศ. 2559 (มนฑิญา กงลา และคณะ,2558), (น ้าทิพย ์มะลิ, 2545), (จารุณี จนัทร์เปล่ง, 
2550) พบว่า มีการศึกษาในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุค่อนขา้งมาก  
แต่อย่างไรก็ตาม ในงานวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่ม คือกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง ทั้งบริบทในเมือง 
ในชนบทและในชุมชน การศึกษาปัจจยัจึงเป็นการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายรุวมทุกกลุ่ม มีการศึกษาวจิยัจ  านวนนอ้ยท่ีท าการศึกษาวิจยัเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มซ่ึงจะท าให้ไดแ้นวทางหรือทราบปัจจยัท่ีเฉพาะและน ามาแกปั้ญหา
อย่างตรงประเด็น กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคมเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ียงัมีความสามารถในการเคล่ือนไหว             
ท  ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง หากส่งเสริมให้ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีดูแลสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี จะท าให้เป็น
ผูสู้งอายใุหมี้ชีวติท่ีเป็นสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่กลายไปเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นและติดเตียง 

จงัหวดัล าพูน มีข้อมูลผูสู้งอายุปลายปี 2558 จากสถิติจ านวนผูสู้งอายุเทียบกับจ านวน
ประชากรทั้งจงัหวดัอยู่ท่ีร้อยละ 18.01 ผูสู้งอายุ 73,022 คน จากประชากรทั้งหมด 405,268 คน ผลการ
แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามศกัยภาพความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัโดยใช้ดัชนีบาร์เธล 
(Bartel Activities of Daily Living : ADL) ได้ กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 93.07 (67,966 คน) กลุ่มติดบ้าน 
ร้อยละ 5.72 (4,177 คน) กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.20 (879 คน) โดยจงัหวดัล าพูนมีจ านวนผูสู้งอายุสูง
ท่ีสุดในประเทศไทย และมีดัชนีการสูงวยั ร้อยละ 143.50 สูงสุดเป็นอนัดบั 1 ของประเทศไทยและ
คาดการณ์วา่อีก 15 ปี ขา้งหนา้ (พ.ศ. 2573) ดชันีการสูงวยัจะเท่ากบัร้อยละ 325.34 เม่ือเทียบกบัประทศ
ญ่ีปุ่นท่ีมีดัชนีสูงวยัสูงสุดในอาเซ่ียน (ร้อยละ 250) แล้วจงัหวดัล าพูนจะมีดัชนีสูงวยัมากท่ีสุดใน
อาเซ่ียนจดัอยูใ่นกลุ่มสังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (super aged society) ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดั
ล าพูน จากสถานการณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วน้ี นอกจากส่งผลทางดา้นสุขภาพ
แลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมโดยรวมอนัไดแ้ก่ อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ หรือ
อตัราพึ่งพิงวยัสูงอายุก็เพิ่มข้ึน สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูต่ามล าพงักบัคู่สมรสในครัวเรือนก็มีแนวโนม้เพิ่ม
สูงข้ึนเช่นกนั และยงัพบปัญหาผูสู้งอายขุาดผูดู้แล หรือขาดคนช่วยเหลือจากชุมชน หรือไดรั้บการดูแล
จากผูดู้แลท่ีไม่มีคุณภาพ อีกทั้งการเจ็บป่วยดว้ยโรคไร้เช้ือ เช่นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัใน
เลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม เหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความตอ้งการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
การไดรั้บความดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนัอีกดว้ย (ส านกังานจงัหวดัล าพูน, 2559) 

ซ่ึงปัญหาดงักล่าวขา้งต้นจะสามารถแก้ไขได้ หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
เหมาะสม มีความพร้อมในการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไดอ้ย่างเขม้แข็ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่าตาม
แนวคิดวา่ผูสู้งอายุเป็นผูมี้พลงั หรือท่ีเรียก กนัวา่ “พฤฒพลงั” หรือ “Active ageing” ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ี
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องค์การอนามยัโลก (2002) ได้ให้ค  านิยามไวว้่าเป็น “the process of optimizing opportunities for health, 
participation and security in order to enhance quality of life as people age” ทั้ งน้ีต้องมีการเฝ้าระวัง
สุขภาพและให้การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม การท่ีผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเป็นสุขไดน้ั้น 
ตวัผูสู้งอายเุองตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพและตอ้งอาศยัปัจจยัต่าง ๆ 
มาสนบัสนุนเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม 

จากท่ีจงัหวดัล าพูนเป็นจงัหวดัท่ีมีมีดชันีการสูงวยัผูสู้งอายุท่ีมากท่ีสุดในประเทศไทย               
ยงัไม่พบการศึกษาวิจัยเพื่อหาปัจจัยในการส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีอ าเภอบ้านโฮ่งมาก่อนซ่ึง
หน่วยงานภาครัฐน าโดยโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ร่วมกบัภาคีเครือข่ายส่วนทอ้งถ่ินและภาค
ประชาชน ไดมี้ความพยายามในการส่งเสริมผูสู้งอายุติดสังคมให้สร้างเสริมสุขภาพ แต่ยงัไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าท่ีควรดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษา เพื่อหาปัจจยัท่ีจะมีผลท าให้ผูสู้งอายกุลุ่ม
ติดสังคมมีการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี โดยน าแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE – 
PROCEED Model) มาเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาวจิยัน้ี โดยคาดวา่ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการพฒันาเพื่อท าให้กลุ่มผูสู้งอายติุดสังคมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการ
สร้างเสริมสุขภาพมากข้ึนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

1. เพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
3.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
4.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
5.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

  
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจัิย 

 
1.  กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ/ทอ้งถ่ินและภาคประชาชน ไดข้อ้มูลพื้นฐาน

ในการพฒันาปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดสุขภาพดีในผูสู้งอายุ และเป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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2.  หน่วยงานภาครัฐ/ทอ้งถ่ินและภาคประชาชน ในพื้นท่ีอ าเภอบา้นโฮ่ง ไดข้อ้มูลเพื่อ
เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และ
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และเป็นแนวทางใน
การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายเุพื่อใหเ้กิดความสุขในการด ารงชีวติต่อไป 

3. ผูสู้งอายุในชุมชนสามารถเขา้ถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุการปฏิบติัธรรม กิจกรรมออกก าลงักาย จิตอาสา 
เป็นตน้ รวมถึงการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายุในรูปแบบ focus group ในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 

ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ 
พื้นท่ีในการวิจยัคร้ังน้ีจะศึกษาในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

ซ่ึงเป็นเทศบาลขนาดกลาง มีพื้นท่ีในความรับผิดชอบประมาณ 36.32 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
22,700 ไร่ ท่ีตั้ งอยู่ในท้องท่ีต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง ห่างจากกรุงเทพมหานคร 656 กิโลเมตร    
อยูบ่นท่ีราบทางดา้นตะวนัออกของดอยกาน มีอาณาเขตติดต่อ ดงัน้ี 

ทิศเหนือ ติดต่อกบั หมู่ท่ี 10 ต าบลเหล่ายาว อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ทิศใต ้ ติดต่อกบั หมู่ท่ี 12 ต าบลป่าพลู อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั หมู่ท่ี 5 ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั หมู่ท่ี 13 ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ขอบเขตด้ำนประชำกร  
การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาจากผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง 

จงัหวดัล าพูน จ านวน 1,234 คน โดยท่ีจะท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  302 คน (ไดจ้ากการ
ค านวนกลุ่มตวัอยา่ง) 
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ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
การวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขต

เทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน เพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ และเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ 
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
ขอบเขตด้ำนเวลำ  
เก็บขอ้มูล ในเดือน ธนัวาคม 2559 ถึง มกราคม 2560 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

ผู้สูงอำยุ (Older person) หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป โดยจ าแนกผูสู้งอายุ
ตามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities  of Daily 
Living :ADL) ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง โดยในการวิจยัคร้ัง
น้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในกลุ่มติดสังคม เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นและชุมชนได ้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพ
ดี ถึงแมจ้ะมีโรคประจ าตวัก็สามารถควบคุมได ้

หลกั 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดย
ใชห้ลกั 3 อ. ไดแ้ก่  

1.  อ.อาหาร กินอาหารหลายประเภท ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เค็มและไดส้ัดส่วนเพียงพอ
อ่ิมในแต่ละม้ืออาหาร  

2.  อ.ออกก าลงักาย ออกก าลงักายทุกสัดส่วน โดยมีการประเมินท่าทางการออกก าลงักาย
อยา่งเหมาะสม 

3. อ.อารมณ์ อารมณ์ดี ร่าเริงดว้ยรอยยิม้ การจดัการความเครียด ยอมรับความเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ หมายถึง สภาพหรือการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ ในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาด าเนินการส่งเสริม
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สุขภาพของผูสู้งอายุ ตามหลกั 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์)โดยมีปัจจยัต่าง ๆ มาเก่ียวข้อง 
ดงัน้ี 

ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออก                
ก าลงักาย อารมณ์) 

ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในดา้นการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด (3 อ.)  

ปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ ได้แก่ คู่สมรส 
บุตร พ่อแม่ พ่อแม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา ญาติท่ีใกลชิ้ด คุน้เคย เพื่อนสนิท สมาชิกหรือส่วนร่วมใน
กิจกรรมศาสนา เพื่อนร่วมชั้นเรียนในโรงเรียนผูสู้งอายุ เพื่อนร่วมงาน (งานประจ าและชั่วคราว) 
เพื่อนบา้น อาสาสมคัรหรือท ากิจกรรมบ าเพญ็สาธารณประโยชน์ เพื่อนในชมรมอ่ืน ๆ กลุ่มอ่ืน ๆ  



 

 

 
บทที ่2 

 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูสู้งอาย ุ
2. สถิติเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
3. ผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ (Active Ageing) 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการสูงอาย ุ
5. การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
6. แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE - PROCEED Model) 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
8. กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ผู้สูงอายุ 
 

ความหมายของผูสู้งอายุ ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ไดใ้ห้ความหมายไว ้
คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ผูสู้งอายุยอ่มมีความเส่ือมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ปฏิบติั
หนา้ท่ีดงัเดิมไดไ้ม่ดี ท าให้ไม่สามารถหารายได ้ผูสู้งอายุท่ีสุขภาพไม่ดี ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดอ้ยา่ง
ปกติ ตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยเหลือดูแล เม่ือจะเดินทางก็ตอ้งให้บุตรหลานไปรับไปส่ง บทบาทเปล่ียนจาก 
“ผูรั้บผดิชอบ” เป็น “ผูพ้ึ่งพิง” 

การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ  
ส าหรับการแบ่งกลุ่มและช่วงอายผุูสู้งอายไุทย ตามความหมายของส านกันายกรัฐมนตรี

2541 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุตอนตน้ หมายถึง บุคคล ท่ีมีอายุ 60 - 69 ปี และผูสู้งอายุตอนปลาย 
หมายถึง บุคคลท่ีมี อายุ 70 ปีข้ึนไป ซ่ึงเยาวลักษณ์ ปรปักษ์ขามและคณะ (2550) ได้อิงเกณฑ์น้ี
เช่นกนัแต่ไดป้รับให้มีความละเอียดมากข้ึน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตอนตน้มีอายุระหวา่ง 
60 - 69 ปี ผูสู้งอายุตอนกลาง มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี และผูสู้งอายุตอนปลาย มีอายุระหวา่ง 80 ปีข้ึนไป 
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ส าหรับในงานวิจยัฉบบัน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มผูสู้งอายุ โดยอิงจากเกณฑ์ของเยาวลกัษณ์ ปรปักษ์ขามและ
คณะ 

การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามสุขภาพ  
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประยุกต์จากเกณฑ ์                     
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
(Mahonney & Bathel, 1965) ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน ดงัน้ี 

ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ีพึ่ งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  

ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5 - 11 คะแนน 

ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่ งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0 - 4 คะแนน 

เม่ือมนุษยก์า้วยา่งเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
สังคม การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีเกิดจากความเส่ือมถอยของร่างกายและจิตใจผูสู้งอาย ุซ่ึงแต่ละคน
จะเกิดข้ึนไม่พร้อมกนัและไม่เท่ากนั ดว้ยปัจจยัท่ีส าคญั คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุเอง
และประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ไดแ้ก่ 
ผมและขน  ผมเปล่ียนจากสีเดิมเป็นสีขาว หงอก ผมบาง ร่วงง่าย เกิดจากเน้ือเยื่อหนงั

ศีรษะเห่ียวยน่ การไหลเวียนของโลหิตลดลงและขนตามร่างกายร่วงหลุด
ง่าย 

ผวิหนงั  บาง เห่ียว ย่น แห้ง มกัมีอาการคนั มีจ  ้ าเลือด ตกกระ ไขมันใต้ผิวหนัง
นอ้ยลงท าใหรู้้สึกหนาวง่าย 

ต่อมเหง่ือ  เหง่ือออกน้อยลง ทนต่อการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของอากาศไม่ ดีเกิด
ความรู้สึกหนาว ร้อน ไม่คงท่ี 

ตา  มีความเส่ือมโทรมของประสาทตา มีความไวต่อแสงน้อยท าให้มองภาพ
ใกลไ้ม่ชดั สายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่น เกิดตอ้กระจก กลา้มเน้ือลูก
ตาเส่ือม การปรับสายตาช้า ความไวในการมองภาพลดลง ท าให้วิงเวียน
ศีรษะไดง่้าย น ้าตาลดลง ตาแหง้ 

หูตึง  เกิดการเปล่ียนแปลงของประสาทรับเสียงเส่ือม หูตึง 
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จมูก  ประสาทรับกล่ินบกพร่อง ท าใหก้ารรับรู้กล่ินลดลง 
ล้ิน  การรับรู้รสลดลง เน่ืองจากประสิทธิภาพการท าหนา้ท่ีของระบบประสาท

สัมผสัลดลง 
ฟัน  ผ ุโยกคลอน หกัง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุม้คอฟันร่น 
ต่อมน ้าลาย  ขบัน ้าลายนอ้ยลง ท าใหป้ากแขง็ 
กระเพาะอาหาร  การเคล่ือนไหวลดลง น ้ ายอ่ยและกรดเกลือในกระเพาะอาหารน้อยลง ท า

ให้การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนาน
ข้ึน ทอ้งอืดง่าย 

ตบัและตบัอ่อน  ตบัมีขนาดเล็กลง มีพงัผืด เลือดไหลเขา้สู่ตบันอ้ย ท าให้ความสามารถของ
ตบัในการขบัพิษลดลง ตบัอ่อนท างานนอ้ยลง ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงข้ึน ส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวานไดม้าก 

ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่  การเคล่ือนไหวลดลง การดูดซึมอาหารลดลง มีเศษอาหารคัง่คา้งอยู่ใน
ล าไส้ใหญ่ นานข้ึน ความไวจากการกระตุน้ด้วยอุจจาระช้าลง ส่งผลให้
การขบัถ่ายอุจจาระไม่ปกติ จึงทอ้งผกูไดง่้าย 

กระดูก  บาง เปราะ พรุน หักง่าย สาเหตุจากการสลายตวัของแคลเซียมออกจาก
กระดูกมากข้ึน มีอาการปวด เจ็บกระดูกบ่อยและหมอนรองกระดูกหลงัจะ
กร่อนและแบนลงมาก ส่งผลให้หลงัโก่งงอ หวัเข่าและสะโพกงอเล็กนอ้ย 
ท าใหส่้วนสูงลดลง 

ขอ้  น ้ าไขขอ้ลดลง เกิดอาการปวด ขอ้ยึดติด การเคล่ือนไหวล าบาก เกิดภาวะ
ขอ้เส่ือม 

กลา้มเน้ือ  มีความเส่ือมสมรรถภาพเกิดข้ึน มีการใช้งานน้อยลง กล้ามเน้ือของผูสู้งอาย ุ
ขาดโปแตสเซียมร่วมกบัความเส่ือมของโปรตีนในกลา้มเน้ือและการขาดน ้ า 
ก าลงัการหดตวัสูงสุดของกลา้มเน้ือลดลง อ่อนก าลงัท างานออกแรงมาก
ไม่ได ้เพลียลา้เร็ว การทรงตวัไม่ดี 

ปอด  ความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลง มีปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพิ่ม 
มากข้ึน เยื่อหุ้มปอดแห้งทึบส่งผลให้การขยายตัวของปอดลดลง จึงเกิด
ความรู้สึกหายใจไม่เพียงพอ ท าใหสู้ดลมหายใจเร็วและหายใจต้ืน และตอ้ง
ใชก้ระบงัลมช่วย จึงท าใหรู้้สึกเหน่ือย หอบไดง่้ายและผูสู้งอายมุกัมีปอดท่ี
ไม่แข็งแรง ท าให้หายใจต้ืน ๆ อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือทางเดิน
หายใจไดง่้ายข้ึน 
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หวัใจ  การหดและการคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง แรงบีบตวันอ้ยลงอตัรา
การเตน้ของหัวใจลดลง ความแรงของชีพจรลดลง กลา้มเน้ือหัวใจไวต่อ
ส่ิงเร้าลดลง 

หลอดเลือด  ผนังของหลอดเลือด มีลักษณะหนาและแข็งข้ึน เน่ืองจากมีการจบัของ
แคลเซียมและไขมนัมาเกาะท่ีหลอดเลือดมากข้ึน ท าให้เกิดแรงตา้นทาน
การไหลเวียนของเลือดมากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีมกัท าให้ผูสู้งอายุมีความ
ดนัเลือดสูงกวา่ปกติไดแ้ละการไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดหวัใจนอ้ยลง 
ส่งผลให้หวัใจไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง และกลา้มเน้ือหวัใจมีประสิทธิภาพ
การใชอ้อกซิเจนลดลง จึงท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

การขบัถ่ายปัสสาวะ  กระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลงัลง ขนาดเล็ดลง มีความจุลดลง เป็นสาเหตุให้
ผูสู้งอายุปัสสาวะบ่อยข้ึน กล้ามเน้ือหูรูดของกระเพาะปัสสาวะเส่ือมลง  
ท าใหก้ลั้นปัสสาวะไม่ค่อยไดแ้ละผูสู้งอายุผูช้าย จะมีปัญหาต่อมลูกหมาก
โต เป็นสาเหตุใหถ่้ายปัสสาวะล าบากและปัสสาวะบ่อยข้ึน 

ระบบประสาท  เส่ือมลงตามธรรมชาติ เซลลป์ระสาทและสมองลดลง สมองมีน ้าหนกัและ
สมอง ลดลง ประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองต ่าลง ความรู้สึกช้า การ
เคล่ือนไหวช้า การทรงตวัไม่ดี หลงลืมง่าย ความจ าถดถอย จ าเร่ืองราวใน
อดีตไดดี้ ปัจจุบนัไม่ดี 

ต่อมไร้ท่อ  ต่อมใตส้มองเส่ือมหนา้ท่ีลง การผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลงท าให้ผูสู้งอายุ
เกิดความเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้้อย น ้ าหนกัลดลง อ่อนเพลีย
รูปร่างผอมลง และท่ีส าคญัท าให้ตบัอ่อนซ่ึงมีหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
ฝ่อลีบลง ท าให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุไม่ดีผูสู้งอายุ
จึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน จึงเป็นสาเหตุให้เป็นเบาหวานสูงกวา่คน
หนุ่มสาว 

ต่อมเพศ  จะท างานลดลง ผูห้ญิงมีขนาดอวยัวะเพศเล็กลง พื้นผิวช่องคลอดบางลง
ในผูช้ายความสามารถในการแขง็ตวัของอวยัวะเพศลดลง สมรรถภาพทาง
เพศลดลง 
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ในด้านอารมณ์และจิตใจนั้ น กระบวนการทางสังคมไทยท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นสังคม
ตะวนัตก การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่าง ๆ นั้นลว้นส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

การเปลีย่นแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เช่น บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผูสู้งอายุซ่ึงเคยเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ตอ้งกลบัเป็นผูพ้ึ่งพิงอาศยั เป็นผูรั้บมากกวา่ผูใ้ห้ ท าให้ผูสู้งอายุเสียอ านาจและบทบาททางสังคมท่ี
เคยมีการเปล่ียนแปลงบทบาทมาเป็นผูอ้าศยัในครอบครัว  ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกว่าตนหมด
ความส าคญั บทบาทใหม่ท่ีผูสู้งอายุไดรั้บ คือ คนเล้ียงเด็กแทนท่ีบทบาทผูน้ าและผูแ้นะแนวทาง
ดงันั้น ถา้คนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทส าคญัเช่นเดิมและตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นด้วย ปัจจยัเหล่าน้ีอาจ
ก่อใหเ้กิดความอบัอายคิดวา่ตนเองเป็นตวัปัญหาหรือเป็นภาระของสังคม 

การถูกทอดทิง้ ผลของการเปล่ียนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมยัใหม่ท าให้เกิด
การขยายตวัหรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปล่ียนจากเกษตรกรรมเป็น
อุตสาหกรรม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป  ผูสู้งอายุท่ีเป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบ 
อาชีพได้ หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้งไวข้้างหลัง ท าให้ผูสู้งอายุถูกทอดทิ้ง เกิด
ความรู้สึกวา้เหวก่ารเส่ือมความเคารพ ในสมยัก่อนผูสู้งอายุไดรั้บการเคารพนบัถือ จากผูอ้าวุโสใน
ฐานะท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ ผูแ้นะน าสั่งสอน แต่ในปัจจุบนัค่านิยมเหล่าน้ี ก าลงัเปล่ียนไปตามอย่าง
สังคมตะวนัตกท่ียึดอิสรภาพส่วนบุคคลและคิดวา่ผูสู้งอายเุป็นคนท่ีไม่ทนัต่อเหตุการณ์ (Behind the 
time) ผูสู้งอายคุวรอยูส่่วนผูสู้งอาย ุส่วนคนหนุ่มสาวก็อยูต่ามทางของคนหนุ่มสาวซ่ึงความคิดเช่นน้ี
ก่อใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งวยัข้ึน  
 
สถิติเกีย่วกบัผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 
จากขอ้มูลส านกังานสถิติแห่งชาติ (2550) ระบุว่าประเทศไทยไดถู้กจดัให้เป็นประเทศ 

ท่ีอยูใ่นสังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ขณะนั้นประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอาย ุร้อยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งหมด ซ่ึงส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไดพ้ยากรณ์
โครงสร้างประชากรไทยก าลงัเปล่ียนผ่านเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ว่า “ประเทศไทย             
จะมีผูสู้งอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์แบบภายในช่วงระหว่าง                 
ปี พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2571 สัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป” จะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.1 เป็น
ร้อยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ 

สถานการณ์ผูสู้งอายุไทยในช่วงท่ีผ่านมาประชากรไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อม จากอดีตมีสัดส่วนเด็กมากในปัจจุบนั 
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จ านวนเด็กลดลง วยัแรงงานเพิ่มข้ึนน้อย แต่ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนและมีแนวโน้มว่าจะสูงข้ึนอีกท าให้
ประเทศไทยเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอาย”ุ คือ มีจ  านวนผูสู้งอายมุากกวา่ 10 คน ในคนไทย 100 คน  

กลุ่มผูสู้งอายุยิ่งมีอายุสูงข้ึน จะมีผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ปัจจุบนัผูสู้งอายุหญิงมีอายุเฉล่ีย 
82 ปี ผูสู้งอายุชายมีอายุเฉล่ีย 79 ปี ปัจจุบนัมีผูสู้งอายุหญิงมากกวา่ คือ ผูสู้งอายุหญิง จ านวน 4 ลา้นคน 
ผูสู้งอายชุาย จ านวน 3 ลา้นคน 

ดว้ยความกา้วหน้าทางการแพทยใ์นยุคปัจจุบนั เป็นปัจจยัให้จ  านวนประชากรผูสู้งอาย ุ            
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ประเทศไทยไดเ้ร่ิมกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ใน
ปัจจุบันมีการคาดการกันว่าประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 
สถานการณ์ดงักล่าวยอ่มมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทยในอนาคต โดยส่ิง
ท่ีควรตระหนกั คือ ความเปล่ียนแปลงในทุกด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึน
อยา่งมากและรวดเร็วนั้น มีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้ของผูสู้งอายุเป็นอยา่งยิง่ จึงเป็นประเด็นท่ีควร
พิจารณาวา่เราจะใส่ใจดูแลผูสู้งอายอุยา่งไรในโลกปัจจุบนั 

โครงสร้างอายุประชากรของประเทศไทยในช่วง 60 ปี (พ.ศ. 2513 – พ.ศ. 2573) ซ่ึงเป็น 
ปิรามิดท่ีเพิ่งเร่ิมโครงการวางแผนครอบครัว มีฐานกวา้งมากเน่ืองมาจากสัดส่วนของประชากรวยัเด็ก 
(อายุ 0 - 14 ปี) สูงโดยท่ีประชากรวยัแรงงานซ่ึงอยู่ส่วนกลางของปิรามิดก็มีจ  านวนมากเช่นกัน 
ในขณะท่ีส่วนบนของปิรามิด จะแคบเน่ืองมาจากประชากรวยัสูงอายยุงัมีสัดส่วนต ่า  

อีก 20 ปีต่อมา (พ.ศ. 2553) พบวา่ ปิรามิดมีฐานแคบลงเน่ืองมาจากสัดส่วนของประชากร
วยัเด็ก ลดลงโดยท่ีประชากรวยัแรงงานซ่ึงอยูส่่วนกลางของปิรามิดมีจ านวนมากกวา่วยัเด็ก เน่ืองจาก
ประชากรวยัเด็กใน ช่วง 20 ปีท่ีผา่นมาเติบโตเป็นประชากรวยัแรงงาน ในขณะท่ีบางส่วนของปิรามิด
จะค่อย ๆ ขยายกวา้งข้ึนเน่ืองมา จากประชากรวยัสูงอายมีุสัดส่วนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย  

อีก 20 ปีต่อมา (พ.ศ. 2553) พบวา่ ปิรามิดมีฐานแคบลงไปอีก เน่ืองมาจากสัดส่วนของ
ประชากรวยัเด็กลดลงไปเร่ือย ๆ เน่ืองจากอตัราการเกิดลดลงมาอีก ในขณะท่ีส่วนบนของปิรามิด
ขยายกวา้งข้ึนเร่ือย ๆ ประชากรวยัแรงงานซ่ึงอยู่ส่วนกลางของปิรามิดได้เคล่ือนตวัไปสู่ปิรามิด                 
ท่ีสูงข้ึน ในขณะเดียวกนัประชากรวยั สูงอายุก็มีสัดส่วนท่ีสูงข้ึนด้วย เน่ืองมาจากคนท่ีเกิดหลัง
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 ไดเ้คล่ือนเขา้สู่ วยัสูงอาย ุประกอบกบัประชากรมีอายยุนืยาวข้ึน  

ในอนาคตอีก 20 ปี (พ.ศ. 2573) ปิรามิดประชากรจะมีฐานแคบลงไปอีกโดยสัดส่วน
ของประชากร วยัเด็กและวยัแรงงานลดลง อันเน่ืองมาจากอัตราการเกิดท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง 
ในขณะท่ีส่วนบนของปิรามิด จะขยายกวา้งมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยประชากรวยัสูงอายุจะมีสัดส่วน
สูงข้ึนถึง 2 เท่าตวั เม่ือเทียบกบัปี 2553 เน่ืองมาจากคนท่ีเกิดหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ไดม้าถึงวยั
สูงอายุและประชากรมีอายุยืนยาวข้ึนอีกสังคมไทยจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ
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ผู้สูงอายุทีม่ีศักยภาพ (Active Ageing) 
 
 ค าวา่ผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ (Active Ageing) ไดถู้กเสนอโดยองค์การอนามยัโลก เพื่อหา
แนวทางการแกปั้ญหาประชากรสูงอายท่ีุก าลงัเพิ่มมากข้ึนในอนาคต เป็นความพยายามปรับเปล่ียน
แนวคิดจาก “ความตอ้งการพื้นฐาน (need-based)” ท่ีมีผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายแบบถูกกระท า 
(passive targets) เป็นแนวคิด “สิทธิขั้นพื้นฐาน (rights-based)” จากหลกัการพื้นฐานผูสู้งอายุของ
องคก์ารสหประชาชาติ ประกอบดว้ย หลกัการมีเสรีภาพ (independent) หลกัการมีส่วนร่วม (participation) 
การไดรั้บการดูแล (care) การบรรลุความพึงพอใจในตนเอง (self-fulfillment) และ ความมีศกัด์ิศรี 
(dignity) ท่ีได้ตระหนักถึงสิทธิของประชาชนอย่างเท่าเทียม เป็นการปฏิบัติ ในทุกมิติของชีวิต              
ตามวยัหรือเหมาะสมกบัอายขุองผูสู้งอายซ่ึุงผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพจะสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วม
รับผดิชอบและมีส่วนร่วมในกระบวนการทางการเมืองและมิติอ่ืน ๆ ของวถีิชุมชน  
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้ให้ความหมายของ Active Ageing ไว้ว่าเป็น
กระบวนการท่ีเหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่สุขภาพท่ีดีมีส่วนร่วมในสังคมและมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงในอนั
ท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเม่ือสูงวยั โดยเสนอกรอบท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของการเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีศกัยภาพ (Active Ageing) ไว ้3 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี    
 1. สุขภาพ (health) สุขภาพส่วนบุคคลนั้นเป็นส่ิงส าคญั และเป็นเง่ือนไขของการด ารง
อยู่อย่างเป็นอิสระและพึ่งพาตนเอง ทั้งน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัทั้งปัจเจกบุคคล ครอบครัวและสังคม
แวดลอ้ม         
 2. การมีส่วนร่วม (participation) ในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงกิจกรรม
ต่าง ๆ จะช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่า มีเกียรติศกัด์ิศรีและเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจของบุตรหลาน               
ท  าใหสุ้ขภาพจิตของผูสู้งอายดีุและจะส่งผลต่อสุขภาพกายดว้ย   
 3. การมีหลักประกันความมัน่คง (security) ของผูสู้งอายุ คือมีความมั่นคงปลอดภัย
ทางดา้นร่างกาย มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี  
 เล็ก สมบติัและคณะ(2554) กล่าวว่า ความหมายของผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ (Active Ageing) 
ให้หนักท่ีปัจจยัดา้นสังคมเป็นหลกั กล่าวคือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การมีสัมพนัธภาพ
กบัครอบครัว เพื่อนและชุมชน หรือการบ าเพญ็ประโยชน์ต่าง ๆ ประเด็นท่ีให้ความสนใจถดัมาคือ
ประเด็นทางเศรษฐกิจ ทั้งการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ และเป็นความมัน่คงในชีวิต ขณะท่ีให้ความ
สนใจดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นล าดบัหลงั  
 ส าหรับประเทศไทย ค าว่า Active Ageing มีผูแ้ปลเป็นภาษาไทยแตกต่างกันไป เช่น 
“สูงวยัอยา่งมีคุณภาพ” “พฤฒิพลงั” และ “ผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ” กล่าวไดว้า่ นกัวิชาการของไทยให้
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ความหมายของผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพโดยให้ส าคญักบัสุขภาพกายเป็นหลกั ความสามารถในการดูแล
พึ่งตนเองได ้ตลอดจนการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผูอ่ื้นและสังคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
ชุมชน และสังคม อีกทั้งการมีอิสระ ความพอใจในชีวติ ตลอดจน การพฒันาทางจิตและปัญญา 
 
แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการสูงอายุ 
 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุมีความเห็นตรงกนั ว่ากระบวนการสูงอายุของบุคคลเกิดจาก
ปัจจยั ภายนอกและปัจจยัภายใน ความรู้จากศาสตร์เพียงสาขาใดสาขาหน่ึงยงัไม่สามารถอธิบายการ 
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุไดอ้ยา่งสมบูรณ์การสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั ทั้งใน 
แนวตั้งและแนวนอน โดยในแนวตั้งให้พิจารณาว่า ร่างกายของบุคคลมีองค์ประกอบนับตั้งแต่
โมเลกุล เซลล์อวยัวะ บุคคลกลุ่มคนและสังคม ส่วนแนวนอนให้พิจารณาว่าบุคคลมีคุณลกัษณะท่ี
เช่ือมโยง กนั คือเร่ิมจาก 1) การเป็นอยู ่(being) หมายถึงโครงสร้างกายวิภาคและปฏิกิริยาชีวเคมี               
2) แสดงพฤติกรรม (behaving) หมายถึง การท าหน้าท่ีของโครงสร้างแสดงออกโดยพฤติกรรม              
3) การกลายมาเป็น (becoming) หมายถึง พฒันาการและกระบวนการเติบโตของมนุษย์ 4) การตาย
ของเน้ือเยื่อ จากอายุท่ีเพิ่มข้ึน 5) เม่ืออายุเพิ่มข้ึนการเปล่ียนแปลงของสารเคมีภายในร่างกายก็
เพิ่มข้ึน ตวัอยา่งเช่น การเปล่ียนแปลงของต่อมสีในเน้ือเยือ่ บางประเภทของร่างกาย เป็นตน้ 6) อายุ
เพิ่มข้ึนการเปล่ียนแปลง ในลักษณะเส่ือมถอยในภาพรวมของร่างกายเพิ่มข้ึน 7) อายุเพิ่มข้ึน 
ความสามารถในการปรับตวัต่อ สภาวะการเปล่ียนแปลงของบุคคลลดลงและอายุเพิ่มข้ึน ความ
ตา้นทานต่อโรคภยัไขเ้จ็บลดลง เช่นกนัและมีการกล่าวถึงกระบวนการสูงอายุว่าการสูงอายุน่าจะ
เป็นการสะสมของกระบวนการท่ี ซบัซอ้นมากกวา่ มีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป ดว้ยกลไกหลากหลาย
ท่ีเกิดข้ึนในทุกระดบัของร่างกายและการสูงอายุ การมีอายุยืนมีอิทธิพลมาจากยีน การแก่ หรือการ
สูงอายเุป็นการสะสมผลของปฏิกิริยาท่ีซบัซ้อนระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ อาทิ ยีน อาหารอุบติัเหตุไวรัส 
สารพิษ ยาปฏิชีวนะ และอ่ืน ๆ และความแก่ไม่ใช่โรคแต่ความแก่น าสู่การเปล่ียนแปลงมากมาย 
ทั้งน้ีมีการให้นิยามเพิ่มเติม เก่ียวกบัการสูงอายุไวว้่าความสูงอายุมีความหมายในแง่กาลเวลา โดย
พิจารณาจากสถานภาพและความสามารถท่ีจะกระท า กิจกรรมตามบทบาทของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะ
ถูกนบัวา่สูงอายุเม่ือไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีเคยท าไดแ้ละอธิบายเพิ่มเติมวา่ การอธิบายและการท า
ความเขา้ใจกบัการ สูงอายุมีหลายมุมมอง โดยเป็นการให้มุมมองท่ีแตกต่างกนั ในการอธิบายการ
เปล่ียนแปลงท่ีพบใน กระบวนการสูงอายุ นอกจากน้ียงัมีแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการสูงอายุและ
สรุปวา่การสูงอายุ ตอ้งศึกษาจากศาสตร์ทั้ง 3 ดา้น คือศาสตร์ชีวภาพ (Biological view) ศาสตร์ดา้น
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จิตวิทยา (Psychological view) และศาสตร์ดา้นสังคม (Sociological view) (ประนอม โอทกานนท์, 
2554: 8 - 24 อา้งถึงใน วทิมา ธรรมเจริญ, 2555) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ศาสตร์ด้านชีวภาพ (Biological View) ศาสตร์ด้านชีวภาพอธิบายกระบวนการ
สูงอายเุป็นทฤษฏี 3 ระดบัคือ ทฤษฎีทางพนัธุกรรม ทฤษฎีอวยัวะและทฤษฎีสรีรวทิยา  
 ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) ซ่ึงอธิบายว่าส่ิงมีชีวิตแก่ข้ึนหรือสูงอายุข้ึน 
เพราะวา่มีการถ่ายทอดขอ้ มูล ท่ีผิดปกติจากนิวเคลียสของเซลล์ การถ่ายทอดขอ้ มูลท่ีผิดปกติเกิด
จากมีการเปล่ียนแปลงการ ถ่ายทอดรหสั ปกติของ DNA กลุ่มของทฤษฎีพนัธุกรรมประกอบดว้ย  

1. ทฤษฎีวิวฒันาการ (Evolution Theory) อธิบายกระบวนการ สูงอายวุา่ ส่ิงมีชีวิต
มีการเปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาตลอดเวลา ส่ิงมีชีวิตแต่ละเผ่าพนัธ์ุจะมียีนเป็น ตวัก าหนด
ลกัษณะเม่ือมีอายมุากข้ึน  

2. ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological Clock หรือ Genetic Clock หรือ Programmed 
Aging Theory) อธิบายว่าส่ิงมีชีวิตจะมียีนเป็นตวัก าหนดอายุขยั อายุของมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวิตได้ถู
ก าหนดไวแ้ลว้และเรียกวา่เป็นนาฬิกาชีวิต นาฬิกาชีวิตจะอยู่ในนิวเคลียส และโพรโทพลาซึมของ
ร่างกาย  

3. ทฤษฎีการกลายพนัธ์ุ (Somatic Mutation Theory) อธิบายว่า การสูงอายุเร่ิมจาก
การผา่เหล่าของสารพนัธุกรรม (DNA) และท าให้อวยัวะและระบบต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไป ส่งผลท า
ใหเ้กิดโรคต่าง ๆ เช่น เซลลมี์การเส่ือมหรือเซลลเ์กิดเป็นมะเร็ง เป็นตน้  

4. ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ (Error Theory) อธิบายว่าเม่ือส่ิงมีชีวิต             
มีอายุมากข้ึน ร่างกายมีการสร้างโปรตีนท่ีผิดพลาดไดท้ าให้โปรตีนใหม่ กลายเป็นส่ิงแปลกปลอม
ในร่างกาย ร่างกายจะสร้างอิมมูนต่อตา้นส่ิงแปลกปลอมนั้น ๆ มีผลท าให้ เซลลถู์กท าลาย ท าหนา้ท่ี
ไม่ไดต้ามปกติและตายในท่ีสุด  

ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) กลุ่มทฤษฎีน้ีอธิบายวา่เม่ือส่ิงมีชีวิตมีอายุมากข้ึน 
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ถูกใชง้านมากข้ึน จึงเกิดการเส่ือมถอยหรือเกิดการเปล่ียนแปลงของอวยัวะ
และส่งผลต่อหนา้ท่ีของอวยัวะนั้น ๆ กลุ่มของทฤษฎีอวยัวะประกอบดว้ย 

1. ทฤษฎีการเส่ือมและการถดถอย (Wear and Tear Theory) อธิบายว่า กระบวนการ
สูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติเม่ือเซลล์มีการใช้งาน เซลล์จะผลิตสารเหลือใช้
เช่น Lipofuscin สะสมไวเ้ม่ือมีอายุมากข้ึนพบวา่ มีการสะสมท่ีหวัใจรังไข่และหน่วยประสาท (Neurons) 
เม่ือมีการสะสมถึงระดบัหน่ึง เซลล์จะท างานไม่ได้หรือท างานลดลง เป็นเหตุให้เซลล์มีการเส่ือมถอย
และอวยัวะต่าง ๆ ท างานลดลง  
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2. ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) ทฤษฎีอธิบาย
การท างานท่ีลดลงของระบบประสาท เช่น ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั (Reflex) ของผูสู้งอายท่ีุลดลงและ
ความสามารถในการจ าลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน ส่วนการท างานลดลงของต่อมไร้ท่อไดแ้ก่การตรวจ
พบเบาหวานในผูสู้งอายเุน่ืองจากร่างกายผลิตอินซูลินลดลง  

3. ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (Immunological Theory) อธิบายว่าเม่ือ ส่ิงมีชีวิตอายุมากข้ึน 
อวยัวะท่ีเป็นระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายได้แก่ไขกระดูก ต่อมไทมสั ระบบ น้า เหลือง ตบั มา้ม               
จะท างานลดลง สร้างภูมิคุม้กนั ชนิดท าลายตนเองมาก 

ทฤษฎสีรีรวทิยา (Physiological Theory) กลุ่มของทฤษฎีสรีรวทิยา ประกอบดว้ย  
1. ทฤษฎีความเครียดและการปรับตวั (Stress Adaptation Theory) อธิบายว่าส่ิงมีชีวิต

อยูใ่นภาวะเครียดมากจะแก่เร็ว เม่ือเราอยูใ่นภาวะเครียดร่างกายจะ ปรับตวัโดยจะกระตุน้การท างาน
ของต่อมไฮโพทาลามสัและพิทูอิทารีท าให้มีการหลั่ง Adrenocorticotropic Hormone ไปกระตุ้น 
ต่อมหมวกไต (Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla) ท าให้ มีการหลง Cortisol, Aldosterone และ 
Epinephrine สารเหล่าน้ีจะเพิ่มน ้ าตาลในเลือด ช่วยให้การไหลเวียนโลหิตรวดเร็วข้ึน การปรับตวัของ
ร่างกายน้ีช่วยใหร่้างกายสามารถด ารงชิวติอยูไ่ดใ้นภาวะเครียด  

2. ทฤษฎีการสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) อธิบายว่าถ้าร่างกาย
ถูกใชง้านมากและนาน ร่างกายจะสะสมของเสียไวม้ากเซลลเ์ส่ือมและมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง  

3. ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายว่าอนุมูล อิสระคือส่วนประกอบ
ทางเคมีของเซลล์ซ่ึงเกิดจากกระบวนการท างานปกติของเซลล์โดยโมเลกุล ของอนุมูลอิสระเม่ือ
แตกออกเป็นอิสระจะจับโมเลกุล อ่ืน ท่ีอยู่ข้างเคียง ท าให้โครงสร้างและหน้าท่ีของเซลล์
เปล่ียนแปลงไป อนุมูลอิสระเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น อาหาร รังสีมลภาวะของอากาศ การสูบบุหร่ี 
ซ่ึงเม่ืออนุมูลอิสระท าปฏิกิริยาก็จะท าลายเน้ือเยื่อและอวยัวะเป็นสาเหตุของความแก่และการสูงอายุ
นัน่เอง  

4. ทฤษฎีการเช่ือมไขว ้(Cross Linkage Theory) ทฤษฎีน้ีอธิบาย กระบวนการแก่
หรือการสูงอายุดว้ยกระบวนการเปล่ียนแปลงในระดบั DNA และส่งผลกระทบต่อ การท างานของ
ร่างกาย Cross linking เป็นปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดข้ึนและท าให ้DNA มีการเส่ือมเป็นผล ท าใหเ้ซลลต์าย  

ศาสตร์ด้านจิตวิทยา (Psychological View) ค าอธิบายดา้นจิตวิทยาไดช่้วยอธิบาย
เก่ียวกับพฤติกรรมของผู ้สูงอายุท่ี เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงไม่สามารถอธิบายด้วยปัจจัยเพียงอย่างใด              
อย่างหน่ึง ทั้งพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนในแต่ละวยั  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นเร่ืองของปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของบุคคล การศึกษาปัจจยั 
ภายในของบุคคลจะตอ้งเขา้ใจในเร่ืองความจากการรับรู้การเรียนรู้และบุคลิกภาพของบุคคล ซ่ึงส่ิง 
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เหล่าน้ีในผูสู้งอายุจะผนัแปรไปตามการเปล่ียนแปลงของโมเลกุลเซลล์อวยัวะและระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ส่วนการศึกษาปัจจยัภายนอกของบุคคลนั้น ศาสตร์ดา้นจิตวิทยาอธิบายว่าเป็นการเปล่ียนแปลง
ของพนัธุกรรมของร่างกายกบั ปฏิสัมพนัธ์ท่ีร่างกายมีต่อสังคม (Social) และส่วนของสังคมนั้นคือ
ขนบธรรมเนียม ประเพณีวฒันธรรมและโครงสร้างสังคม โดยทฤษฎีด้านจิตวิทยาท่ี  ใช้อธิบาย
กระบวนการสูงอายุในปัจจุบนั (ประนอม โอทกานนท์, 2554: 20 - 21 อา้งถึงในวิทมา ธรรมเจริญ, 
2555) ไดแ้ก่  

1. Jung Theories of Personality ทฤษฎีน้ีเน้นการพฒันาบุคลิกภาพกบัการ บรรลุ
ความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลในทุกช่วงชีวติ โดยเสนอวา่ เม่ือบุคคลมีวยัท่ีสูงข้ึนบุคลิกภาพ ของ
บุคคลอาจจะเปล่ียนไป คือจากบุคลิกภาพการมีมิตรภาพ ชอบสมาคม เป็นบุคลิกภาพท่ีใช้เวลากบั
ตนเอง 

2. Developmental Theories of Erikson and Peck อีริคสันได้อธิบายพฒันกิจของ
บุคคลตามพฒันาการชีวิตตั้งแต่แรกเกิดถึงวยัสูงอายุไวท้ั้งหมด 8 ระยะ ผลลพัทข์องพฒันกิจ แต่ละ
ระยะอาจมีทั้งส าเร็จก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ และไม่ส าเร็จก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในระยะต่าง ๆ
ของชีวิตโดยเฉพาะวยักลางคน หากบุคคลมีพฒันกิจทางบวกคือ มีความใจกวา้ง เผื่อแผ่ คนอ่ืนไม่
เห็นแก่ตวั (generativity) บุคคลจะเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุมีความมัน่คงทางจิตใจ เห็นคุณค่า ตนเองและไม่
ส้ินหวงัในชีวิต Peck ได้ขยายแนวคิดของอีริคสัน ระบุพฒันกิจท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งท าเพื่อบรรลุถึง
ความมัน่คงในจิตใจ (ego integrity) ไวว้า่ ในวยัสูงอายุบุคคลจะตอ้งให้ความส าคญัและแยกตนเอง
จากการคิดแค่เพียงการเห็นความส าคญัของตนเอง (ego) สภาพร่างกายท่ีแปรเปล่ียนไป (body) และ
บทบาทของตนเอง (role) 

3. Maslow's Hierarchy of Human Needs มาสโลว ์อธิบายความตอ้งการ พื้นฐาน
ของมนุษยเ์ป็น 5 ระดบั คือ ความตอ้งการดา้นร่างกายดา้นความปลอดภยัด้านความรักด้านการมี
ศกัด์ิศรีของตนเองและดา้นการบรรลุสัจกาลแห่งตน และการท่ีจะบรรลุความตอ้งการในขั้นท่ี สูงสุด
จะตอ้งไดรั้บความตอ้งการท่ีพึงพอใจในระดบั ท่ีต ่ากวา่ก่อน และความตอ้งการเหล่าน้ีจะเป็นแรงขบั
ของการแสดงพฤติกรรมของมนุษย ์ 

ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา (Sociological View) ประนอม โอทกานนท์ (2554: 22 - 24) ได้
อธิบายกระบวนการสูงอายุไวว้่าศาสตร์ ด้านสังคมวิทยาอธิบายการเปล่ียนแปลงบทบาทและความ           
สัมพนัธ์ของบุคคลโดยเนน้กระบวนการ ปรับตวั ทฤษฎีท่ีน ามาอธิบายมีดงัน้ี  

4. ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) อธิบายวา่บทบาทในสังคมของบุคคล เปล่ียนไป
ตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ความสามารถของบุคคลในการปรับตวัต่อบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีสูงข้ึน 
คือตวัพยากรณ์การปรับตวัต่อการเขา้สู่วยัสูงอายขุองบุคคลนั้น ๆ  
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5. ทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่บุคคล จะอยูใ่น
สังคม ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาความสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจและอารมณ์แต่บทบาทของคน จะลดลง
และปฏิสัมพนัธ์กบั สังคมจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน คือจะปรับตวัค่อย ๆ ถอยห่างจากสังคม มีการ
สนใจตนเองมากข้ึน การถอยหนีจากสังคมช่วยให้ผูสู้งอายุประหยดัพลงังานของตนเองและยงั เป็น
การเปิดโอกาสใหผู้อ้าวโุสนอ้ยกวา่ ไดแ้สดงบทบาทในสังคมมากข้ึน  

6. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) กิจกรรมในทฤษฎีน้ีหมายถึง กิจกรรมท่ี
บุคคลปฏิบัติต่อเพื่อนฝูง ต่อครอบครัวและต่อสังคม กิจกรรมเหล่าน้ีเม่ือมีการปฏิบัติจะท าให้
ผูสู้งอายุยงัรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ตนเองยงัเป็นประโยชน์และยงัมีบทบาทต่อสังคมอยูท่ ั้ง ๆ ท่ีภาวะ
ร่างกายท าให้มีการถอยห่างออกจากสังคม ทฤษฎีน้ีอธิบายไดว้า่การมีกิจกรรมต่อสังคมของผูสู้งอายุ
จะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวติ  

7. ทฤษฎีการต่อเน่ือง (Continuity Theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ ผูสู้งอายุยงัตอ้งการ
แสดงบทบาทในสังคม แมว้า่ สังคมจะมีการเปล่ียนแปลงไป  

8. ทฤษฎีต่างยุค (Age - Stratification Theory) ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีใหม่ ค านึงถึง
บุคคลในฐานะโครงสร้างของสังคม ผูมี้วยัในยุคสังคมต่างกนั ย่อมมีประสบการณ์ต่างกนั ทฤษฎี
ช่วยให้เขา้ใจและนิยามการสูงอายุในบริบทของสังคม วฒันธรรม เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละยุค 
รวมทั้งความแตกต่างกนัในภาคส่วนต่าง ๆ ของโลก  

9. ทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social Exchange Theory) ทฤษฎีน้ีมีพื้นฐาน
มาจากการพิจารณา Cost - Benefit Model ของการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมและยงัมีพื้นฐานมาจากการ
แลกเปล่ียนในลกัษณะสมดุลในคุณค่าและประโยชน์ของการแลกเปล่ียน ผูสู้งอายุอาจถูกมองวา่ให้
ผลตอบแทนนอ้ยไม่คุม้ค่าอยา่งงไรก็ตาม คุณค่าของการแลกเปล่ียนจะบอกสถานภาพทางสังคมของ
ผูแ้ลกเปล่ียน บทบาทและทกัษะของบุคคลอาจใช้เป็นตวัแลกเปล่ียนในสถานการณ์ท่ีสังคมนั้นมี
ความต้องการ เช่น พ่อแม่มีคุณค่าท าหน้าท่ีเล้ียงดูหลานเพื่อตอบแทนให้คนหนุ่มสาวสามารถ
ประกอบภารกิจในชีวติการงานไดเ้ป็นตน้  

10. ทฤษฎีความทนัสมยั (Modernization Theory) ทฤษฎีน้ีไดอ้ธิบายสภาพ สังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป จากเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั สังคมและบทบาทของคนมีการเปล่ียนแปลง ทนัสมยัข้ึน 
ผูสู้งอายุอาจก้าวไม่ทนัและถูกมองว่า ไม่มีคุณค่าอย่างไรก็ตามมีผูใ้ห้สังเกตในทฤษฎีน้ีว่าในบาง
สังคม เช่น ประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงมีความเจริญมากยงัคงไวซ่ึ้งการยกยอ่งนบัถือผูสู้งอายุอยา่งในอดีต  

จากทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุสรุปได ้3 ทฤษฏีซ่ึงแต่ละทฤษฎีมองกระบวนการสูงอาย ุ
แตกต่างกนัโดย  
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1. ทฤษฎีทางชีววิทยา มองความสูงอายุ โดยพิจารณาสาเหตุของการสูงอายุ การ 
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของโครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยพยายามอธิบาย ความสัมพนัธ์
ของปฏิกิริยาเคมีในร่างกายกบักระบวนการสูงอายุและการน า ไปประยุกตข์องทฤษฎี ในศาสตร์น้ี
คือการลดความเครียดท่ีอยู่รอบตวัมนุษยอ์าทิอากาศและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ การออกก าลงักาย
สม ่าเสมอเพื่อเสริมสร้างการไหลเวียนของโลหิตในร่างกาย ซ่ึงจะเห็นได้ว่า การเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายมีแนวโนม้ในทางเส่ือมและเม่ือร่างกายไม่แขง็แรงยอ่มส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอายเุช่นกนั  

2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา สรุปได้ว่าผูสู้งอายุจะมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปโดย
พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการเปล่ียนแปลงและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นเร่ืองของ
ปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอกของบุคคล ซ่ึงปัจจยัภายในจะเป็นการพฒันาและปรับตวัของความ
นึกคิด ความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจ เป็นตน้ ส่วนการศึกษาปัจจยัภายนอก เป็นการเปล่ียนแปลงของ
พนัธุกรรมของร่างกายกบัปฏิสัมพนัธ์ท่ีร่างกายมีต่อสังคมและส่วนของสังคม คือ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วฒันธรรมและโครงสร้างสังคม ดงันั้นการท่ีผูสู้งอายุจะมีความสุขนั้น ข้ึนอยูก่บั ภูมิหลงั
และการพฒันาทางดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุเช่น การมีครอบครัวอบอุ่น สภาวะทางอารมณ์มีความรัก
ต่อผูอ่ื้น มีการคน้หาความรู้สม ่าเสมอ เป็นตน้  

3. ทฤษฎีทางสังคมวทิยา เป็นทฤษฏีท่ีกล่าวถึงบทบาท สัมพนัธภาพและการปรับตวั
ใน สังคมของผูสู้งอาย ุรวมถึงสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายตุอ้งมีสถานภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
รวมทั้งพยายามท่ีจะช่วยแนะน าใหผู้สู้งอายดุ ารงชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข เช่น การเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ การเป็นอาสาสมคัรซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจและมีความสุขในชีวติมาก 
ข้ึน ผูสู้งอายจุะมีการลดบทบาทของตนเองลง ยอมรับกบับทบาทใหม ่ๆไดผู้สู้งอายท่ีุมียคุสังคม 
วฒันธรรมและเหตุการณ์ต่างกนัยอ่มมีประสบการณ์ต่างกนั 
 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 จากประกาศกฎบตัรออตตาวาท่ีประเทศแคนาดา ปี 1985 ได้บญัญติัว่า “การส่งเสริม
สุขภาพ” หรือ “HEALTH PROMOTION” หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะ
ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจและสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม 
หรือปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้อีกทั้งยงัสามารถควบคุม
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกก าลังกาย                 
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การขาดจิตส านึกในเร่ืองของความปลอดภยัท าให้เกิดอุบติัเหตุ หลีกเล่ียงจากส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษท่ี
เป็นสาเหตุท่ีท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกนัก็ให้ความส าคญัหรือเนน้ให้การเพิ่มในดา้นปัจจยัส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกายมากข้ึน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี ดี                               
(สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556) 

ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ควรอาศัยหลักการเดียวกับแนวปฏิบัติในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2554) ดงัน้ี  

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผูสู้งอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี
ขอ้ตกลงทางสังคมร่วมกนั รับหลกัการเดียวกนัในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคม
มีสุขภาพท่ีดี เช่น การก าหนดนโยบาย ไม่ใหมี้การทอดทิ้ง ผูสู้งอายใุนชุมชน นโยบายหมู่บา้นปลอด
อุบติัเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นตน้  

2. สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ส่ิงแวดล้อมในท่ีน้ีอาจจะเป็น
ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมหรือนามธรรม ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีใกล้ตวัผูสู้งอายุ ได้แก่ 
ครอบครัว ซ่ึงจะตอ้งให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนัต้องมี
ปฏิสัมพนัธ์ในเชิงรุก มีความเขา้ใจกนั ชุมชนก็เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัผูสู้งอายุนั่นเองซ่ึง
ตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุในทุก ๆ ดา้น การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบา้นและ
ส่ิงท่ีอยู่อาศยัรอบ ๆ บ้าน ก็จะท าให้ผูอ้ยู่อาศยัรวมถึงผูสู้งอายุด้วยมีความอบอุ่นมีสุขภาพดีและ
ปลอดจากอุบติัเหตุต่าง ๆ ส่วนส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม
ในสังคม ซ่ึงสังคมไทยมีขอ้ดีกวา่ประเทศอ่ืน ๆ ในหลาย ๆ ดา้น เช่น ให้ความเคารพกตญัญูกตเวที
ต่อผูสู้งวยัปีประเพณีรดน ้าด าหวั รดน ้าสงกรานต ์เป็นตน้  

3. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ชุมชนจะตอ้งมี
การรวมตวักนัหรือรวมกลุ่มกนัเพื่อท่ีจะดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการรวบรวมปัญหา
ต่าง ๆ น ามาวเิคราะห์วางแผน ด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุสามารถ
แสดงศกัยภาพไดต้ามความถนดั เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจดัให้มีการรวมกลุ่ม 
เพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวฒันธรรมต่าง ๆ เช่น              
การฟังเทศน์ฟังธรรม เป็นตน้  

4. พฒันาทกัษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการให้ความรู้ความเขา้ใจ
แก่ผูสู้งอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางสรีระต่าง ๆ ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูสู้งอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริม
สุขภาพโดยผา่นส่ือต่าง ๆ  
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5. ปรับเปล่ียนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางดา้นสุขภาพในเชิงรุกมากข้ึน 
เช่น มีการคดักรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ โดยให้บริการในลกัษณะองคร์วม 
ใหค้รอบคลุมทุก ๆ ดา้น 
 โดยในการศึกษาน้ี จะมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หลกัการแนวปฏิบติัใน
การส่งเสริมสุขภาพ ประการท่ี 4 เป็นหลกั 
 
แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE - PROCEED Model) 
 

แบบจ าลอง (Model) การวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย 
แต่ท่ีเป็นท่ีนิยมและประยุกตใ์ชก้นัอยา่งแพร่หลาย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบนั คือ PRECEDE 
- PROCEED Model ซ่ึ งได้รับการพัฒนาข้ึนมาโดย Lawrence W. Green and Marshall Krueter 
(2005) แบบจ าลองดงักล่าวน้ีเป็นแบบจ าลองการวางแผน แต่ก็มีนกัวิชาการและนกั ปฏิบติัจ านวน
ไม่น้อยน าไปประยุกต์เป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงผู ้ท่ีน าแบบจ าลองน้ีไปใช้ เป็น
แบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งมีความชดัเจนในตวัแปรภายใตปั้จจยัน า (Predisposing factor) 
วา่จะใชแ้นวคิดตามโครงสร้างทางจิตวทิยาอะไรมาวเิคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ 

PRECEDE - PROCEED Model เป็นแบบจ าลองท่ีน ามาประยุกต์ใช้วางแผนและ
ประเมิน ผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ PRECEDE 
Model ใช้เป็นกรอบในการวางแผนงานของอาสาสมคัรและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีจะ
น าไปสู่ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคต่์อไป การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพนัธ์กบัระดบัของ
การมี ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ฉะนั้น ผลสัมฤทธ์ิของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะมีมาก
น้อย เพียงใดข้ึนอยู่กบัการวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของปัญหาของประชากรเป้าหมายไดถู้กตอ้ง
มาก นอ้ยเพียงใด แบบจ าลองน้ีมีลกัษณะเป็นพหุปัจจยัร่วมกนัซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์และ 
พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวทิยา การบริหารและการศึกษา เช่น ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลาย ๆ 
ปัจจยัจึงจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งถูกตอ้งจึงจะสามารถก าหนดกลวิธีตลอดจนวิธีการ แกปั้ญหา
อย่างถูกตอ้ง โดยธรรมชาติแลว้ แบบจ าลอง PRECEDE สามารถน าไปประยุกต์ใชไ้ด ้หลากหลาย
สถานท่ี เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาส าหรับผูป่้วย และสุขศึกษาในชุมชน เป็นตน้ PROCEED 
Model ได้ถูกผนวกเขา้มาร่วมกบั PRECEDE ประมาณปี 1987 จากประสบการณ์ของ Green และ 
Krueter ท่ีได้รับปฏิบติังานในต าแหน่งต่าง ๆ ของหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและมูลนิธิ Kriser Family 
Foundation การผนวกแบบจ าลองน้ีเขา้ไปเพื่อให้สอดคลอ้ง กบัแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เพิ่มไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค์ การวินิจฉัยดา้นการ
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บริหารเป็นขั้นตอนท้ายสุดของ PROCEED ช่วยให้ผูป้ฏิบัติงานมีวิสัยทัศน์กวา้งไกลนอกจาก
กิจกรรมทางด้านการศึกษาและสุขศึกษาแล้ว ยงัจะสามารถก้าวไปถึงความจ าเป็นเก่ียวกับการ
ปฏิบติัการทางการเมือง การจดัการและเศรษฐกิจซ่ึงมีผลต่อระบบ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม จนถึงครรลอง
การด าเนินชีวิตท่ีมีสุข (healthful lifestyles) และจะท าให้มีความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและ
สังคม มากยิง่ข้ึน 

เป้าประสงค์หลักของ PRECEDE - PROCEED model จะให้ความส าคัญท่ีผลลัพธ์ 
(outcomes) มากกว่าปัจจัยน าเข้า (inputs) ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นการผลักดันให้ผู ้วางแผนพิจารณา 
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งมาก่อนในการวางแผน แลว้จึงค่อยพิจารณาถอยหลงัไป วา่มีปัจจยัหรือสาเหตุ ผลลพัธ์
อะไรบา้งท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการวางแผนซ่ึงมีหลกัการอยู ่ 2 ประเด็นท่ีส าคญั ไดแ้ก่  

1. หลักการมี ส่วนร่วม กล่าวคือ ผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย (Stake holders) จะต้องมี                 
ส่วนร่วม อย่างจริงจงัในการท่ีจะระบุบ่งช้ีปัญหาท่ีเร่งด่วนและเป้าประสงคข์องตนเองอย่างชดัเจนใน
การ พฒันาก าหนดแนวทางและการด าเนินงานแก้ปัญหา หลักการน้ีได้พฒันาและประยุกต์มาจาก
ทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและแบบจ าลองการสร้างพลัง (Empowerment education model) ของไฟร์ 
(Freire)  

2.  บทบาทท่ีส าคญัของปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของส่ือต่าง ๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและสังคม 
PRECEDE ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 การวนิิจฉยัดา้นสังคม (Social Diagnosis)  
ระยะท่ี 2 การวนิิจฉยัดา้นระบาดวทิยา (Epidemiological Diagnosis)  
ระยะท่ี 3 การวินิจฉยัดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Behavioral and Environmental 

Diagnosis)  
ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยด้านความรู้และการศึกษาเรียนรู้และการจดัองค์กรและการ

บริการ (Education and organizational Diagnosis)  
ระยะท่ี 5 การวินิจฉยัดา้นการบริหารและนโยบาย เป็นการวนิิจฉยันโยบาย ทรัพยากร

และสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นสถานะขององคก์รซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาแผนงาน
โครงการสุขภาพ  

นอกจากน้ีเพื่อประเมินวา่ เป้าประสงคว์ตัถุประสงคข์องแผนงานโครงการจะสอด
รับกบันโยบายขององค์กรหรือไม่ สอดคลอ้งกบัระเบียบกฎเกณฑ์และพนัธกิจขององคก์รหรือไม่ 
PROCEDE ประกอบดว้ยอีก 4 ระยะ ต่อไป คือ  

ระยะท่ี 6 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) 
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ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)  
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)  
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลพัธ์(Out - come Evaluation)  

ระยะที ่1 การวนิิจฉัยด้านสังคม  
จุดมุ่งหมายของระยะน้ีเพื่อระบุบ่งช้ีและประเมินปัญหาด้านสังคมซ่ึงส่งผลกระทบ              

ต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life : Q O L) ของประชากร เป้าหมายระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนเพื่อ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเขา้ใจปัญหาดา้นสังคมท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหรือ 
ประชาชน ผูบ้ริโภคผูรั้บบริการ นักเรียน นกัศึกษา หรือชุมชน สังคม ท่ีประชาชนเป็นผูม้องเห็น  
ปัญหาเหล่านั้นท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ปัญหาดา้นสังคมจะเช่ือมโยงไปถึงปัญหาดา้นสุขภาพซ่ึงจะน า 
ไปสู่การก าหนดกิจกรรมลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือปัญหาสุขภาพ       
อ่ืน ๆ ไดส่ิ้งเหล่าน้ีเป็นผลกระทบส าคญัต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตส่งผลต่อปัญหาดา้นสังคมอยา่งไรบา้ง 
วิธีการวินิจฉัยดา้นสังคมอาจจะด าเนินการไดด้งัน้ี จดัเวทีชุมชน (Community Forums) การแสดง
ข้อตกลงร่วมในกลุ่ม (Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุ่ม (Focus group) การส ารวจ (Surveys) 
และการสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นตน้  

ระยะที ่2 การวนิิจฉัยด้านระบาดวทิยา  
การวินิจฉัยระยะน้ีจะช่วยให้ผู ้วางแผนพิจารณาก าหนดปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต ซ่ึงจะช่วยให้สามารถระบุบ่งช้ีว่ามีปัจจยัด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมอะไรบา้งท่ี
เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตจุดเน้นของระยะน้ีก็เพื่อจะระบุ บ่งช้ีสาเหตุอนัเน่ืองมาจากปัญหาด้าน
สุขภาพและไม่ใช่ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี การอธิบายปัญหาสุขภาพจะช่วย
ให้มี ความชัดเจนในประเด็นเหล่าน้ีคือ 1. ก าหนดความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาสุขภาพและปัจจยั           
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต 2. จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
แผนงานโครงการและการใชท้รัพยากร 3. มีความเป็นไปไดใ้นการก าหนดความรับผิดชอบระหวา่ง
วิชาชีพ องคก์รและหน่วยงาน ร่วมกนันอกจากน้ีการจดัอนัดบัความส าคญัของปัญหาก็ยงัสามารถ
น าไปใชก้ าหนดวตัถุประสงคแ์ละประชากรกลุ่มเป้าหมายของแผนงานไดอี้กดว้ย เช่น ระบุผลลพัธ์
อะไรบา้งท่ีต้องการให้เกิด (What) และมากน้อยเพียงใด (How much) ท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมาย             
จะไดรั้บและจะไดรั้บ เม่ือไร (When) ตวัอยา่งขอ้มูลการวินิจฉยัดา้นระบาดวิทยา เช่น สถิติชีพ จ านวนปี
ท่ีสูญเสียไป เน่ืองจากเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (เทียบกบัอายุขยัเฉล่ียของประชากร ความพิการความ
ชุกของความเจบ็ป่วย การเกิดโรค การตาย อุบติัการณ์ของโรคและการเจ็บป่วย) เป็นตน้ การวนิิจฉยั
ในระยะท่ี 1 - 2 ช่วยให้สามารถก าหนดเป้าประสงคท่ี์ตอ้งการให้บรรลุภายหลงัการด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการแลว้  
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ระยะที ่3 การวนิิจฉัยด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
ในระยะน้ีจะมุ่งเน้นท่ีการระบุบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ อยา่งเป็นระบบ 

ระเบียบ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะท่ี 2 ในระยะน้ีอาจรวมถึงสาเหตุท่ีไม่ใช่พฤติกรรมด้วย 
ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดล้อมซ่ึงสามารถจะช่วยให้เกิดปัญหาสุขภาพได ้เป็นตน้ แต่ไม่ 
สามารถควบคุมไดโ้ดยพฤติกรรม ปัจจยัเหล่านั้นอาจรวมถึงพนัธุกรรม อายุ เพศและการเจ็บป่วย                 
ท่ีเป็นอยู่แล้ว ดินฟ้าอากาศ สถานประกอบการและความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป็นตน้                
ส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึง ในระยะน้ีก็คือการจดัล าดบัความส าคญั ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็น
พฤติกรรมท่ีส าคญัและความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ การวินิจฉัยพฤติกรรม
จะตอ้งให้สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตในแต่ละประเด็นใน ระยะท่ี 2 ซ่ึงจะช่วยให ้
ผูว้างแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเป้าหมายน ามาวางแผนแกไ้ขปัญหาดว้ย การศึกษาไดโ้ดยสรุป 
การวินิจฉัยพฤติกรรมอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมท่ีได้ระบุบ่งช้ีไวใ้น
ระยะท่ี 1 - 2 การวนิิจฉยัส่ิงแวดลอ้มเป็นการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทางกายภาพและสังคม
ควบคู่ไปซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดว้ย  

การวิเคราะห์พฤติกรรมตามตารางสัมพันธ์จะช่วยให้สามารถระบุบ่งช้ีพฤติกรรม
เป้าหมาย หรือส่ิงแวดลอ้มเป้าหมายท่ีจะตอ้งน ามาใชว้างแผนแกปั้ญหาและสามารถวดัได ้ประเมิน
ไดต่้อไป ควรท าพฤติกรรมเป้าหมายและส่ิงแวดลอ้มเป้าหมายในช่อง 1 และ 2 มาก าหนดวตัถุประสงค์
ของแผนงานโครงการ ส่วนช่องท่ี 3 อาจน ามาใช้ดว้ยเหตุผลทางการเมือง ส่วนช่องท่ี 4 ไม่น ามา 
พิจารณาในการก าหนดเป็นพฤติกรรมเป้าหมายหรือส่ิงแวดลอ้มเป้าหมาย (ตารางท่ี 2.1) 
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ตารางที ่2.1 การจัดอนัดับความส าคัญของพฤติกรรม (The Behavioral Matrix) 
 
ความส าคญั/ ความสามารถใน

การเปล่ียนแปลง 
ส าคญัมาก ส าคญันอ้ย 

สามารถเปล่ียนแปลงไดม้าก 1.  ส าคญัมาก 
 และเปล่ียนแปลงไดม้าก 

3.  ส าคญันอ้ย 
 แต่เปล่ียนแปลงไดม้าก 

สามารถเปล่ียนแปลงไดน้อ้ย 2.  ส าคญัมาก 
 แต่เปล่ียนแปลงไดน้อ้ย 

4.  ส าคญันอ้ย 
 และเปล่ียนแปลงไดน้อ้ย 

 
ระยะที ่4 การวนิิจฉัยด้านการศึกษา  
ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไวใ้นระยะท่ี 3 สาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ดว้ยกนั คือ ปัจจยัน า (predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ
ให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) ปัจจยัเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเน่ือง (reinforcing factors) 
ประเด็นส าคญัของระยะน้ีคือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอ้ยา่งถูก ตอ้งจะเป็นกุญแจส าคญั
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบ่งช้ีจะตอ้งมองทั้งท่ีส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรม 
และล าดบัความส าคญัของแต่ละสาเหตุและความสามารถในการเปล่ียนแปลง วตัถุประสงค์การเรียนรู้
หรือวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะตอ้งก าหนดตามปัจจยั สาเหตุเหล่าน้ี ดงันั้นจึงตอ้งฟันธงลงไป
เลยวา่จะตอ้งแกไ้ขเปล่ียนแปลงปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อให้เกิดการ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยืนโดย
การก าหนดวตัถุประสงคเ์ชิงกิจกรรมและการด าเนินการ ตามวตัถุประสงคกิ์จกรรมนั้น ๆ  

ปัจจยัน า (predisposing factors) หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวั 
กบับุคคลเหล่านั้นมาก่อนแลว้ เช่น ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ เป็นตน้  

ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ และ
สังคมวฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคลและหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ 

ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการได้รับ 
การลงโทษ ภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของการเกิด 
พฤติกรรม การเสริมแรงจะไดรั้บจากครอบครัว เพื่อน ครู บุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
หรือส่ือมวลชน เป็นตน้ 
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ระยะที ่5 การวนิิจฉัย ด้านการบริหารและนโยบาย  
ในระยะน้ีจะมุ่งเน้นวินิจฉัยเก่ียวกบัการบริหารและการจดัองค์กรซ่ึงจะตอ้งระบุให้ชดัเจน 

ก่อนด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึ้งรวมถึงทรัพยากรต่าง ๆ การจดัสรรงบประมาณการก าหนด 
ตารางการปฏิบัติ งาน การจัดองค์กรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ                     
การประสานงานกบัหน่วยงาน สถาบนัและชุมชน  

การวินิจฉยัดา้นบริหาร เป็นการวิเคราะห์นโยบาย ทรัพยากรและสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึง
จะมีผลต่อการพฒันาแผนงานโครงการสุขภาพ  

การวินิจฉัยนโยบาย เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค์ วตัถุประสงค์ของแผนงาน
โครงการวา่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัภารกิจ กฎระเบียบขององคก์รหรือไม่  

ระยะที ่6 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  
ด าเนินงานตามกลวิธีวิธีการและกิจกรรม โดยผูรั้บผิดชอบแต่ละเร่ืองและประเด็นท่ี 

ก าหนดไวต้ามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
ระยะที ่7 การประเมินผลกระบวนการ 
 เป็นการประเมินกระบวนการท่ีใชใ้นการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  
ระยะที ่8 การประเมินผลกระทบ  
เป็นการวดัประสิทธิผลของแผนงานโครงการตามวตัถุประสงคร์ะยะสั้นท่ีส่งผลต่อการ 

เปล่ียนแปลงปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง (predisposing, enabling and reinforcing factors)  
ระยะที ่9 การประเมินผลลพัธ์สุดท้าย  
เป็นการประเมินผลรวบยอดของวตัถุประสงคท่ี์มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและประโยชน์

ท่ีได้รับด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะใช้เวลานาน ผลเหล่าน้ีจึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะเป็นปี ๆ  
จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวติของกลุ่มเป้าหมายได ้(ภาพท่ี 2.1) 
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ท่ีมา Green , L. Krueter , M. (1999) 

 
 ภาพที ่2.1 ขั้นตอนการวเิคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพจาก PRECEDE Model 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

วิชัย เสนชุ่มและคณะ (2554) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยพยากรณ์บทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก พบวา่ ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของสมาชิกครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ 
การศึกษาระดบัการศึกษา (r = 0.19) การมีและเขา้ถึงทรัพยากร (r = 0.22) สัมพนัธภาพในครอบครัว 

องคป์ระกอบ 
ทางการจดักิจกรรม 

ในโครงการ
สุขภาพ 

ปัจจัยน า 
- ความรู้ 
- ทศันคติ 
- ค่านิยม 
- ความเช่ือ 
- การรับรู้ 

ปัจจัยเอือ้ 
- ทรัพยากรท่ีมีอยู ่
- การเขา้ถึงทรัพยากร 
- ทกัษะ 
- อุปกรณ์ต่างๆ 

ปัจจัยเสริม 
- ความคิดเห็นของ
หรือกลุ่มบุคคล 

- กฎระเบียบ/ 
ขอ้บงัคบั 

สาเหตุอ่ืนๆ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

ปัญหาอ่ืนๆ 

ปัญหาสุขภาพ 

สาเหตุอ่ืนๆ 
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(r = 0.18) การสนบัสนุนจากภาครัฐ (r = 0.25) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบับทบาทของสมาชิก
ในครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ การมีโรคประจ าตัวของผูสู้งอายุ (r =  - 0.14) 
จ านวนผูสู้งอายุท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแล (r =  - 0.14) และปัจจยัท่ีมีอ านาจพยากรณ์บทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุไดแ้ก่ การได้รับการสนบัสนุนจากภาครัฐ สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว การมีและเขา้ถึงทรัพยากร การมีโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ มีประสิทธิภาพการพยากรณ์ 
ร้อยละ 38.0 (R2 = 0.38) 

เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุของโรงพยาบาลสังกดัส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 55 ปี
ข้ึนไปและเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย  ์กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 362 คน ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย 1) ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละลกัษณะครอบครัว 2) ปัจจยัทางจิต ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองและความเช่ืออ านาจภายใน - 
ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 3) ปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นการดูแล
สุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคคลากรทางการแพทย  ์ส่วนตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู ้สู งอายุ  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติพื้นฐาน การทดสอบ t การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียวการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีของทูกี สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรทีละขั้น 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 12 ผลการวจิยั พบวา่ 

1. ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ เพศ สถานภาพสมรสและลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาและรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเองและความเช่ืออ านาจภายใน - ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

3. การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนบัสนุนดา้น
การดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

5. การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและความเช่ืออ านาจภายใน - 
ภายนอกเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

เล็ก สมบติั (2549) ภาวะการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวในปัจจุบนั สมาชิกในครอบครัว
ส่วนมากเป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 39 ปี นับถือศาสนาพุทธ สมรสแล้ว จบการศึกษา ระดบัประถมศึกษา               
ปีท่ี 4 หรือ 6 มีอาชีพเป็น เกษตรกร ส่วนมากมีสถานะเป็นบุตรของผูสู้งอายุการศึกษาถึงปัจจยัใน
การดูแลผูสู้งอายุพบว่า ปัจจยัภายในซ่ึงหมายถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวกบัผูสู้งอายุมี ระดบัสัมพนัธภาพในระดบัท่ีดีโดยเฉพาะในดา้นการใหค้วามเคารพเช่ือฟัง
มีเหตุผลและการเอาใจใส่ใหค้วามรัก ส่วนปัจจยัภายนอกในการดูแลผูสู้งอายนุั้น โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดับท่ีไม่ดีมีระดับการได้รับบริการและไม่ได้รับบริการในจ านวนท่ีใกล้เคียงกัน บริการจาก
เครือข่ายความช่วยเหลือจากภายนอกท่ีครอบครัวและผูสู้งอายไุดรั้บมากท่ีสุด คือบริการดา้นสุขภาพ 
ส่วนบริการท่ีไดรั้บน้อยท่ีสุด คือ บริการดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ การเยี่ยมเยียน
โดยอาสาสมคัรและการสงเคราะห์ดา้นต่าง ๆ จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ โดยภาพรวม
ปัจจยัพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติการศึกษาเชิงคุณภาพดว้ยการสนทนากลุ่มกบัผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว
รวมทั้ งการเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง สรุปได้ว่าครอบครัวส่วนมากมี
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวมีความสัมพันธ์กบัปัจจยัภายในครอบครัวรวมทั้ง
การเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุไดเ้ป็นอย่างดีโดยอาศยัปัจจยัภายในครอบครัวเป็นพื้นฐานท่ีส าคญั ลกัษณะ
การดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวจะมีการก าหนดให้มีผูดู้แลหลกัท่ีท าหนา้ท่ีดูแลดา้นอาหาร การกินยา 
ความสะอาดและสุขภาพโดยรวม ส่วนสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ จะให้การสนบัสนุนช่วยเหลือใน
ดา้นเงินทอง เส้ือผา้ ของใช้ท่ีจ  าเป็น ส่ิงท่ีครอบครัวให้การดูแลผูสู้งอายุครอบคลุมในด้านต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นอาหารและโภชนาการดา้นการเงิน ดา้นเคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองอุปโภค 
บริโภคและด้านท่ีอยู่อาศัย การท่ีครอบครัวให้การดูแลผูสู้งอายุได้เป็นอย่างดีท าให้ผูสู้งอายุมี
ความรู้สึกมัน่ใจและเช่ือมัน่ว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดแ้ต่ในภาวะปัจจุบนัครอบครัวและ
ผูสู้งอายุประสบปัญหาหลายประการไดแ้ก่ ปัญหาดา้นสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปัญหา
ดา้นการเงิน จึงมีความตอ้งการให้ช่วยเหลือทั้งต่อผูสู้งอายุและช่วยเหลือสมาชิกของครอบครัวเพื่อ
เสริมสร้างใหมี้ศกัยภาพเขม้แขง็สามารถดูแลผูสู้งอายไุด ้
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วชิราพรรณ เทวิน (2553) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัทางชีวจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุของผูดู้แลผูสู้งอาย ุพบวา่  

1. ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีระดบัอายุมาก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุได้
ดีกวา่ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอายนุอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

2. ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีความเครียดในบทบาทผูดู้แลผูสู้งอายุ ความรู้ในการดูแล
สุขภาพของผู ้สูงอายุ ทัศนคติต่อการดูแลผู ้สูงอายุ ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 
สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายุในกลุ่มสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุดีกว่า
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัทางจิตในกลุ่มต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

3. สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัผูสู้งอายุ ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ ความเช่ือ
ภายในตนดา้นสุขภาพของผูดู้แล สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุของผูดู้แล
ไดร้้อยละ 19.2, 5.0 และ 3.0 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2.2  กรอบแนวคิดการวจิยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
       ผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

1) ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

1.1 อาย ุ

1.2 เพศ 

1.3 ระดบัการศึกษา 
1.4 ศาสนา 
1.5 สถานภาพสมรส 

1.6 อาชีพ 

1.7 รายได ้

1.8 โรคประจ าตวั 

2) ปัจจยัน า  

ไดแ้ก่ ความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

3) ปัจจยัเอื้อ  

ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ

4) ปัจจัยเสริม  

 การสนบัสนุนจาก
เครือข่ายทางสงัคม  

พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  

ตามหลกั 3อ.  
(ออกก าลงักาย,อาหาร,อารมณ์) 



 

 

 
บทที ่3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
  
 

รูปแบบของกำรศึกษำ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey) เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบล
บา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี  คือ ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง  

จงัหวดัล าพูน จ านวน 1,869 คน โดยมีกลุ่มผูสู้งอายใุนกลุ่มติดสังคม จ านวน 1,234 คน 
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
เกณฑ์คัดอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรศึกษำวจัิย (inclusion criteria) 
1. เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
2. ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยั 
4. เป็นผูสู้งอายุท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มติดสังคม โดยใชแ้บบประเมิน ADL การจ าแนกผูสู้งอายุ

ตามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) 

เกณฑ์แยกอำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำวจัิย (exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัร ท่ีมีการบกพร่องทางการส่ือสาร เช่น เป็นใบ ้หูหนวก ตาบอด เป็นตน้ 
2. อาสาสมคัร ไม่ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยั 
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กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจยัคร้ังน้ี ได้ใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973)    

ท่ีระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือน เท่ากับ 0.05 เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร ในกรณีท่ีทราบจ านวนประชากรผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จงัหวดัล าพูน ปี พ.ศ. 2558  มีจ านวน 1,869 คน กลุ่มผูสู้งอายุในกลุ่มติดสังคม มีจ านวน 1,234 คน 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 302 คน วธีิค านวณตามสูตร ดงัน้ี 

 

n       =        
 

 
เม่ือ n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  

N  =  ขนาดของประชากร  
e  =  ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 

 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
 

n  =   

    n  = 302.081    302  คน 
 

กำรสุ่มตัวอย่ำง 
จากข้อมูลของกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง      

จงัหวดัล าพูน ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ปี พ.ศ. 2558 มี
จ านวน 1,869 คน กลุ่มผูสู้งอายใุนกลุ่มติดสังคม มีจ านวน 1,234 คน ใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

การเลือกตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบ่งกลุ่มหมู่บา้นตามขนาดของ
ประชากรผูสู้งอายใุนหมู่บา้นท่ีเป็นกลุ่มติดสังคม มี 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 หมู่บา้นไดแ้ก่  

หมู่บา้นขนาดใหญ่  มีจ  านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มติดสังคม ตั้งแต่ 181 คน ข้ึนไป 
หมู่บา้นขนาดกลาง  มีจ  านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มติดสังคม ตั้งแต่ 91 – 180 คน 
หมู่บา้นขนาดเล็ก  มีจ  านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มติดสังคม ตั้งแต่ 1 – 90 คน 
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การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling, SRS) โดยการ
สุ่มจบัฉลากใหเ้หลือเพียง 1 หมู่บา้น จาก 3 หมู่บา้นในแต่ละกลุ่มขนาด 

การเทียบบญัยติัไตรยางค์เพื่อหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหมู่บา้น หลงัประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายใุนแต่ละหมู่บา้นโดยใชสู้ตรค านวนของทาโร่ ยามาเน่  

การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling, SRS) โดย
การสุ่มจบัฉลากเลขท่ีบา้น 

กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 302 คน ใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่งโดยอาศยัทฤษฎีความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) และใช้การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling: 
SRS) โดยการสุ่มจบัฉลากเลขท่ีบา้นครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุอาศยัอยูจ่ากทะเบียนประชากรผูสู้งอายุ
ของเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน แลว้หาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุน
การศึกษาวจิยัโดยใชว้ธีิเทียบบญัญติัไตรยางค ์(ตารางท่ี 3.1) 

 

ตำรำงที ่3.1 จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทีน่ ำมำใช้ในกำรศึกษำวจัิย 

 

หมู่ที่ หมู่บ้ำน จ ำนวนผู้สูงอำยุ
ในหมู่บ้ำน (คน) 

จ ำนวนผู้สูงอำยุใน
กลุ่มติดสังคม (คน) 

SRS  
(คน) 

เทยีบบัญญญตัิ 
ไตรยำงค์ (คน) 

1 บา้นหว้ยกาน  442 247   
2 บา้นโฮ่งหลวง 298 196   
7 บา้นหว้ยหา้ 257 186 186 140 
3 บา้นป่าป๋วย  249 168 168 126 
8 บา้นดงฤาษี 198 144   
6 บา้นดอยกอ้ม 146 99   
17 บา้นสันตบัเต่า 113 88   
4 บา้นสันเจดีย ์ 98 58   
18 บา้นกลาง 68 48 48 36 

รวม 1,869 1,234 402 302 
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กำรสุ่มตัวอย่ำงทีน่ ำมำใช้ในกำรศึกษำวจัิย 
 

 
 
ภำพที ่3.1 การสุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยั 

 
ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
การศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้าน

โฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 
ข้อมูลเชิงปฐมภูมิ (Primary Data) ไดจ้ากการส ารวจ การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 

ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ไดท้  าการคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอายุ เช่น ผูสู้งอาย ุ

สถิติเก่ียวกับผูสู้งอายุ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE - PROCEED Model) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
แหล่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ หนงัสือ ส่ิงพิมพ ์วารสาร รายงานสรุปและงานวจิยัต่าง ๆ  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปรับปรุงจากการศึกษาเอกสาร 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล แบบสอบถามชนิดใชผู้ส้ัมภาษณ์ ตามแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ  
(PRECEDE-PROCEED Model) มีส่วนประกอบเน้ือหาท่ีส าคญั ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ของผูสู้งอายุ เช่น อายุ เพศ ระดบัการศึกษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้การมีโรคประจ าตวั เป็นตน้ เพื่อหาปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอาย ุ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรปฏิบัติพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health Promoting 
Lifestyle Profile II, HPLP II) ของวอล์ค เกอ ร์และคณะ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987)  
ประเมินพฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และด้านการจดัการกบัความเครียด 
โดยการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ตามหลกั 3อ. 
ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงดัดแปลงแบบสอบถามการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดงักล่าว โดยใชก้ารประเมินพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ดา้นโภชนาการ (nutrition) ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ 
2. ดา้นการออกก าลงักาย (physical activity) ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ 
3. ดา้นการจดัการความเครียด (stress management) ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้  
รวมค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 

ระดบั ไดแ้ก่  
ปฏิบติัสม ่าเสมอ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 7 วนั/สัปดาห์ 
 ได ้  4  คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 4-6 วนั/สัปดาห์ 
 ได ้  3  คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาผูไ้ดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 1-3 วนั/สัปดาห์ 
 ได ้  2  คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา  ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
 ได ้  1  คะแนน  
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คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 - 100 แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี  
คะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีมาก 
คะแนนรวมเท่ากบั  80 - 99 คะแนน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี 
คะแนนรวมเท่ากบั  60 - 79 คะแนน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีปานกลาง 
คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 60 คะแนน ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดี้ข้ึน 

โดยผูว้ิจยัได้จดัระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใชเ้กณฑ์ของ Bloom, B.S. et al. 
(1971) แลว้น ามาดดัแปลงโดยจดัเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

ระดบั ดี  คือ   ระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ดีมาก และ ดี 
ระดบั ไม่ดี  คือ   ระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ดีปานกลาง และ ควรปรับเปล่ียน 

เพื่อน าไปท าการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติคทว ิ(Binary Logistic Regression Analysis) 
ส่วนที ่3 แบบประเมินเพ่ือหำปัจจัยต่ำง ๆ ดงัน้ี  
1. ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ จากการศึกษาวิจยัผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี (อรวรรณ นอ้ยวฒัน์ 
และคณะ, 2558) โดยการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ตามหลกั 3อ. ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงดดัแปลงแบบสอบถามดงักล่าว 
โดยคดัเลือกหวัขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้หลือ 17 ขอ้ เป็นแบบทดสอบใหเ้ลือกถูกผดิ (true - false) แลว้
น าคะแนนมาคิดเป็นร้อยละ ผูว้จิยัไดจ้ดัระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ แบ่งแบบอิง
เกณฑเ์ป็น 3 ระดบั ซ่ึงประยกุตม์าจากแนวคิดของเสรี ลาชโรจน์ (2537) ดงัน้ี 

ระดบัต ่า ไดค้ะแนนต ่ากวา่ ร้อยละ 60 
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง ร้อยละ 60-80 
ระดบัสูง ไดค้ะแนนมากกวา่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัเป็นผูอ้อกแบบ มีทั้งหมด 9 ขอ้ ตามหลกั 3อ. ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักายและอารมณ์ น าคะแนน
มาคิดเป็นร้อยละ จดัระดบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใชเ้กณฑ์ของ 
Bloom, B.S. et al. (1971) คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 - 100 แบ่งเป็นระดบัดงัน้ี  

คะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน ส่ิงแวดลอ้มดีมาก 
คะแนนรวมเท่ากบั 80 - 99 คะแนน ส่ิงแวดลอ้มดี 
คะแนนรวมเท่ากบั 60 - 79 คะแนน ส่ิงแวดลอ้มดีปานกลาง 
คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 60 คะแนน ควรปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มใหดี้ข้ึน 
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3. ปัจจยัเสริม เป็นลกัษณะความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งบุคคล เพื่อหาความสัมพนัธ์
และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายทางสังคม ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินดชันีเครือข่ายทางสังคม 
(Scoring the Social Network Index) เพื่อประเมินเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร 
พ่อแม่ พ่อแม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา ญาติท่ีใกล้ชิด คุ้นเคย เพื่อนสนิท  สมาชิกหรือส่วนร่วมใน
กิจกรรมศาสนา  เพื่อนร่วมชั้นเรียนในโรงเรียนผูสู้งอายุ เพื่อนร่วมงาน (งานประจ าและชั่วคราว) 
เพื่อนบา้น อาสาสมคัรหรือท ากิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ เพื่อนในชมรมอ่ืน ๆ กลุ่มอ่ืน ๆ 
ทั้งหมด 12  ขอ้ น ามาคิดเป็นร้อยละ และจดัระดบัเกณฑ์เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ โดยแบ่ง
แบบอิงเกณฑเ์ป็น 3 ระดบั ซ่ึงประยกุตม์าจากแนวคิดของเสรี ลาชโรจน์ (2537) ดงัน้ี 

ระดบัต ่า ไดค้ะแนนต ่ากวา่ ร้อยละ 60 
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง ร้อยละ 60-80 
ระดบัสูง ไดค้ะแนนมากกวา่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาดชันีความเท่ียงตรง (Content validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน าไปหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามกบั
วตัถุประสงค ์ดว้ยการหาค่า IOC: Index of item objective congruence โดยพิจำรณำขอ้ค ำถำม ดงัน้ี 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตุัประสงค ์
ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตุัประสงค ์
ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตุัประสงค ์

น าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (ธีระศกัด์ิ อุ่น
อารมณ์เลิศ, 2549) มีสูตรในการหาค่า ดงัน้ี 

 

IOC =  

 
เม่ือ IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์

R คือ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
N คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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โดยเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้ง ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการค านวณ 
จากสูตรมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 ทั้งน้ีแบบสอบถามการวจิยัน้ีมีค่า IOC ดงัน้ี 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
แบบประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
แบบประเมินความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
แบบประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุมีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
แบบประเมินดชันีเครือข่ายทางสังคม มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 

ผูว้จิยัไดเ้ลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตรงน าไปใชไ้ด ้
 
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability testing)  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาน าร่อง 

(Pilot study) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพ ดว้ยการน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายุ ใน
เขตเทศบาลต าบลศรีเต้ีย อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลองมากท่ีสุด 
จ านวน 30 คน แล้วน าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการทดลองใช้ มาท าการทดสอบโดยวิธีครอนบาซ
แอลฟา (Cronbach's Alpha coefficient) เพื่อวดัคุณภาพความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามว่า 
แต่ละขอ้ค าถามสอดคลอ้งกนัหรือไม่ เป็นการวดัการสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) หรือ
เรียกวา่ การหาค่า Cronbach's alpha เป็นการหาค่า "สัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่" (Coefficient of 
reliability) ตามท่ี Jump N (1978) ไดเ้สนอแนะเป็นเกณฑ์การยอมรับ โดยก าหนดเกณฑ์ยอมรับค่า
สัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่อยู่ท่ี 0.7 ข้ึนไป ส ำหรับแบบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ท่ี 0.81 แบบประเมินความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ี 0.81 แบบประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ี 0.78 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี 
1. ขออนุมัติจริยธรรมในการด าเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวจิยัในคน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าพูน 
2. ท าหนั งสื อช้ี แจงว ัตถุประสงค์ ในการศึกษา เพื่ อขออนุญาตเก็บข้อมู ลผ่ าน                 

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัล าพูน โดยจะมีการ
เก็บขอ้มูล 2 ขั้นตอน คือ 
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2.1 การด าเนินการทดสอบแบบสอบถาม (Try out) โดยทดสอบกบัผูสู้งอายุ ในเขต
เทศบาลต าบลศรีเต้ีย อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน จ านวน 30 คน 

2.2 การด าเนินการเก็บข้อมูลจริง ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จงัหวดัล าพูน จ านวน 302 คน ตามท่ีไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งไว ้

3. เม่ือได้รับอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัล าพูนแล้ว ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดย 

3.1 ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
3.2  แจง้วตัถุประสงคใ์นการศึกษา ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้  าการคดัเลือกไวแ้ลว้ 
3.3  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนดไว ้โดยมีการขออนุญาตและไดรั้บการยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 
4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ก่อนท่ีจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
SPSS for Window ประมวลผล และจดัท าตารางวิเคราะห์ผลทางสถิติ เพื่อน ามาเสนอขอ้มูลและ
สรุปผลวิจยั โดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงปริมาณเป็นหลกั ทั้งสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวกับปัจจยัส่วนบุคคล 
ของผูสู้งอายุ เช่น อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้การมีโรคประจ าตวั 
เป็นต้น โดยใช้ความถ่ี (Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
data) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็นสถิติท่ีใชอ้ธิบายคุณลกัษณะของส่ิงท่ีตอ้งการ
ศึกษากลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม แลว้สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรได ้ส าหรับการวิจยั
คร้ังน้ี สถิติท่ีจะน ามาใช้ไดแ้ก่ สถิติโลจิสติคทวิ (Binary Logistic Regression) โดยควบคุมตวัแปรกวน 
(Confounding) และอิทธิพลร่วม (Interaction) โดยก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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รำยละเอยีดกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ  ดังนี้ 
การศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจัยเสริมและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใชส้ถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) อธิบายโดยใชค้่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใน
เขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression Analysis) มำใช้เพื่อศึกษำลกัษณะส่วนบุคคล ควำมรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
(ตัวแปรต้น) ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ (ตัวแปรตาม) โดยใช้ Binary 
Logistic Regression โดยตวัแปรตำมจะมีค่ำเพียงสองค่ำ คือ 1 กบั 0 ดงัน้ี 

 

Y =   

 
ข้อตกลงเบื้องต้นของ Binary Logistic Regression 
1. ตวัแปรตาม (Y) เป็นตวัแปรประเภททวิ (Binary) ท่ีมีการแจกแจงแบบ Binomial มี

สัดส่วนของการเกิด Outcome (Y = 1) อยูร่ะหวา่ง 0.1 – 0.9 (0.1 < p < 0.9) 
2. ขนาดตวัอย่างมีการกระจายในเซลล์ต่าง ๆ มีจ านวนมากกวา่ 1 (Non Zero Cell) เม่ือ

ตวัแปรอิสระเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
3. ตวัแปรอิสระ (X1, X2, X3,…Xp) มีคุณสมบติัดงัน้ี 

3.1 เป็นตวัแปรประเภท Interval/Ratio Scale ท่ีมีการแจกแจงแบบปกติและมีความ
แปรปรวนร่วมระหวา่งตวัแปรเป็นไปในรูปแบบเดียวกนั หรือ 

3.2  เป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ (Dichotomous/Categorical Variable) หรือ 
3.3  เป็นตวัแปรเชิงปริมาณท่ีไม่ต่อเน่ือง/หรือต่อเน่ือง (Discrete/Continuous) ท่ีมีลกัษณะ

ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม (Linear Risk) 
3.4  ตัวแปรอิสระต่าง ๆ ไม่ มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระด้วยกันเอง (ไม่ มี 

Multicollinearity)  
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รูปแบบสมกำร กำรวเิครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก 
 

Prob (Event)    =     

 
เม่ือ  = ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระ (i = 1,2,3,…p) 
  = ค่าของตวัแปรอิสระ (i = 1,2,3,…p) 

 e = ค่าคงท่ี ท่ีมาจาก natural log ซ่ึงมีค่าประมาณ 2.71828 
 
ขั้นตอนกำรวเิครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก 
ขั้นที ่1 ก าหนดตวัแปรสมการการถดถอยแบบ Binary Logistic 
ขั้นที ่2 ประมำณค่ำ สัมประสิทธ์ิกำรถดถอยด้วยเทคนิคของควำมเป็นไปได้สูงสุด 

Maximum Likelihood 
ขั้นที ่3 ตรวจสอบควำมเหมำะสมของตวัแปรดงัต่อไปน้ี 
 ตรวจสอบแต่ละตัวแปรอสิระ 
  ค่า ผลต่างของ Log Likelihood -2LL 
  ค่ำ สถิติ Wald 
  ค่ำ สถิติ Rao’s Score Test 
 ตรวจสอบในภำพรวม 
  ค่า -2 Log Likelihood และค่ำสถิติ Hosmer - Lemeshow 
  ค่ำ Cox และ Snell R Square 
  ค่ำ NagelKerke R Square 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของพยากรณ์ 
ขั้นที ่4 คดัเลือกตวัแปรอิสระเขำ้ไปในตวัแบบ โดยวธีิ Backward Elimination 
ขั้นที ่5 ตรวจสอบค่ำท่ีผดิปกติ และมีอิทธิพลสูงเป็นพิเศษ 
ขั้นที ่6 น ำตวัแปรไปใชพ้ยำกรณ์ตวัแปรตำม 
ขั้นที ่7 แปรควำมหมำยของผลท่ีได ้
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ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 
 

การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีกระบวนการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาโดยเสนอ
ขอการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยส์ านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัล าพูน ก่อนท าการศึกษาและก่อนท าการเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดป้ฏิบติัตามหลกั
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์(Ethical principles) ดงัน้ี 

1. หลกัควำมเคำรพในบุคคล (Respect for person) 
ผูว้ิจยัไดแ้จง้วตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มประชากรรับทราบทุกประเด็น เพื่อขอ

ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการศึกษา พร้อมอธิบายให้ทราบวา่กลุ่มประชากรมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ให้
ขอ้มูล หากไม่สบายใจและสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทุกเม่ือหากต้องการ โดยจะไม่มี
ผลเสียใด ๆ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาความลบัของอาสาสมคัรโดยในแบบบนัทึกขอ้มูลจะไม่มี Identifier ท่ี
จะระบุถึงตวัอาสาสมคัรและขอ้มูลของกลุ่มประชากรจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยมีการใช้รหัส
แทนช่ือจริง โดยขอ้มูลท่ีไดม้าจะน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น ทั้งน้ีกลุ่มประชากรมีสิทธ์ิ
ตดัสินใจอยา่งอิสระ ปราศจากการขู่บงัคบั (free of coercion) การชกัจูงเกินเหตุ (undue inducement) 
และแรงกดดนั (unjustifiable pressure) โดยใช้แบบฟอร์มการให้ความยินยอมโดยไดรั้บขอ้มูล (informed 
consent form หรือ ICF) ท่ีสมบูรณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
  1.1 เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการศึกษาวิจยั 
(Participant information sheet)  

 1.2 เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Consent form) 
2. หลกักำรให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกดิอนัตรำย (Beneficence/Non-maleficence)  
กลุ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั จ  านวน 302  คน จะไดรั้บประโยชน์เก่ียวกบัความรู้ 

เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ โดยท่ีผูว้ิจยัยินดีให้ค  าแนะน าหรือค าปรึกษาตามความเหมาะสม ผลของการ
วจิยัจะน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นภาพรวม โดยไม่เกิดความเส่ียงหรือมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุดต่ออาสาสมคัร  

3. หลักควำมยุติธรรม (Justice) กำรเลือกอำสำสมัคร (Selection of Subjects) มีเกณฑ์
การคัดเข้า และคัดออกอย่างชัดเจน มีการสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา (Randomization) โดยไม่เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีหาง่าย สั่งง่าย และมีการจดัอาสาสมคัรเขา้กลุ่มศึกษาโดยการสุ่ม (Randomization) 



 

 

 
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ และเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดย
ไดท้  าการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ  านวน 302 คน ท าการเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2559 
ถึง 31 มกราคม 2560 ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอผลการวิจยั และแปลความหมาย
ตามล าดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง  
จงัหวดัล าพูน 

ตอนท่ี 2  ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 
อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

ตอนท่ี 3  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง 
อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

ตอนท่ี 4  เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง 
จงัหวดัล าพูน 

ตอนท่ี 5  การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง 
อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

ตอนท่ี 6  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน  
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 
 

ขอ้มูลทัว่ไป ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัชั้นการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาในการ
เป็นโรคประจ าตวั มีดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

   (n=302)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   
60 - 69 ปี (ผูสู้งอายตุอนตน้) 196 64.90 
70 - 79 ปี (ผูสู้งอายตุอนกลาง) 90 29.80 
80 ปีข้ึนไป (ผูสู้งอายตุอนปลาย) 16 5.30 
Max = 86,  Min = 60, X̄  = 69, S.D.= 5.70   

เพศ   
ชาย 117 38.74 
หญิง 185 61.26 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไม่ไดเ้รียน 20 6.62 
ประถมศึกษา 263 87.09 
มธัยมศึกษา 19 6.29 

ศาสนา   
พุทธ 301 99.67 
คริสตร์ 1 0.33 

สถานภาพ   
คู่/ สมรส 213 70.53 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 89 29.47 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)   
   (n=302)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
ไม่มีอาชีพ 93 30.79 
รับจา้ง 108 35.76 
คา้ขาย 30 9.93 
เกษตรกรรม 71 23.51 

รายได้สุทธิต่อเดือน   
ต ่ากวา่ 2,000 บาท 183 60.60 
2,001 บาทข้ึนไป 119 39.40 

ความเพยีงพอของรายได้   
พอเพียง/มีเหลือเก็บ 116 38.41 
ไม่พอเพียง/ มีหน้ีสิน 186 61.59 

การมีโรคประจ าตัว   
มี 293 97.02 
ไม่มี 9 2.98 

โรคประจ าตัว   
ความดนัโลหิตสูง 193 63.91 
เบาหวาน 60 19.87 
หวัใจ 1 0.33 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 8 2.65 
ไต 3 0.99 
กระดูกและขอ้ 59 19.54 
ไขมนัในเลือดสูง 7 2.32 

 
จากตารางท่ี 4.1  แสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุมีอายุเฉล่ีย 69 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุ 60 - 69 ปี 

(ผู ้สูงอายุตอนต้น) จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 64.90 ล าดับรองลงมา ได้แก่ ผู ้มีอายุ 70 - 79 ปี 
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(ผูสู้งอายุตอนกลาง) จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 29.80 และ อายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.30  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 61.26 และเป็นเพศชาย 
จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 38.74   

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จบประถมศึกษา จ านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 87.09 รองลงมาคือ  
ไม่ไดเ้รียน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.62 และ จบมธัยมตน้ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 6.29   

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 301 คน คิดเป็นร้อยละ 99.67 และนบัถือ
ศาสนาคริสตร์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.33  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง จ  านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 35.76  รองลงมาคือ  
ไม่มีอาชีพ จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 30.79 อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.51 และอาชีพคา้ขาย จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 9.93 9  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดสุ้ทธิต่อเดือน ต ่ากวา่ 2,000 บาท จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.60 รองลงมาคือ 2,001 บาทข้ึนไป จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 39.40  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง/มีหน้ีสิน จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 61.59 
รองลงมาคือ มีรายไดพ้อเพียง/มีเหลือเก็บ จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 38.41    

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 97.02 และไม่มีโรค
ประจ าตวั จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.98  

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 193  คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.91 รองลงมา ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 19.87 โรคกระดูกและ
ขอ้ จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 19.54 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.65 
โรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.32 โรคไต จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 
และโรคหวัใจ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.33 ตามล าดบั  
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ตอนที ่2   ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ   ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จังหวดัล าพูน 

 
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง 

จงัหวดัล าพูน ประกอบดว้ย ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักายการบริโภคอาหาร 
และอารมณ์ มีดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.2  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

และระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในแต่ละด้าน 

 (n=302) 
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

(3 อ.) 
X̄  SD ระดับความรู้ในการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ 
ดา้นการออกก าลงักาย (เตม็ 6 คะแนน) 3.78 1.07 ปานกลาง 

ดา้นการบริโภคอาหาร (เตม็ 8 คะแนน) 5.38 1.27 ปานกลาง 

ดา้นอารมณ์ (เตม็ 3 คะแนน) 1.85 0.87 ปานกลาง 

รวม (เต็ม 17 คะแนน) 11.01 2.07 ปานกลาง 

*จดัระดบัความรู้โดยใชเ้กณฑ์ของ เสรี ลาชโรจน์ (2537) 
 

จากการประเมินระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมี
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 11.01) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบวา่ ผูสู้งอายมีุความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น เรียงตามล าดบั คือ 
ดา้นการบริโภคอาหาร (X̄ = 5.38) ดา้นการออกก าลงักาย (X̄  = 3.78) และดา้นอารมณ์ (X̄  = 1.85)  
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ตารางที ่4.3   ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในแต่ละด้าน 

 

ระดับความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ*  

รวม 3 ด้าน  
(3 อ.)  

การออกก าลงักาย 
  

การบริโภค
อาหาร  

อารมณ์ 
  

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ต ่า 99 32.8 93 30.8 49 16.2 91 30.1 
ปานกลาง 181 59.9 140 46.4 214 70.9 141 46.7 
สูง 22 7.3 69 22.8 39 12.9 70 23.2 
รวม 302 100 302 100 302 100 302 100 
*จดัระดบัความรู้โดยใชเ้กณฑข์อง เสรี ลาชโรจน์ (2537) 

 
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน โดยภาพรวมผูสู้งอายุมีระดบัความรู้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุระดบัปานกลาง 181 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9 รองลงมาคือ ระดบัต ่า 99 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.8 และระดบัสูง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 ตามล าดบั 
 
ตอนที ่3  ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง  
               อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 

 
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 

อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการออก
ก าลงักายการบริโภคอาหาร และอารมณ์ มีดงัน้ี 
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ตารางที ่4.4     ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ และระดับส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จ าแนกตามการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในแต่ละด้าน 

 (n=302) 

ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (3 อ.) 

X̄  SD ระดับส่ิงแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ดา้นการออกก าลงักาย (เตม็ 2 คะแนน) 1.89 0.33 ดีมาก 
ดา้นการบริโภคอาหาร (เตม็ 1 คะแนน) 0.93 0.25 ดีมาก 
ดา้นอารมณ์ (เตม็ 1 คะแนน) 0.97 0.18 ดีมาก 
รวม  (เต็ม 4 คะแนน) 3.79 0.47 ดีมาก 

 
จากการประเมินระดับส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมากทุกดา้น (X̄ = 3.79)  
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ดา้นอารมณ์เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด (X̄  = 0.97)  รองลงมา
ดา้นการบริโภคอาหาร (X̄  = 0.93) และดา้นการออกก าลงักาย ร้อยละ (X̄  = 1.89) ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.5 ระดับส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ในแต่ละด้าน 
 

ระดับส่ิงแวดล้อมทีเ่อื้อ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ* 

รวม 3 ด้าน  
(3 อ.) 

การออกก าลงักาย การบริโภค
อาหาร  

อารมณ์ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ดีปานกลาง 0 0.00 2 0.66 20 6.62 10 3.31 
ดี 8 2.65 29 9.60 0 0.00 0 0.00 
ดีมาก 294 97.35 271 89.74 282 93.38 292 96.69 

รวม 302 100 302 100 302 100 302 100 
* จดัระดบัเกณฑ์ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom, 
B.S. et al. (1971) 
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ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ ง 3 ด้าน โดยภาพรวมมีระดบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดีมาก จ านวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 97.35 
รองลงมา คือ ระดบัดี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.65 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่4  เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง 
               จังหวดัล าพูน 

 

เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ประกอบด้วยลักษณะสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างบุคคลท่ีพบปะหรือพูดคุยกันเป็นประจ า เช่น 
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงานและเพื่อนบา้น ดงัน้ี 
 

ตารางที ่4.6 ค่าเฉลีย่คะแนนเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง 
                  จังหวดัล าพูน 

 (n=302) 

เครือข่ายทางสังคม* X̄  S.D. ระดับเครือข่ายทาง
สังคมของผู้สูงอายุ 

1. คู่สมรส 0.71 0.46 ปานกลาง 
2. บุตร 0.95 0.22 สูง 
3. พอ่แม่ 0.11 0.31 ต ่า 
4. พอ่แม่สามีหรือพอ่แม่ภรรยา 0.09 0.28 ต ่า 
5. ญาติท่ีใกลชิ้ด คุน้เคย 1.00 0.00 สูง 
6. เพื่อนสนิท 0.99 0.08 สูง 
7. สมาชิกหรือส่วนร่วมในกิจกรรมศาสนา  1.00 0.00 สูง 
8. เพื่อนร่วมชั้นเรียนในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 0.00 0.00 ต ่า 
9. เพื่อนร่วมงาน (งานประจ าและชัว่คราว) 1.00 0.00 สูง 
10. เพื่อนบา้น 1.00 0.00 สูง 
11. อาสาสมคัรหรือท ากิจกรรมบ าเพญ็สาธารณประโยชน์ 0.83 0.38 สูง 
12. เพื่อนในชมรมอ่ืน ๆ กลุ่มอ่ืน ๆ  1.00 0.00 สูง 

ระดับเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ  
 (เต็ม 12 คะแนน) 

8.68 0.14 ปานกลาง 

* จดัระดบัเกณฑเ์ครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายใุนแต่ละขอ้ โดยใชเ้กณฑข์อง เสรี ลาชโรจน์ (2537) 
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จากการประเมินระดับเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ พบว่า เครือข่ายทางสังคมของ
ผูสู้งอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̄  = 8.68) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ญาติท่ี
ใกลชิ้ด คุน้เคย สมาชิกหรือส่วนร่วมในกิจกรรมศาสนา  การท างาน (งานประจ าและงานชัว่คราว)  
เพื่อนบ้านและเพื่อนในชมรมอ่ืน ๆ กลุ่มอ่ืน ๆ เป็นเครือข่ายทางสังคมมากท่ีสุด (X̄ = 1.00) 
รองลงมาคือ เพื่ อนสนิท  (X̄  = 0.99) บุตร (X̄  = 0.95) อาสาสมัครหรือท ากิจกรรมบ าเพ็ญ              
(X̄  = 0.83) คู่สมรส (X̄  = 0.71) พ่อแม่ (X̄ = 0.11) พ่อแม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา (X̄  = 0.09) ตามล าดับ
และพบวา่ ผูสู้งอายไุม่มีเครือข่ายทางสังคมทางดา้นชั้นเรียนในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

 

ตารางที ่4.7 ระดับเครือข่ายสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง  
                    จังหวดัล าพูน 
 

ระดับเครือข่ายสังคมของผู้สูงอายุ เครือข่ายสังคม 12 คะแนน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่า 47 15.56 
ปานกลาง 103 34.11 
สูง 152 50.33 

รวม 302 100.00 
 

เครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ พบวา่ โดยภาพรวมมีเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ
ระดบัสูง จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 50.33 รองลงมาคือ ระดบัดี จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.11 และระดบัต ่า จ  านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 ตามล าดบั 

 

 
 
ภาพที ่4.1 กราฟแสดงเครือข่ายสังคมของผูสู้งอาย ุ3 ระดบั 
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ดชันีเครือข่ายสังคมของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอ
บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มีระดบัเครือข่ายทางสังคมสูง ร้อยละ 50.33 รองลงมาคือ เครือข่ายสังคม
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.11 และเครือข่ายสังคมระดบัต ่า ร้อยละ 15.56 ตามล าดบั  
 
ตอนที ่5 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง  
              อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 
 

การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอ
บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักายการบริโภคอาหาร 
และอารมณ์ มีดงัน้ี  
 

ตารางที ่ 4.8    ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 

 (n=302) 
การส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ (3 อ.) 
X̄  SD ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.17 0.56 ดีปานกลาง 
ดา้นการบริโภคอาหาร 3.53 0.27 ดี 
ดา้นอารมณ์ 3.32 0.42 ดี 

รวม 3.35 0.27 ดี 
 

ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี (X̄  = 3.35) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี (X̄  = 3.53)  
ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัดี (X̄ = 3.32) และดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดีปานกลาง (X̄ = 3.17) 
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ตารางที ่4.9   ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 

 

ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ* 

รวม 3 ด้าน  
(3 อ.) 

การออกก าลงั
กาย 

การบริโภค
อาหาร 

อารมณ์ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ดี 226 74.83 150 49.67 275 91.06 174 57.62 
ไม่ดี 76 25.17 152 50.33 27 8.94 128 42.38 
รวม 302 100.00 302 100.00 302 100.00 302 100.00 

* จดัระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใชเ้กณฑ์ของ Bloom et al. (1971) แลว้น ามา
ดดัแปลงโดยจดัเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

ระดบั ดี  คือ   ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ดีมาก และ ดี 
ระดบั ไม่ดี  คือ   ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ดีปานกลาง และ ควรปรับเปล่ียน 

เพื่อน าไปท าการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
 

 
 
ภาพที ่4.2 กราฟแสดงระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
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การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง โดยภาพรวมมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพระดบัดี จ านวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 74.83 ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดีนั้น 
มีจ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 25.17  

 
ตอนที ่6  ความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล 
               ต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression 
Analysis) เพื่อศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
เครือข่ายทางสังคม ท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอ
บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดยตวัแปรในการส่งเสริมสุขภาพคิดจากการส่งเสริม 3 ดา้น คือ ดา้นการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักาย และด้านอารมณ์ การวิเคราะห์ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ 
(binary logistic regression analysis) ดงัเสดงในตาราง ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.10    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล

ต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวดัล าพูน 
 

ปัจจัย การส่งเสริมสุขภาพ 
n/N (%) 

Unadjusted 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR (95% CI) 

ข้อมูลทัว่ไป    

อายุ    
80 ปีข้ึนไป (ผูสู้งอายตุอนปลาย) 11/16 (68.75%) Referent Referent 
70 - 79 ปี (ผูสู้งอายตุอนกลาง) 64/90 (71.11%) 1.12 (0.35 - 3.54) 0.88 (0.47 - 1.64) 
60 - 69 ปี (ผูสู้งอายตุอนตน้) 151/196 (77.04%) 1.53 (0.5 - 4.62) 1.23 (0.31 - 4.95) 

เพศ    
ชาย 84/117 (71.80%) Referent Referent 
หญิง 142/185 (76.80%) 1.30 (0.77 - 2.20) 1.12 (0.62 - 2.04) 
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ตารางที ่4.10  (ต่อ) 
 

   

ปัจจัย การส่งเสริมสุขภาพ 
n/N (%) 

Unadjusted 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR (95% CI) 

ระดับการศึกษาสูงสุด    
มธัยมศึกษา 15/19 (78.90%) Referent Referent 
ประถมศึกษา 195/263 (74.10%) 0.76 (0.25 - 2.38) 0.76 (0.21 - 2.75) 
ไม่ไดเ้รียน 16/20 (80.00%) 1.07 (0.23 - 5.05) 1.74 (0.30 - 9.99) 

สถานภาพ 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 
คู่/ สมรส 

 
59/89 (66.30%) 

167/213 (78.40%) 

 
Referent 

1.85 (1.07 - 3.19)* 

 
Referent 

1.74 (0.86 - 3.54) 
อาชีพ    

ไม่มีอาชีพ 71/93 (76.30%) Referent Referent 
รับจา้ง 82/108 (75.90%) 0.98 (0.51 - 1.87) 0.73 (0.35 - 1.54) 
คา้ขาย 17/30 (56.70%) 0.41 (0.17 - 0.96)* 0.13 (0.03 - 0.60)* 
เกษตรกรรม 56/71 (78.90%) 1.16 (0.55 - 2.43) 0.33 (0.08 - 1.29) 

รายได้สุทธิต่อเดือน    
2,001 บาทข้ึนไป 93/119 (78.15%) Referent Referent 
ต ่ากวา่ 2,000 บาท 133/183 (72.68%) 0.74 (0.43 - 1.28) 0.32 (0.09 - 1.08) 

ความเพยีงพอของรายได้    
ไม่พอเพียง/ มีหน้ีสิน 138/186 (74.19%) Referent Referent 
พอเพียง/มีเหลือเก็บ 88/116 (75.86%) 1.09 (0.64 - 1.87) 1.18 (0.43 - 3.30) 

การมีโรคประจ าตัว    
ไม่มี 6/9 (66.70%) Referent Referent 
มี 220/293 (75.10%) 1.51 (0.37 - 6.18) 0.95 (0.17 - 5.24) 
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ตารางที ่4.10  (ต่อ) 
 

   

ปัจจัย การส่งเสริมสุขภาพ 
n/N (%) 

Unadjusted 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR (95% CI) 

ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ    
ต ่า 64/99 (64.60%) Referent Referent 
ปานกลาง 142/181 (78.50%) 1.99 (1.16 - 3.43)* 1.94 (1.06 - 3.55)* 
สูง 20/22 (90.90%) 5.47 (1.21 - 24.78)* 5.43 (1.15 - 25.53)* 

ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ   
ดีปานกลาง 33/37 (70.21%) Referent Referent 
ดี 76/103 (73.79%) 1.19 (1.56 - 2.56)* 1.03 (0.56 - 1.87) 
ดีมาก 117/152 (76.97%) 1.42 (1.68 - 2.94)* 0.48 (0.13 - 1.76) 

เครือข่ายสังคม    
ต ่า 2/2 (100.00%) Referent Referent 
ปานกลาง 139/190 (73.16%) 1.19 (1.56 - 2.56)* 1.23 (1.54 - 2.81)* 
สูง 85/110 (77.27%) 1.42 (1.68 - 2.94)* 1.11 (1.45 - 2.75)* 

* Significant with P value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.10 แสดงให้เห็นว่า อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายไดสุ้ทธิต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได ้การมีโรคประจ าตวั และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ไม่แตกต่างกัน ส่วนระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีระดับปานกลาง มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มากกว่า             
ผูท่ี้มีระดบัความรู้ต ่า 1.94 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 - 3.55) 
ระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีระดบัสูง มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
เขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มากกว่าผูท่ี้มีระดบัความรู้ต ่า 5.43 เท่า 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 - 25.53) เครือข่ายสังคมของผูสู้งอายุท่ีมี
ระดับปานกลาง มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 
อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มากกว่าผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมต ่า 1.23 เท่า อยา่งมีนัยส าคญัทาง
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สถิติ (Adjusted OR 1.23, 95% CI 1.54 - 2.81) และเครือข่ายสังคมของผูสู้งอายุ ท่ีมีระดบัสูง มีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดั
ล าพูน มากกวา่ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมต ่า 1.11 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 1.11, 
95% CI 1.45 - 2.75) และอาชีพค้าขาย มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขต
เทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ไม่ดี 0.13 เท่า ของผูไ้ม่มีอาชีพ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (Adjusted OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.60) 



 

 

 
บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มีหวัขอ้การน าเสนอในบทน้ี คือ การสรุป การอภิปราย
ผลและขอ้เสนอแนะ ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey Study) 
เพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุและเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึงมกราคม 
พ.ศ. 2560 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 2) หาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลผูสู้งอายุกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 3) หาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 4) หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือ
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 5) หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยศึกษาจากจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ จ ำนวน 302 คน จากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) จากจ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้ งหมด 1,869 คน ซ่ึงค านวน
โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % และความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 0.05 เคร่ืองมือ
ในกำรเก็บขอ้มูล เป็นแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ โดยเก็บขอ้มูลจำกผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมในเขต
เทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทั้งการตรวจสอบ
ความตรงและความเท่ียง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  
3 ท่าน จากนั้นน าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามกับวตัถุประสงค์ (IOC: Index of 
item objective congruence) และไดมี้กำรทดสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability test) โดยกำร
น ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมในเขตเทศบาลต าบลศรีเต้ีย อ าเภอบา้นโฮ่ง 
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จงัหวดัล าพูน จ ำนวน 30 คน ส ำหรับแบบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ท่ี 0.81 แบบประเมินความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ท่ี 0.81 และแบบประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ท่ี 0.78 ท ำกำรประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป
ทำงสถิติ น ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อแปลผลของกำรวิจยั โดยใช้ทั้ งสถิติเชิงพรรณนำ 
(Descriptive) และสถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั 0.05 กำรหำควำมสัมพนัธ์หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  ใช้
สถิติ Binary Logistic Regression แสดงข้อมูลโดยค่ำ Odd Ratio ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมั่นท่ี 95 % 
สรุปผลกำรศึกษำไดด้งัน้ี 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล   
ลกัษณะของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน จ านวน 

302 คน มีอายเุฉล่ีย 69 ปี อายอุยูร่ะหวา่ง 60 – 69 ปี (ผูสู้งอายตุอนตน้) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพมีคู่และสมรส ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
มีรายได้สุทธิต่อเดือน ต ่ากว่า 2,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง/มีหน้ีสิน มีโรคประจ าตวั 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ระดับควำมรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ความรู้โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ              

ปานกลาง ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นอารมณ์ โดยท่ีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เท่ากับ 11.01 คะแนน จากคะแนนเต็ม
ทั้งหมด 17 คะแนน  

ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ระดบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ส่ิงแวดลอ้มโดยรวม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลงักาย ด้านการบริโภคอาหารและด้าน
อารมณ์ โดยท่ีค่าเฉล่ียของคะแนนส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผูสู้ง เท่ากบั 3.78  คะแนน 
จากคะแนนเตม็ทั้งหมด 4 คะแนน 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ  
ระดับเครือข่ายสังคมของผูสู้งอายุ พบว่า เครือข่ายสังคมโดยรวมส่วนใหญ่ มีระดับ 

เครือข่ายทางสังคมปานกลาง โดยท่ีค่าเฉล่ียของคะแนนเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุเท่ากับ  
8.68  คะแนน จากคะแนนเตม็ทั้งหมด 12 คะแนน  
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การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูสู้งอำยุ พบว่า ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

โดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการบริโภคอาหารและ
ดา้นอารมณ์ โดยท่ีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เท่ากบั 3.35 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งหมด  
4 คะแนน  

ความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กบัการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ผลจำกกำรศึกษำวิจยั พบว่ำ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได้สุทธิต่อเดือน  

ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ าตวั และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอ               
บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ส่วนอาชีพคา้ขาย ระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและเครือข่ายสังคม
ของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบา้น
โฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพคา้ขาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีอาชีพ 
0.13 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูมี้อาชีพคา้ขาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี              
คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนผูท่ี้ไม่มีอาชีพ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 76.30 

ผูสู้งอายุท่ีมีระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพระดับสูง มีการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ มากกว่าผูท่ี้มีระดบัความรู้ต ่า 5.43 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  ผูท่ี้มีระดับ
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง มีการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มากกว่าผูท่ี้มี
ระดับความรู้ต ่า 1.94 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผูท่ี้มีระดบัความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 90.90 ผูท่ี้มีระดับความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 78.50 ผูท่ี้มีระดับ
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพระดบัต ่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 64.60 

ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัเครือข่ายสังคมปานกลาง มีการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มากกว่า 
ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมต ่า 1.23 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และเครือข่ายสังคมของ
ผูสู้งอายุ ท่ีมีระดบัสูง มีการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มากกวา่ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมต ่า 1.11 
เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมปานกลาง มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 73.16 ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี คิดเป็น
ร้อยละ 77.27 ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายสังคมต ่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 100.00 



61 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 

การอภิปรายผลการวิจยัจะท าการอภิปรายตามวตัถุประสงค์  5 ขอ้ คือ 1) การประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 2) การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลผูสู้งอายุ
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 3) การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 4) การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ 5) การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ

1. การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.83 

แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการดูแลตนเองและใหค้วามส าคญัต่อสุขภาพร่างกายของตนเอง
ในระดบัท่ีดี ทั้งในดา้นการบริโภคอาหาร มีการปฏิบติัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีการ
ออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ และอารมณ์ มีวิธีจดัการกบัความเครียดได ้ใช้เวลาใน
ชีวิตประจ าวนัอย่างเหมาะสมและสมดุล นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การร่วมมือในการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุของภาครัฐ ส่วนทอ้งถ่ินและภาคประชาชน ในเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง ส่งผลใหผู้สู้งอายใุนพื้นท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยั
ของไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี รอดจากภัย (2557) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกของประเทศไทยโดยพบว่า การปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดีและดีมาก 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลผู้สูงอายุกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลผูสู้งอายุกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ พบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพคา้ขาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ดา้นลบ ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพคา้ขายไม่มีการส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ถึง 0.13 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มี
อาชีพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า อาชีพคา้ขายเป็นอาชีพท่ีมีการส่งเสริม
สุขภาพท่ีไม่ค่อยดีนกั เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีตอ้งประจ าอยูภ่ายในร้านตลอดเวลาท าการคา้ขาย ท าให้
ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง บางรายไม่มีเวลาในการใหค้วามร่วมมือส่งเสริมสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ี 
จึงเป็นเหตุท าให้อาชีพคา้ขายเป็นอาชีพท่ีเขา้ถึงต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุดย้ากกวา่อาชีพ
อ่ืน ๆ ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของทรงพล ต่อนีและ
คณะ (2555) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีอาชีพคา้ขายใน
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ผูท่ี้มีอาชีพคา้ขายในมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒมีพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ค่าเฉล่ีย = 1.20 SD = 0.24) และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางดา้นร่างกายต ่าสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้มีอาชีพคา้ขายส่วนใหญ่ด าเนินชีวิตประจ าวนั
ดว้ยความเร่งรีบ และตอ้งแข่งขนักบัเวลา ท าให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่มี
เวลาในการออกก าลงักาย การพกัผ่อนไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ไม่มีเวลาใน
การผอ่น คลายความเครียด รวมทั้งไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี นอกจากนั้นผูท่ี้มีอาชีพคา้ขาย
ในตลาดนดัจะตอ้งมีการยา้ยสถานท่ีคา้ขาย มีการเก็บร้านและจดัร้านใหม่ทุกวนั รวมทั้งตอ้งต่ืนแต่
เชา้เพื่อเคล่ือนยา้ยร้านและสินคา้ จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ปัจจยัน า คือ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ความรู้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักายการบริโภคอาหาร และอารมณ์ พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลางทุกด้าน ซ่ึงถือได้ว่าความรู้ถึงการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุยงัไม่ได้รับเท่าท่ีควร 
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาจึงท าให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพใน
ระดบัพื้นฐานตามความรู้และความเขา้ใจของตนเองเพียงเท่านั้น การไดรั้บความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกั 3 อ. ท่ีถูกตอ้งค่อนขา้งมีอยู่จ  ากดั การเขา้ถึงกลุ่มวยัผูสู้งอายุยงัมีน้อย 
แมปั้จจุบนัการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุไดรั้บความส าคญัและมีการส่งเสริมระดบัชุมชนแลว้
ก็ตาม กลุ่มผูสู้งอายุบางคนปิดกั้นตนเองไม่ให้ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีท่ีเขา้ไปให้ความรู้และ
ไม่ให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม เป็นผลท าให้ความรู้มีภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ดงันั้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีควรตระหนักถึง โดยเฉพาะหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพภาคประชาชนไทย ควรมีการลงพื้นท่ีในการส่งเสริมความรู้เพิ่มมากข้ึน 
เพื่อประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุถูกสุขลกัษณะต่อไป 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ปัจจยั 
ดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ยิ่งสูงมากเท่าไหร่ จะมีการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผูท่ี้มีความรู้ต ่ามากเท่านั้น 
ผลการวิจยั พบว่า ผูท่ี้มีระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีระดบัปานกลางจะมีการส่งเสริม
สุขภาพมากกว่าถึง 1.94 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัความรู้ต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และเม่ือพิจารณาผูท่ี้มีระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีระดับสูง พบว่า จะมีการส่งเสริม
สุขภาพมากกว่าถึง 5.43 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัความรู้ต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
แสดงให้เห็นวา่ เม่ือผูสู้งอายุมีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ก็จะสามารถปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพ
อนามยัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีตามมา ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยั
ของสุวพิชชาและคณะ (2559) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยั พบวา่ ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ น ้ าทิพย ์มะลิ (2545)ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี พบว่า ความรู้
เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติแสดงว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุภาพเป็นอยา่งดีจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเอือ้กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ปัจจยัเอ้ือ คือ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล

ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
ด้านการออกก าลงักาย การบริโภคอาหารและอารมณ์ ในภาพรวมอยู่ในระดบัดี แสดงให้เห็นว่า
ส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ แต่เม่ือน ามาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน พบว่า 
ส่ิงแวดลอ้มไม่มีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอาจเน่ืองมาจาก หมู่บา้นท่ีมาจาก
การสุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ บา้นห้วยห้า บา้นป่าป๋วย และบา้นกลาง มีบริบทวิถีการ
ด าเนินชีวติ ประเพณี วฒันธรรมของชุมชนท่ีคลา้ยคลึงกนั ส่งผลใหส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุแทบไม่แตกต่างกนั คือ ด้านการบริโภคอาหาร ทุกหมู่บ้านมีแหล่ง/
ตลาด จ าหน่ายอาหารปลอกสารพิษในหมู่บา้น ดา้นการออกก าลงักาย ทุกหมู่บา้นมีสถานท่ี/ลาน
ออกก าลังกายของหมู่บ้าน มีกิจกรรมออกก าลังกายร่วมกนัในหมู่บ้าน ด้านจดัการความเครียด                 
ทุกหมู่บา้นมีกิจกรรม/ชมรมต่าง ๆ เพื่อรวมกลุ่มเขา้สังคมในหมู่บา้น มีเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ให้ความ
บนัเทิงท่ีบ้าน เช่น โทรทัศน์ วิทยุ โทรศพัท์ เป็นต้น จึงท าให้ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมของแต่ละ
หมู่บ้านมีความแตกต่างกนัน้อย ส่งผลท าให้ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ การวิจยัคร้ังน้ีไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนินทร์ งามแสง (2559) เร่ืองการจดัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตต าบลไค้นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า สภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ แสดงใหเ้ห็นวา่ 
ผูสู้งอายุในเขตต าบลไค้นุ่น มีสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพและวฒันธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ท าให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนกัต่อการส่งเสริมสุขภาพ เม่ืออยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
มากข้ึนจะท าใหมี้พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในทางบวกมากข้ึน 
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5. ปัจจัยเสริม ได้แก่ เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ปัจจยัเสริม คือ เครือข่ายสังคมของผูสู้งอายุ โดยภาพรวมพบวา่ผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล

ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มีระดบัเครือข่ายทางสังคมปานกลาง แสดงให้เห็นว่า 
ลกัษณะความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างบุคคลและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายทางสังคม
ของผูสู้งอายุมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนัทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ความเป็นครอบครัว เพื่อน 
ญาติพี่นอ้ง ผูร่้วมงาน ซ่ึงการไหลเวียนของทรัพยากรภายในเครือข่ายท่ีกล่าวมานั้น ท าให้ผูสู้งอายุใน
เขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มีการพูดคุย การให้ค  าแนะน า การให้ความ
ไวว้างใจ การแลกเปล่ียนสารสนเทศ การติดต่อส่ือสารผา่นเคร่ืองมือส่ือสารและส่ือสังคมออนไลน์
ในระดบัสูง จึงท าให้ปัจจยัดา้นเครือข่ายสังคมของผูสู้งอายุเป็นตวัแปรท่ีส าคญัตวัแปรหน่ึงท่ีเป็น
ช่องทางในการติดต่อส่ือสาร เหมาะแก่การส่งเสริมสุขภาพ เร่ิมตน้จากครอบครัวไปจนถึงเพื่อน
ร่วมงาน ให้มีการปรับเปล่ียนทศันคติและเพิ่มเติมความรู้ร่วมกบัการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ้
เพื่อเป็นพลงัและเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุให้มีความรู้ ดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดี มีชีวิตยืน
ยาว และสามารถอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุขต่อไป  

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า 
ปัจจยัด้านเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุผลการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายทางสังคมปานกลาง จะมีการส่งเสริมสุขภาพมากกวา่
ถึง 1.23 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายทางสังคมต ่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และ
เม่ือพิจารณาผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายทางสังคมสูง พบว่า จะมีการส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ถึง 1.11 เท่า 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัเครือข่ายทางสังคมต ่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า 
ลกัษณะความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างบุคคลและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายทางสังคม
ของผูสู้งอายุมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนัทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ความเป็นครอบครัว เพื่อน 
ญาติพี่นอ้ง ท าให้มีมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพต่าง ๆ เกิดการตระหนกัและมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของกุล
วดี โรจน์ไพศาลกิจ และ วรากร เกรียงไกรศกัดา (2560) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัการพฒันาแนวทางการ
ด าเนินงานของชุมชนในการพฒันาสุขภาวะผูสู้งอายุ พบวา่ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมทาง
สังคม มีความส าคญัต่อการพฒันาสุขภาวะผูสู้งอายุ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Cachadinha, 
Pedro & Fialho (2012) พบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) ในช่วงบั้นปลายชีวิต
ส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพ สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางปัญญาและอายุคาดเฉล่ียของ
ผูสู้งอาย ุและ Social Policy Research Center (2013) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนเครือข่าย
สังคมเป็นองคป์ระกอบท่ีมีนยัส าคญัต่อสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
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การวิจัยคร้ังน้ี มีจุดเด่น คือ มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ศกัยภาพท่ีแตกต่างกบักลุ่มติดบา้นและสังคม ผลการศึกษาน้ีจึงเฉพาะเจาะจงในการน าผลการวจิยัไป
ใช้กับผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม การวิจยัน้ีมีขอ้จ ากัด คือ ลกัษณะของส่ิงแวดล้อมในการสร้างเสริม
สุขภาพของแต่ละหมู่บา้นมีลกัษณะคล้ายคลึงกนัจึงท าให้การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ส าหรับขอ้เสนอแนะการวิจยัคร้ังต่อไป  
ควรท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพในกลุ่มติด
บา้นและติดเตียงและควรท าการศึกษาในรูปแบบการสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีมีอาชีพคา้ขายในพื้นท่ีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะทีเ่กี่ยวข้องกบัการน าเอาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
ผลจากการศึกษาวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ในการส่งเสริม

สุขภาพและเครือข่ายทางสังคมอยู่ในระดบัสูง ส่งผลท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดบัดีและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีชีพคา้ขายส่งผลท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดบัไม่ดี จึงสามารถน าไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทางการปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุให้มีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ทั้งน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. พฒันาทกัษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการให้ความรู้แก่ผูสู้งอาย ุ
บุคคลในครอบครัวและชุมชน ตลอดจนการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยผา่นส่ือต่าง ๆ เพื่อ
สร้างความเขา้ใจและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 

2. การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยชุมชนจะตอ้งมีการรวมตวักนั
หรือรวมกลุ่มกันเพื่อท่ีจะดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ โดยรวบรวมปัญหาต่าง ๆ น ามา
วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้เป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถแสดง
ศกัยภาพได้ตามความถนัด เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจดัให้มีการรวมกลุ่ม 
เพื่อให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กิจกรรมทางดา้นประเพณีวฒันธรรมต่าง ๆ เช่น 
การพงัเทศน์ฟังธรรม การท าบุญตกับาตร เป็นตน้ 
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3. ขอสนบัสนุนความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร์ส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นตน้ ในการ
พฒันาทกัษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใหค้วามรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตพื้นท่ี 

4. การแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีมีอาชีพคา้ขายพฒันารูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในพื้นท่ี เพื่อส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะส าหรับในการท าวจัิยในคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในกลุ่ม

ศกัยภาพกลุ่มติดบ้าน และติดเตียง เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนกลุ่มดงักล่าวต่อไป 

2. ควรท าการศึกษาในรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อหาแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีมีอาชีพคา้ขาย ในพื้นท่ีเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

3. ควรท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุซ่ึงจะ
ไดข้อ้มูลท่ีละเอียดในเชิงรุกมากยิง่ข้ึน  
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ภาคผนวก ก 
 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจัิย  
 
 

1. นางกมลาภรณ์ เสราดี  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จงัหวดัเชียงใหม่ 
2. ดร.ทรงยศ ค าชยั  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
2. นางปภิภากร สุวรรณกาศ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
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ภาคผนวก ข 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  แบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
วตัถุประสงค์  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล
ต าบลบา้นโฮ่ง อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ค าช้ีแจง     แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมน าไปประกอบการศึกษาในหลกัสูตร
ปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฎั
เชียงใหม่ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัน้ีจะน าไปใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 

ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและแสดง
ความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ 

นางสาววาสนา สิทธิกนั 
นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน 
 

หมู่ที ่         ต าบล    บ้านโฮ่ง    อ าเภอ   บ้านโฮ่ง   จังหวดั   ล าพูน  โทรศัพท์                                . 

1. อาย ุ   ปี 

2. เพศ  1 ชาย  2 หญิง 

3. การศึกษาสูงสุด 
1 ไม่ไดเ้รียน 2 ประถมศึกษา 3 มธัยมตน้  4 มธัยมปลาย/ปวช. 
5 อนุปริญญา/ปวส. 6 ปริญญาตรี/สูงกวา่ 

4. นบัถือศาสนา 1 พุทธ 2 คริสต ์ 3 อิสลาม 

5. สถานภาพ  1 สมรส 2 หมา้ย 3 หยา่/แยก 4 โสด 
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6. ขณะน้ีท่านประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้หรือไม่ 
ไม่มีอาชีพ  
รับจา้ง  3 คา้ขาย 4 ขา้ราชการบ านาญ 
เกษตรกรรม 6 อ่ืนๆ....................................................    

7. รายไดสุ้ทธิต่อเดือน 
1. ต  ่ากวา่ 2,000 บาท  2. 2,001 บาท – 4,000 บาท 
3. 4,001 บาท – 5,000 บาท  3. 5,001 บาท ข้ึนไป 

8. ความเพียงพอของรายไดป้ระจ าเดือน  
1 พอเพียง  2 ไม่ พอเพียง 
3 มี เหลือเก็บ 4 มี หน้ีสิน  

9. โรคประจ าตวั 1 มี 2 ไม่มี.................(ขา้มไปตอบขอ้ 10) 
ถา้มี 1 ความดนัโลหิตสูง 2 เบาหวาน  3 หวัใจ 4 ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5 โรคไต  6 กระดูกและขอ้ 7 ไขมนัในเลือดสูง  
 8 อ่ืนๆ............................ 

10. ระยะเวลาในการเป็นโรคประจ าตวั 
1) ไม่เกิน 10 ปี 2) 11 ปี – 20 ปี 3) 21 ปี – 30 ปี 4) มากกวา่ 30 ปี 
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ส่วนที ่2   แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

ข้อ ค าถาม 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบติั  

(2)  
ปฏิบติั
บางคร้ัง 

(3)  
ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

(4)  
ปฏิบติั

สม ่าเสมอ 

1 ออกก าลงักายตามแผนท่ีไดว้างไว ้( เช่น 3 คร้ัง/
สัปดาห์ หรือท่ีก าหนด) 

    

2 การออกก าลงักายอยา่งจริงจงัเป็นเวลา 20 นาทีหรือ
มากกวา่ อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สปัดาห์ (เช่น เดินเร็ว, ป่ัน
จกัรยาน, เตน้แอโรบิก, ร าวง, ไทเก็ก) 

    

3 การออกก าลงักายอยา่งเบาๆ (เช่น การเดิน, แกวง่แขน
, โยคะ, ฤาษีดดัตน เป็นเวลา 30-40 นาที อยา่งนอ้ย 5 
คร้ัง/สัปดาห์) 

    

4 ใชก้ารออกก าลงักายเป็นกิจกรรมยามวา่ง (เช่น เดิน
เร็ว, ร าไมพ้ลอง, ร าวง, ป่ันจกัรยาน, ไทเก็ก) 

    

5 ยดืเหยยีด หรือกิจกรรมท่ีคลา้ยคลึง เช่น ใชผ้า้ขาวมา้,
ยางยดืในการยดืเหยยีด, โยคะ, ฤาษีดดัตน อยา่งนอ้ย 
3 คร้ัง/สัปดาห์ 

    

6 ออกก าลงักายในระหวา่งกิจกรรมในชีวติประจ าวนั
ตามปกติ (เช่น การเดินระยะทางท่ีใกลแ้ทนการใช้
มอเตอร์ไซด,์ การเดินไปสวน/นา ใกลบ้า้น) 

    

7 ตรวจสอบอตัราการเตน้ของชีพจรเม่ือออกก าลงักาย     
8 อตัราการเตน้หวัใจเป็นปกติเม่ือออกก าลงักาย     
9 เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า และ

คอเลสเตอรอลต ่า 
    

10 ไม่กินรสหวานจดั หรืออาหารท่ีมีน ้าตาลสูง  
(ขนมหวาน) 

    

11 กินอาหารประเภทธญัพืช เช่น ขา้วถัว่ งา เมล็ด
ทานตะวนั/ ขา้ว/ ในแต่ละวนั 
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ข้อ ค าถาม 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบติั  

(2)  
ปฏิบติั
บางคร้ัง 

(3)  
ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

(4)  
ปฏิบติั

สม ่าเสมอ 

12 กินผลไม ้ในแต่ละวนั     
13 กินผกั ในแต่ละวนั     
14 กินนม/นมเปร้ียว/โยเกิร์ต/ นมถัว่เหลือง ในแต่ละวนั     
15 กินเน้ือ/ ไก่/ ปลา/ ถัว่/ ไข่ ในแต่ละวนั     
16 อ่านฉลากแจง้สารอาหารไขมนั ปริมาณเกลือโซเดียม 

ในอาหารท่ีบรรจุภณัฑ์/อาหารกระป๋อง/ซองขนม 
    

17 กินอาหารเชา้ทุกวนั     
18 นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ย  6 – 8 

ชัว่โมง 
    

19 ใชเ้วลาวา่งในการพกัผอ่นในแต่ละวนั     
20 การยอมรับส่ิงท่ีเป็นอยูท่ี่เปล่ียนแปลงไม่ได ้(เช่น 

ความชรา ความร่วงโรย) 
    

21 นอนหลบัง่าย     
22 มีวธีิจดัการกบัความเครียดได ้     
23 ใชเ้วลาในชีวติประจ าวนัอยา่งเหมาะสมและสมดุล 

(ท างาน พกัผอ่น หลบั) 
    

24 ท าสมาธิ/สวดมนต ์ประมาณ 15-20 นาที เป็นประจ า     
25 หยดุพกัเสมอเม่ือเกิดความเหน่ือยลา้ ไม่ท างานหนกั

เกินก าลงั 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

ข้อ ค าถาม 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(0) 

 ด้านการบริโภคอาหาร   
1 ในหน่ึงวนัผูสู้งอายไุม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่   
2 ผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารพวกผกัและผลไม้เป็นประจ า  เพื่อร่างกายจะได้

สร้างสารตา้นอนุมูลอิสระป้องกนัการเกิดโรค 
  

3 ผูสู้งอายท่ีุรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดัเป็นประจ า ท าใหไ้ตท างาน ผดิปกติได ้   
4 ผูสู้งอายุท่ีด่ืมน ้ าอดัลม ชา กาแฟ หรือแอลกอฮอล์ จะท าให้เป็นโรคกระดูกพรุน

และความดนัโลหิตสูง  
  

5 ผูสู้งอายท่ีุรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ท าใหเ้กิดโรคหวัใจได ้   
6 อาหารประเภทโจ๊ก ขา้วตม้ เหมาะส าหรับใหผู้สู้งรับประทานในม้ือเยน็ เพราะยอ่ย

ง่าย ทอ้งไม่อืดในตอนกลางคืน 
  

7 ผูสู้งอายุควรรับประทานปลาเป็นประจ าทุกวนัเพราะเป็นอาหารท่ียอ่ยง่าย และให้
พลงังานสูง 

  

8 ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าสะอาดใหไ้ดว้นัละ 6-8 แกว้   
 ด้านการออกก าลงักาย   

9 ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัควรปรึกษาแพทยก่์อนเร่ิมตน้ออกก าลงักาย   
10 ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง   
11 ผูสู้งอายไุม่ควรออกก าลงักายเป็นประจ า เพราะจะท าใหก้ระดูกเส่ือมเร็ว   
12 ขั้นตอนการออกก าลังกายท่ีถูกต้องมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนอุ่นร่างกายและ

ขั้นตอนออกก าลงักายจริง 
  

13 การออกก าลงักายในแต่ละคร้ังไม่ควรใชเ้วลาต ่ากวา่ 20 นาที จึงจะเกิด 
ผลดีต่อร่างกาย 

  

14 การไม่ออกก าลงักายอาจท าใหเ้ป็นโรคหวัใจได ้   
 ด้านการจัดการความเครียด   

15 ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพอง   
16 ความเครียดมีทั้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ   
17 การจดัการความเครียดมีหลายวธีิ วธีิท่ีดีท่ีสุดคือการท าสมาธิ   
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ส่วนที่ 4   แบบประเมินส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ         
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ข้อ ค าถาม 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(0) 

 ด้านการบริโภคอาหาร   

1 มีแหล่ง/ ตลาด จ าหน่ายอาหารปลอดสารพิษในหมู่บา้น   
2 มีหอ้งครัว/ สถานท่ีปรุงอาหารท่ีปลอดภยัถูกสุขลกัษณะเองในบา้น   
3 มีการปลูกผกั/ ผลไมป้ลอดสารพิษ รับประทานเอง   
 ด้านการออกก าลงักาย   

4 มีสถานท่ี/ลานออกก าลงักาย ของหมู่บา้น   
5 มีกิจกรรมออกก าลงักายร่วมกนัในหมู่บา้น   
6 มีเพื่อน/ กลุ่ม ออกก าลงักายร่วมกนั   
7 มีอุปกรณ์กีฬาเพื่อใชใ้นการออกก าลงักายในบา้น/ ลานออกก าลงักาย   
 ด้านการจัดการความเครียด   

8 มีกิจกรรม/ชมรมต่างๆ เพื่อรวมกลุ่มเขา้สังคมในหมู่บา้น  
ถา้มี ไดแ้ก่    ผูสู้งอาย ุ  แพทยแ์ผนไทย   ป่ันจกัรยาน
  ไปวดัปฏิบติัธรรม  จิตอาสา  เยีย่มบา้น
  OTOP  อ่ืนๆ........................................ 

  

9 มีการส่ือสารในกลุ่มสังคม เช่น โทรศพัท,์ ไลน์, เฟสบุค๊ แอพลิเคชัน่ต่างๆ   
10 มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหค้วามบนัเทิงท่ีบา้น เช่น โทรทศัน์, วิทย,ุ โทรศพัท ์   
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1.  
ส่วนที ่5  แบบประเมินดัชนีเครือข่ายทางสังคม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  

..................................................................................................................... 
1. ขอ้ใดตรงกบัการอยูด่ว้ยกนัของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 

(  ) 1.มีการจดทะเบียนสมรสและอยูด่ว้ยกนั หรือ ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสหรือแต่งงานแต่อยูด่ว้ยกนั 
(  ) 2.ไม่แต่งงานและอยูค่นเดียว 
(  ) 3.แยกกนัอยู ่
(  ) 4.หยา่  
(  ) 5.หมา้ย  

2. ผูสู้งอายมีุบุตรก่ีคน (ถา้ไม่มีใหเ้ลือกค าตอบท่ีเลข 0 และขา้มไปตอบขอ้ 3) 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

2.1 ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บับุตรอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกๆ 2 สัปดาห์ 
มีจ  านวนก่ีคน 

____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  
 
3. พอ่แม่ของผูสู้งอายยุงัมีชีวติอยูห่รือไม่(ถา้พอ่แม่ของผูสู้งอายเุสียชีวติแลว้ทั้งคู่ใหเ้ลือกค าตอบ 0 

และขา้มไปตอบค าถามขอ้ 4 
____ (0)  เสียชีวติแลว้ทั้งพอ่และแม่         
____ (1)  แม่ยงัมีชีวติอยู ่           
____ (2)  พอ่ยงัมีชีวติอยู ่            
____ (3)  มีชีวติอยูท่ ั้งพอ่และแม่           
3.1 ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บัพอ่แม่ อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 
สัปดาห์ หรือไม่ 
____ (0)  ไม่ไดมี้การพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัท์ทั้งพอ่และแม่         
____ (1)  ไดมี้การพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทเ์ฉพาะแม่         
____ (2)  ไดมี้การพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทเ์ฉพาะพอ่        
____ (3)  มีการพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัท์ทั้งพ่อและแม่        
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4. พอ่แม่สามีหรือพอ่แม่ภรรยาของผูสู้งอายยุงัมีชีวติอยูห่รือไม่ (ถา้พอ่แม่สามีหรือพอ่แม่ภรรยา

ของผูสู้งอายเุสียชีวติแลว้ทั้งคู่ใหเ้ลือกค าตอบ 0 และขา้มไปตอบค าถามขอ้ 5) 
____ (0)  เสียชีวติแลว้ทั้งพอ่แม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา  
____ (1)  แม่สามีหรือแม่ภรรยายงัมีชีวติอยู ่           
____ (2)  พอ่สามีหรือพ่อภรรยายงัมีชีวติอยู ่                       
____ (3)  มีชีวติอยูท่ ั้งพอ่แม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา 

4.1  ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บัพอ่แม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา อยา่งนอ้ย 
1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ หรือไม่ 
____ (0)  ไม่ไดมี้การพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัท์ทั้งพ่อแม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา  
____ (1)  ไดมี้การพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทเ์ฉพาะแม่สามีหรือแม่ภรรยา     
____ (2)  ไดมี้การพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทเ์ฉพาะพ่อสามีหรือพ่อภรรยา 
____ (3)  มีการพบปะพูดคุย หรือคุยทางโทรศพัท์ทั้งพ่อแม่สามีหรือพ่อแม่ภรรยา 

 
5. ญาติท่ีผูสู้งอายใุกลชิ้ด คุน้เคย (ท่ีไม่ใช่ พอ่แม่ หรือ พ่อแม่ของคู่สามีภรรยา และลูกของ

ผูสู้งอาย)ุ มีจ  านวนก่ีคน (ถา้ไม่มีใหเ้ลือกค าตอบท่ีเลข 0 และขา้มไปตอบขอ้ 6) 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

5.1 ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บัญาติท่ีผูสู้งอายใุกลชิ้ด คุน้เคย อยา่งนอ้ย 
1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ จ  านวนก่ีคน 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

 
6. ผูสู้งอายมีุเพื่อนสนิท (ท่ีไม่ใช่ พอ่แม่ หรือ พ่อแม่ของคู่สามีภรรยา และลูกของผูสู้งอายุ) มี

จ  านวนก่ีคน (ถา้ไม่มีใหเ้ลือกค าตอบท่ีเลข 0 และขา้มไปตอบขอ้ 7) 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

6.1  ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บัเพื่อนสนิท อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกๆ 2 
สัปดาห์ จ  านวนก่ีคน 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  
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7. ผูสู้งอายเุป็นสมาชิกหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมศาสนา เช่น ไปวดั ไปโบสถ ์ไปมสัยดิ ใช่

หรือไม่ (ถา้ไม่ใช่ขา้มไปตอบขอ้ 8) 
_____ ไม่ใช่         
_____ ใช่ 

7.1  ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บัเพื่อนหรือสมาชิกท่ีร่วมท ากิจกรรม
ศาสนา อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ จ  านวนก่ีคน 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

8. ผูสู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมชั้นเรียนในโรงเรียนผูสู้งอาย ุหรือไม่ (ถา้ไม่มีใหต้อบไม่มี และขา้มไปขอ้ 9) 
_____ ไม่มี            
_____ มี  

8.1 ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย หรือคุยทางโทรศพัทก์บัเพื่อนท่ีร่วมกิจกรรมดว้ยกนัหรือครู
โรงเรียนผูสู้งอาย ุอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ จ  านวนก่ีคน 

____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

9. ปัจจุบนัน้ีผูสู้งอายยุงัคงท างาน รวมทั้งงานประจ าและงานชัว่คราวหรือไม่  
_____ (0) ไม่ท า  (ถา้ไม่มีใหข้า้มไปขอ้ 10)   
_____ (1) ท างานอยู ่โดยงานเป็นธุรกิจของผูสู้งอายเุอง  
_____ (2) ท างานอยู,่ แต่ไม่ใช่ธุรกิจของตนเอง  

9.1  จ านวนคนท างานท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลผูสู้งอาย ุมีก่ีคน  
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

9.2  ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุยกบัผูร่้วมงานคนอ่ืนๆท่ีไม่ใช่คนท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลของตนเอง 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ มีจ  านวนก่ีคน  
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

10. ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย กบัเพื่อนบา้น อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ จ  านวนก่ีคน 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  

11. ปัจจุบนัผูสู้งอายเุป็นอาสาสมคัรหรือท ากิจกรรมบ าเพญ็สาธารณประโยชน์อยา่งสม ่าเสมอ 
หรือไม่ (ถา้ไม่มีใหข้า้มไปขอ้ 12) 
_____ ไม่มี            
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_____ มี 
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11.1 ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย กบัเพื่อนอาสาสมคัร อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ 

จ  านวนก่ีคน 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่  
 

12. ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย กบัเพื่อนในชมรมอ่ืน ๆ กลุ่มอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 1 คน และพูดคุย
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 สัปดาห์ ใช่หรือไม่ (ถา้ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรมใดๆ ใหเ้ลือก
ค าตอบไม่ใช่) 
_____ ไม่ใช่        
_____ ใช่  ระบุช่ือชมรม/ช่ือกลุ่ม...................................................................................... 
 

12.1 ผูสู้งอายไุดมี้การ พบปะ พูดคุย กบัเพื่อนในชมรมอ่ืน/กลุ่มอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในทุกทุก 2 
สัปดาห์ จ  านวนก่ีคน 
____0     ____1      ____2      ____3      ____4      ____5      ____6     ____7 หรือมากกวา่ 
 
 
 

............................................................................................................................................................ 
 

   ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาดชันีความเท่ียงตรง (Validity) ดว้ยการหา
ค่า IOC: Index of item objective congruence ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณา
ขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตุัประสงค ์
ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตุัประสงค ์
ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตุัประสงค ์

 
โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 

 

IOC =  

 
เม่ือ IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์

R คือ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
N คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 
ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการ

ค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑพ์ิจารณา ดงัน้ี 
1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50  ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
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การหาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน  
ในการพิจารณาขอ้ค าถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่ง  

อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
ข้อที่ ความคิดเห็นนของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

R 

IOC 

R/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1  คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 10 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ข้อที่ ความคิดเห็นนของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

R 

IOC 

R/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1  คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่2 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 25 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
15 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
16 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
17 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
18 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
19 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
20 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
21 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
22 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
23 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
24 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
25 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ข้อที่ ความคิดเห็นนของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

R 

IOC 

R/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1  คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่3 แบบประเมินความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 17 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
15 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
16 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
17 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

 



89 

 

 
ข้อที่ ความคิดเห็นนของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

R 

IOC 

R/N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนที ่1  คนที ่2 คนที ่3 

ส่วนที ่4 แบบประเมินส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 10 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

ส่วนที ่5 แบบประเมินดัชนีเครือข่ายทางสังคม 12 ข้อ 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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