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บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 354 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูสู้งอายุ โดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ขอ้มูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุ โดยใช้ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลภาวะสุขภาพ โดยใช้ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ โดยใช ้ ไค-สแควร์ และครามเมอร์ วี ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยใช ้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
และเม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 
ส าหรับภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระด ับสูง และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน 
ของภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง เมื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ขอ้มูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุระดับสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อาชีพมีความสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ 
ก ับภาวะสุขภาพของผูสู้ งอายุระด ับต ่า  อย ่างมีน ัยส าคญัทางสถิติที่ระด ับ 0 .01 ในขณะท่ี  
เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ นอกจากน้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายรุะดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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Abstract 

 
This study was a survey research to study health promoting behaviors and health status of 

the elderly, relationship between demographic data and health status of the elderly and 
relationship between health promoting behaviors and health status of the elderly. The sample 
consisted of 354 elderly aged 60 years and over, and who lived in Krasaesin District, Songkhla 
Province. The sample was selected randomly by multi-stage sampling. The research instruments 
included the demographic data, the health promoting behaviors questionnaire and the health status of the 
elderly questionnaire. The data were analysed by using mean, standard deviation, Chi-square, 
Cramer’s V, and Pearson correlation coefficient.  
 The results showed that the average of the overall health promoting behavior of the 
elderly in each dimension was at a high level. The average score of health status for each dimension 
was also high. The factors related to the health status of the elderly, age, career and disease were in 
correlation with the health status of the elderly significantly at a level of 0.01, whereas gender, 
marital status, education level, income and family style were not related to health status significantly. 
In addition health promoting behaviors was positively related to health status at a significant at level 
of 0.01  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
 ในสังคมโลกปัจจุบนั สถานการณ์ประชากรก าลงัเป็นที่ได้รับความสนใจ โดยเฉพาะ
เร่ืองท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างประชากรท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสังคมท่ีเข้าสู่ 
"สังคมผูสู้งอายุ" วยัสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมในทางท่ีเส่ือมลง 
น ามาซ่ึงาาวะเส่ียงและปัหหาสุขาาพ ปัหหาทางสุขาาพของผูสู้งอายุอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอ้ม วิถีการด าเนินชีวิตตั้งแต่วยัเด็กและกรรมพนัธ์ุ ดงันั้นประชากรสูงอายุจ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลและส่งเสริมสุขาาพหลาย ๆ ดา้น ซ่ึงจะช่วยลดาาวะความเจ็บป่วยเร้ือรังที่เกิดข้ึน
ช่วยชะลอความเส่ือมของสุขาาพ และยงัคงไวห้รือเพิ่มระดบัความสามารถในการก าหนดหนา้ท่ี
ของร่างกายใหดี้ข้ึน (Ebersole and Hess, 1998) 
 ประเทศไทยได้ก ้าวเข ้า สู่สังคมผูสู้งอายุแล้ว หากพิจารณาจากค าจ า ก ัดความที่ว ่า
สังคมผูสู้งอายุ คือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่ 10% หรือมีประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป
มากกว่า 7% ประเทศไทยก็เป็นสังคมผูสู้งอายุแล้วตั้งแต่ ปี 2548 เพราะตอนนั้นประเทศไทย 
มีประชากร ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 10.4 % และยงัคาดการณ์วา่ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ สังคมไทยจะเป็นสังคม
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยพิจารณาจากจ านวนประชากรท่ีมี อายุ 60 ปีข้ึนไป 
มากกวา่ 20 % หรือมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป เกินกวา่ 14 % คาดวา่ในปี 2571 ประเทศไทยจะมี
ผูสู้งอายเุกิน 60 ปี 23.5 % กล่าวโดยรวม คือประเทศไทยจะกา้วจากสังคมผูสู้งอายุเป็นสังคมสูงอายุ
โดยสมบูรณ์ในเวลาเพียง 20 กวา่ปีเท่านั้น (ชมพูนุช  พรหมากัด์ิ, 2556) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
การเพิ่ม ข้ึนของประชากรผู ้สูงอายุและการลดลงของประชากรว ัย เด็กของประเทศไทย 
จะเห็นได้ชัดเจนว่า สัดส่วนผูสู้งอายุในสังคมไทยจะปรับเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนมีสัดส่วน
มากกวา่ประชากรวยัเด็กาายใน ปี 2568 หรืออีกประมาณ 15 ปี เท่านั้น (ดงัาาพ 1) ซ่ึงเป็นผลจาก
การท่ีประเทศไทยประสบผลส าเร็จในนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว
ท าให้อตัราเกิดลดลงอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งความกา้วหนา้ทางการแพทยส์าธารณสุขและเทคโนโลยี
ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไปเป็น
โครงสร้างแบบผูสู้งอาย ุ(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557)  
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ภาพ 1 ร้อยละประชากรผูสู้งอายปุระเทศไทย ปี 2543 - 2573 
ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
 
 ปัหหาดา้นสุขาาพเป็นปัหหาส าคหัล าดบัตน้ของผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นวยัท่ีร่างกายเร่ิม
เส่ือมถอยและเกิดโรคต่าง ๆ ไดง้่ายโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมถึงโรคจิตเวช เช่น 
โรคซึมเศร้า โรคเหล่าน้ียอ่มส่งผลใหผู้สู้งอายมีุาาวะทุพพลาาพ ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเอง ทั้งน้ี าาวะทุพพลาาพจะพบมากยิ่งข้ึนและมีความรุนแรงมากข้ึน เม่ืออายุเพิ่มสูงข้ึน 
ผูสู้งอายจึุงตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในการใชชี้วิตประจ าวนัที่แตกต่างกนัออกไปตามระดบั
ความรุนแรงของาาวะทุพพลาาพ ปัหหาเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวติของผูสู้งอายหุรือ
ผูดู้แลเท่านั้น แต่ยงัส่งผลต่อาาระงบประมาณค่าใชจ่้ายดา้นสุขาาพาาครัฐ 
 จากการส ารวจ พบว่า โรคท่ีท าให้ผูสู้งอายุสูหเสียปีสุขาาวะ 5 อนัดบัแรกในผูช้าย ไดแ้ก่
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ าาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตบั
ส่วนเพศหหิง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคสมองเส่ือมและ
โรคซึมเศร้า ตามล าดบั (กรมสุขาาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ
เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคหัในการด ารงไวซ่ึ้งาาวะสุขาาพท่ีดี  จากรูปแบบการส่งเสริมสุขาาพของ 
เพนเดอร์ (Pender, 1996) มีแนวความคิดวา่ บุคคลมีความสามารถในการเรียนรู้ตดัสินใจแกปั้หหา
สุขาาพและสร้างเสริมสุขาาพของตนเองได ้จากรายงานการศึกษาวิจยั พบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ
ของผูสู้งอายุ ยงัไม่เหมาะสมหรือเพียงพอในการส่งเสริมาาวะสุขาาพท่ีดี (ปาลีรัตน์  พรทวีกณัทา, 2541) 



 3 

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้ตระหนักถึงประโยชน์การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ 
เพื่อจะช่วยชะลอาาวะเส่ือมของสุขาาพของผูสู้งอายุ คงไวซ่ึ้งาาวะสุขาาพและสามารถด ารงชีวิต
อยา่งมีความสุข 
 จากการศึกษาของ โจนส์และโจนส์ (Jones and Jones, 1997) พบว่า าาวะสุขาาพที่ดี
มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมส่งเสริมสุขาาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพจะส่งผลโดยตรงต่อาาวะสุขาาพ
เน่ืองจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพเป็นกลวิธีหล ักในการลดอตัราความเจ็บป่วยและพฒันา
าาวะสุขาาพให้มีการท าหน้าที่ได้สูงสุด (Lee and Ester, 1997) ดงันั้นการที่บุคคลจะมีาาวะ
สุขาาพที่ดีได้นั้น ต้องมีการส่งเสริมสุขาาพ โดยมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขาาพที่เหมาะสม
การเพิ่มจ านวนผูสู้งอายุมีผลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและแผนงานด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ เพราะผูสู้งอายุจะมีปัหหาด้านสุขาาพมาก เน่ืองจากมีความเส่ือมและความเจ็บป่วย
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ บุคลิกาาพ รวมถึงการสูหเสียบทบาทและสถานาาพทางสังคม  
 จากขอ้มูลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2548 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ 
กลุ่มประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนของผูที้่มีปัหหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตวั
สูงกว่าทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงโรคที่ส าคหัในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอนัดบัหน่ึง
คิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมา คือ โรคระบบต่อมไร้ท่อ คิดเป็นร้อยละ 24.3 โรคระบบกลา้มเน้ือ 
เส้นเอ็นกระดูกและขอ้ คิดเป็นร้อยละ 20.9 โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 8.5 โรคระบบ
ทางเดินหายใจคิดเป็นร้อยละ 7.9 ตามล าดบั จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ โรคท่ีพบในผูสู้งอายุ
มกัจะเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงเช่ือวา่เกิดจากความเส่ือมชราของสังขาร และเขา้ใจวา่ทุกคนจะตอ้งเป็น 
เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดโรคแลว้จะเห็นว่า โรคส่วนใหห่เกิดจากพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแลสุขาาพตนเองและเป็นโรคที่สามารถหลีกเลี่ยงหรือบรรเทาความ
รุนแรงได  ้ ถา้บุคคลเหล่านั้นสนใจดูแลสุขาาพตนเองได้ถูกตอ้งเหมาะสม วยัสูงอายุนั้นมี
ความส าคหัเพราะเป็นวยัที่ตอ้งเผชิหกบัการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมอยา่งหลีกเลี่ยงไม่ได ้เห็น
ไดช้ดัเจนจากความเสื่อมทางร่างกายและการลดบทบาททางสังคม ความเส่ือมทางร่างกาย
กระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวิตอาชีพ ลกัษณะอารมณ์ ลกัษณะสัมพนัธาาพกบับุคคลใน
ครอบครัวและในสังคม แมเ้ป็นระยะแห่งความเส่ือม แต่ผูสู้งอายุก็อาจใช้ชีวิตยามชราได้อย่างมี
ความสุข โดยการเตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิหกบัความชรา ควรมีการรู้จกัปรับตวัทางดา้นร่างกาย 
พฤติกรรมและสัมพนัธาาพกับผูอ่ื้นการป้องกนัการเกิดโรคของผูสู้งอายุด ้วยการสนใจดูแล
สุขาาพของตนเอง อีกทั้งครอบครัวและสังคมยงัมีส่วนช่วยให้ความสุขแก่ผูสู้งอายุ เพื่อเป็น
การส่งเสริมสุขาาพในผูสู้งอายุดงันั้นวยัสูงอายจึุงควรมีการดูแลสุขาาพตนเอง 
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 จงัหวดัสงขลาเป็นจังหวดัหน่ึงท่ีมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของจ านวนและสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอายุเพิ ่มข้ึน เช่นเดียวก ับในระด ับประเทศ จากข้อมูลการส ารวจประชากร
จงัหวดัสงขลา พบวา่ ปี พ.ศ. 2556 มีจ  านวนประชากรผูสู้งอายุ 276,785 คน คิดเป็นร้อยละ 12.11 
ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ 297,491 คน คิดเป็นร้อยละ 13.02 และปี พ.ศ. 2558 
มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ 317,324 คน คิดเป็นร้อยละ 13.89 ตามล าดับ ปัหหาสุขาาพใน
ผูสู้งอายุจงัหวดัสงขลา พบว่าแนวโน้มโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน จากขอ้มูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในผูสู้งอายุของจงัหวดัสงขลา พบวา่ โรคเร้ือรังท่ีพบสูงสุดในผูสู้งอายุ คือโรคความดนัโลหิตสูง 
อตัราป่วยเท่ากับ 6,583.31 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือโรคเบาหวาน อตัราป่วยเท่ากับ 
2,592.15 ต่อประชากรแสนคน โรคหลอดเลือดสมอง อตัราป่วยเท่ากบั 685.01 และโรคหวัใจขาดเลือด
อตัราป่วยเท่ากบั 685.01 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 
2558) อ าเาอกระแสสินธุ์เป็นอ าเาอขนาดเล็กของจงัหวดัสงขลา จากขอ้มูลการส ารวจประชากร
ผูสู้งอายุ ใน ปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีจ  านวนประชากรผูสู้งอายุ 2,719 คน คิดเป็นร้อยละ 17.42 ปี 
พ.ศ.2557 มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ 2,889 คน คิดเป็นร้อยละ 18.51 และปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน
ประชากรผูสู้งอาย ุ3,028 คน คิดเป็นร้อยละ 19.41 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2558) 
จากขอ้มูลพบวา่มีประชากรผูสู้งอายุสูงเป็นอนัดบัหน่ึงของจงัหวดัสงขลา และจากขอ้มูลโรคเร้ือรัง
ในผูสู้งอายุของอ าเาอกระแสสินธุ์ จงัหวดัสงขลา พบวา่ โรคเร้ือรังที่พบในผูสู้งอายุสูงสุด ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวนผูป่้วยเท่ากบั 1,538 ราย รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวนผูป่้วย
เท่ากบั 672 ราย โรคหลอดเลือดสมอง จ านวนผูป่้วยเท่ากบั 158 ราย โรคหวัใจขาดเลือด จ านวนผูป่้วย
เท่ากบั 109 ราย และโรคทางเดินหายใจ จ านวนเท่ากบั 98 ราย ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสงขลา, 2558) 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพและาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพกับาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ ผลวิจยัสามารถน ามาเป็นแนวทาง
ในการก าหนดแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขาาพของผูสู้งอายุ ส าหรับหน่วยงานหรือสถานบริการ
ท่ีท างานเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ในเขตอ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัลงขลา สามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรับ
ผูท่ี้สนใจในการท าวิจยั โดยน าไปประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริม
สุขาาพและาาวะสุขาาพผูสู้งอายุในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป และสามารถน าผลวิจยัมาใช้เป็นข้อมูล
สนบัสนุนการปรับปรุง แกไ้ขปัหหา และอุปสรรคใ์นการด าเนินงานตามบริบทและสาาพความเป็นจริง
ของพื้นท่ี ในเขตอ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา ต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพและาาวะสุขาาพของผูสู้งอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัาาวะสุขาาพของผูสู้งอาย ุ
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขาาพกับาาวะสุขาาพของ
ผูสู้งอาย ุ

 

สมมติฐานการวจิัย 
 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานาาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ ลกัษณะครอบครัว
และโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัาาวะสุขาาพ 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ  

 

ขอบเขตการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ
และาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัาาวะสุขาาพ
ของผูสู้งอายุ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขาาพกบัาาวะสุขาาพของผูสู้งอาย ุ
อ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 
 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่อาศยัในพื้นท่ี
อ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 

 
 2. ขอบเขตตัวแปร 
 ตวัแปรอิสระ คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานาาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้ลกัษณะครอบครัว และโรคประจ าตวั  
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 พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ ประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขาาพ ดา้นกิจกรรม
ทางกาย ดา้นโาชนาการ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวิหหาณและ
ดา้นจดัการกบัความเครียด  

  ตวัแปรตาม คือ าาวะสุขาาพ ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม 
 

 3. ขอบเขตเนือ้หา 
 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งท่ีจะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพและาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ
โดยดดัแปลงจากแบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสุขาาพฉบบัาาษาไทยของ นนัทวนั  สุวรรณรูป
ซ่ึงแปลจาก Health-Promoting Lifestyle Profile II ของ Walker และคณะ ประกอบดว้ย พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขาาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขาาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโาชนาการ 
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพฒันาทางจิตวิหหาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
และาาวะสุขาาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัาาวะสุขาาพของผูสู้งอายุ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพกบัาาวะสุขาาพของผูสู้งอาย ุอ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 

 
  4. ขอบเขตระยะเวลา 
  เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน พฤษาาคม - มิถุนายน 2559  
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 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหหิงท่ีอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ี
อ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ท่ีสามารถส่ือสารได ้ 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล หมายถึง กลุ่มตวัแปร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานาาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได ้ลกัษณะครอบครัว และโรคประจ าตวัของผูสู้งอาย ุในเขตอ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
     เพศ 
     อายุ 
     สถานาาพสมรส 
     ระดบัการศึกษา 
     รายได ้
     ลกัษณะครอบครัว 
     โรคประจ าตวั  

 

ภาวะสุขภาพ 
     ดา้นร่างกาย 
     ดา้นจิตใจ 
     ดา้นสังคม  

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

         ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขาาพ 
         ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย 
         ดา้นโาชนาการ 
         ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
         ดา้นการพฒันาทางจิตวิหหาณ 
         ดา้นการจดัการความเครียด 
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 พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าท่ีผู ้สูงอายุปฏิบัติใน
ชีวติประจ าวนั เพื่อส่งเสริมใหต้นเองมีสุขาาพท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมอย่างเป็นสุข ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขาาพ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขาาพ ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นโาชนาการ ดา้นกรมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวหิหาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
 าาวะสุขาาพ หมายถึง สาาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  
ด้านสุขาาพ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมซ่ึงเป็นกิจกรรมปกติที่บุคคลทัว่ไป
สามารถปฏิบตัิไดด้้านสุขาาพจิตใจ หมายถึง ปรากฏการณ์ทางด้านจิตใจเก่ียวกบัความวิตกกงัวล 
าาวะซึมเศร้า ความรู้สึกต่อสาาพร่างกายทัว่ไป ความรู้สึกในทางบวก ความสามารถใน 
การควบคุมตนเอง และด้านสุขาาพสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและการมี
กิจกรมท่ีมีสวนร่วมในสังคม 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 1. สามารถน าผลวิจยัมาเป็นแนวทางในการก าหนดแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขาาพของ
ประชากรผูสู้งอาย ุส าหรับหน่วยงานหรือสถานบริการท่ีท างานเก่ียวกบัผูสู้งอายุในเขตอ าเาอกระแสสินธ์ุ 
จงัหวดัสงขลา 
 2. สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับผูท่ี้สนใจการท าวิจยัโดยน าไปประยุกต์ใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขาาพและาาวะสุขาาพผูสู้งอายใุนบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป 
 3. สามารถน าผลวิจยัมาใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนการปรับปรุง แกไ้ขปัหหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานตามบริบทและสาาพความเป็นจริงของพื้นท่ี อ าเาอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ
กรณีศึกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
มาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. บริบทอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 3. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวการส่งเสริมสุขภาพ 
 4. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

บริบทอ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา 
 
 1. ประวตัิความเป็นมา 

 เดิมพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา เป็นต าบลหน่ึงท่ีอยู่ในความปกครองของ
อ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2519 ไดมี้ชุมชนและคณะครูอาจารยใ์นพื้นท่ี 3 ต าบล 
ไดป้ระชุมเพื่อขอให้แยกการปกครองออกจากอ าเภอระโนด เน่ืองจากการคมนาคมติดต่อราชการ
ระหว่าง 3 ต าบลมีความยากล าบาก โดยตกลงขอให้ใช้ช่ือตามมติ ที่ประชุมว่า “กระแสสินธุ์” 
ซ่ึงมีความหมายวา่กระแสน ้ าหรือเมืองท่ีอุดมสมบูรณ์ดว้ยน ้ า (ค  าวา่ “กระแสสินธ์ุ” เกิดจากท่ีประชุม
สงฆ์และชาวบ้านซ่ึงประชุมกัน ณ วดัเชิงแสใต้ โดยมี พระครูปิยะสิกขาการ (พร้อม) อดีต
เจ้าอาวาส วดัหัวป้อมใน อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา พร้อมใจกนัตั้งข้ึน หมายถึง เมืองแห่ง
กระแสน ้ าโดยการน าเอาตวัอกัษรของแต่ละต าบลมารวมกนั คือ ก (เกาะใหญ่) ส (เชิงแส) 
และ ร (โรง) ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากท่ีประชุมและให้ตั้งเป็นช่ือมงคลนามของอ าเภอจนถึง
ปัจจุบนักระทรวงมหาดไทยไดป้ระกาศตั้งเป็น ก่ิงอ าเภอกระแสสินธุ์ เมื่อวนัที่ 24 มกราคม 2521 
ประกอบดว้ย 3 ต าบล คือ ต าบลโรง ต าบลเชิงแส และต าบลเกาะใหญ่โดยในชั้นแรกให้ใชอ้าคาร
ของโรงเรียนชุมชนวดัเชิงแส เป็นท่ีท าการชัว่คราว  
 โดยมี นายอภิชน  คงพนัธ์ุ เป็นปลดัอ าเภอ ผูเ้ป็นหัวหนา้ประจ าก่ิงอ าเภอคนแรก ต่อมา
เม่ือปีงบประมาณ 2523 กรมการปกครองไดจ้ดัสรรงบประมาณเป็นค่าก่อสร้างที่ว่าการก่ิงอ าเภอ
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โดยด าเนินการก่อสร้างในพื้นท่ี หมู่ท่ี 11 ต าบลเกาะใหญ่ โดยไดรั้บการบริจาคท่ีดินจากราษฎร
จ านวน 93 ไร่ เม่ือการก่อสร้างเสร็จจึงไดย้า้ยท่ีท าการ เม่ือวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ์ 2524 ต่อมาทาง
ราชการได้พิจารณาเห็นว่าท้องที่ก่ิงอ าเภอกระแสสินธุ์ มีประชากรเพิ่มมากข้ึนประกอบกับมี
ความเจริญมากข้ึน เห็นสมควรให้ไดรั้บการยกฐานะข้ึนเป็นอ าเภอ จึงไดมี้พระราชกฤษฎีกาตั้งเป็น
อ าเภอกระแสสินธ์ุ เม่ือวนัท่ี 4 กรกฎาคม 2537 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 111 หน้า 32 
ตอน 21 ก. ลงวนัที่ 3 มิถุนายน 2537 ประกอบดว้ย 3 ต าบล คือ ต าบลโรง ต าบลเชิงแส และ
ต าบลเกาะใหญ่ และได้กระท าพิธีเปิดอย่างเป็นทางการ เมื่อวนัที่  4 กุมภาพนัธ์ 2538 โดยมี 
ฯ พณ ฯ นายชวน  หลีกภยั นายกรัฐมนตรี ในขณะนั้นเป็นประธาน ต่อมากระทรวงมหาดไทย
ไดป้ระกาศตั้งและก าหนดเขตต าบลในทอ้งที่เพิ่มข้ึนอีก 1 ต าบล คือต าบลกระแสสินธุ์ โดยแยก 
หมู่ท่ี 8, 9, 10 และ 11 ของต าบลเกาะใหญ่มาตั้งเป็นต าบลใหม่ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 
ลงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2538 มีผลตั้งแต่ วนัท่ี 7 กนัยายน 2538 เป็นผลให ้ท่ีวา่การอ าเภอกระแสสินธ์ุ 
ตั้งอยู่ในพื้นท่ี หมู่ท่ี 4 ต าบลกระแสสินธ์ุ มาจนถึงปัจจุบนัน้ี ค าขวญัประจ าอ าเภอกระแสสินธ์ุ 
“หลวงพ่อเดิมคู่บา้น ดอกบวับานทัว่ถิ่น ธารารินทัว่เมืองสมเด็จเจา้ลือเลื่อง เมืองสะตอพนัธุ์ดี 
แหล่งโลมาอิรวดีแดนใต”้  
 
 2. ทีต่ั้ง อาณาเขตพืน้ที ่

 อ าเภอกระแสสินธ์ุ ตั้งอยูบ่นคาบทะเลสาบสงขลา ระหวา่ง อ าเภอสทิงพระกบัอ าเภอระโนด
ห่างจากตวัจงัหวดั 78 กิโลเมตร เป็น 1 ใน 16 อ าเภอของจงัหวดัสงขลา ตั้งอยู่ท่ี ต  าบลกระแสสินธ์ุ
ประกอบดว้ยพื้นท่ี 593 ตารางกิโลเมตร (พื้นดิน 93 ตารางกิโลเมตร และพื้นท่ีท่ีเป็นทะเลสาบ
ประมาณ 500 ตารางกิโลเมตร) 

 ทิศเหนือ  ติดต่อกบั ต าบลระโนด อ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 
 ทิศใต ้ ติดต่อกบั ต าบลชุมพล อ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา 
 ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ต าบลวดัสนและต าบลบ่อตรุ อ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา 
 ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั ทะเลสาบสงขลา 
 
 3. ลกัษณะภูมิประเทศ 
  เป็นท่ีราบลุ่มริมฝ่ังทะเลสาบลกัษณะพื้นดินเทลาดจากทิศตะวนัออกไปยงัตะวนัตก

เหมาะแก่การท านา ไร่สวนผสมและการเพาะปลูกทางการเกษตร ส่วนใหญ่ยงัอาศัยน ้ าตาม
ธรรมชาติเน่ืองจากระบบการชลประทานมีนอ้ย ลกัษณะของดิน เป็นลกัษณะดินร่วน ดินเหนียวและ
ดินเปร้ียวโดยเฉพาะในบริเวณพรุน ้ าขงั 2 ต าบล ต าบลเชิงแส ต าบลโรง และต าบลกระแสสินธ์ุ 
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ส่วนต าบลเกาะใหญ่ลกัษณะพื้นท่ีเป็นเนินเขาและเชิงเขา ส่วนริมทะเลสาบเป็นป่าชายเลนเหมาะแก่
การท าประมงลกัษณะภูมิอากาศ สภาพอากาศร้อนช้ืน แบ่งออกเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน ตั้งแต่ 
เดือนกุมภาพนัธ์ – เดือนกรกฎาคม และฤดูฝนตั้งแต่ เดือนสิงหาคม – เดือนมกราคม ในฤดูฝนจะมี
ฝนตกหนกัระหวา่ง เดือนตุลาคม – เดือนธนัวาคม ของทุกปี อุณหภูมิโดยเฉล่ีย 31.4 องศาเซลเซียส 
แหล่งน ้าธรรมชาติ ทะเลสาบสงขลาเป็นแหล่งน ้าท่ีส าคญัท่ีสุดของอ าเภอ นอกจากนั้นยงัมีคลองโรง 
คลองกาหร า และคลองโคกพระของต าบลโรง คลองเชิงแสของต าบลเชิงแส และคลองพระยายมราช 
ระหวา่งต าบลกระแสสินธุ์กบัต าบลเกาะใหญ่ สามารถใชน้ ้ าไดต้ลอดปี แหล่งน ้ าส าคญั ไดแ้ก่ 
คลอง 3 สาย คือ คลองโรง คลองเชิงแส และคลองโคกพระ 
 
 4. การคมนาคม 
  ระหว ่างอ า เภอกระแสสินธุ ์กบัตวัจงัหวดัใช ้ทางหลวงแผ ่นดินหมายเลข 408 
(สงขลา – นครศรีธรรมราช) แยกบา้นเจดียง์ามเขา้ตวัอ าเภอ ระยะทาง 9 กิโลเมตร ทางหลวงหมายเลข
4196 ระยะทางจาก อ าเภอกระแสสินธ์ุถึงอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ระยะทาง 78 กิโลเมตร 

 
5. การปกครองและประชากร 

 การปกครองส่วนภูมิภาคแบ่งการปกครองออกเป็น 4 ต าบล 22 หมู่บา้น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ประกอบด้วย เทศบาลส่วนต าบล จ านวน 2 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 2 แห่ง 
รวม 4 แห่ง ดงัน้ี เทศบาลต าบลกระแสสินธ์ุ เทศบาลต าบลเชิงแส องคก์ารบริหารส่วนต าบลโรงและ
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะใหญ่ จากขอ้มูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์ อ าเภอกระแสสินธ์ุ 
พบว่า มีประชากรทั้งหมด จ านวน 15,600 คน และขอ้มูลประชากรจากการส ารวจทั้งหมด จ านวน 
13,801 คน  

 
6. การประกอบอาชีพและเศรษฐกจิ 

 ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพการเกษตร เน้ือท่ี 47,537 ไร่ แยกเป็นการท านา เน้ือท่ี 34,814 ไร่
นอกนั้นท าสวนผลไมแ้ละยางพารา ร้อยละ 20 ท าการประมง คา้ขายและรับจา้ง ส่วนหน่ึงไปใชแ้รงงาน
ต่างอ าเภอและตวัจงัหวดั อาชีพหลกัการท านา เน่ืองจากพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม บางส่วนติดกบั
ทะเลสาบสงขลาจึงมีการท าการประมง รับจา้ง และการเล้ียงสัตวเ์ศรษฐกิจ คือโค สุกร ไก่ และเป็ด
อาชีพรอง คือเก็บตาลโตนด การอุตสาหกรรมในครัวเรือน และการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร 
ในรูปกลุ่มต่าง ๆ การท าไข่เค็ม น ้าพริก ขา้วซอ้มมือ ขนมการเล้ียงผึ้ง การปลูกพืช ผกัและผลไม ้เช่น 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99


 12 

กลว้ยน ้ าวา้มะละกอและแตงโม เป็นตน้ มีธนาคารเพียง 1 แห่ง คือ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร 
 
 7. การนับถือศาสนาและสภาพสังคม 
 ประชาชนอ าเภอกระแสสินธ์ุส่วนใหญ่ นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.67 นบัถือศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 0.26 และนบัถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.07 ตามล าดบั สถานศึกษา มีทั้งหมด 
จ านวน 17 แห่ง แบ่งเป็น โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 10 แห่ง โรงเรียนมธัยมศึกษา จ านวน 1 แห่ง 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 5 แห่ง มีวดัทั้งหมด 14 วดั และส านกัสงฆ ์1 แห่ง  

 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 
 1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ค าท่ีใชเ้รียกบุคคลวา่ คนแก่ คนชราหรือผูสู้งอายุนั้น โดยทัว่ไปเป็นค าที่ใชเ้รียกบุคคล
ท่ีมีอายมุาก ผมขาว หนา้ตาเห่ียวยน่ การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ พจนานุกรมไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 
ใหค้วามหมายค าวา่ “ชรา” วา่แก่ดว้ยอาย,ุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค าน้ีไม่เป็นท่ีนิยมมากนกั โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่มนกัวิชาการ ท่ีพิจารณาแลว้เห็นวา่ค าน้ีก่อให้เกิดความหดหู่ใจและความ
ถดถอย ส้ินหวงั ดงันั้นท่ีประชุมคณะผูอ้าวุโส โดยมี พ.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ  สิทธิสุนธร เป็นประธานจึง
ไดก้ าหนดค าให้เรียกวา่ ผูสู้งอายุ ข้ึนแทนตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2512 เป็นตน้มา ซ่ึงค าน้ีไดใ้ห้
ความหมายท่ียกยอ่งให้เกียรติแก่ผูท่ี้ชราภาพว่าเป็นผูท่ี้สูงทั้งวยัวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ดว้ย 
(ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2544: 8-9)  
  ศรีเรือน  แกว้กงัวาล (2530: 18) ไดเ้รียกผูสู้งอายุวา่ “วยัชรา” และไดก้ าหนดไวว้า่ วยัชรานั้น
เร่ิมตั้งแต่อาย ุ60 ปี เป็นวยัท่ีมีการเส่ือมโทรมและตอ้งซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย ซ่ึงบุคคล
ท่ีมีอายุ 55 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เร่ิมคิด รู้สึกและรับรู้วา่ตนเองใกลถึ้งวยัสูงอายุ จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ มีนักวิชาการด้านผูสู้งอายุยอมรับว่ามีความแตกต่างกนัเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการด าเนินชีวิตของบุคคลในระยะ  20-30 ปี หลงัจากเขา้สู่วยัชราหรือ
หลงัจากเกษียณอาย ุ
  สุจินต ์  ปรีชามารถ (2535: 499) ไดใ้ห้ความหมายของ “ผูสู้งอายุ” มิใช่หมายถึงเฉพาะ
การมีอายุมากเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ อีก คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขาร 
และสุขภาพจิต ไดแ้ก่ อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีแสดงออก การจดัวา่ผูใ้ดเป็นผูสู้งอายุหรือไม่
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 
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  1) พิจารณาผูสู้งอายตุามปีปฏิทิน กล่าวคือ โดยทัว่ไปเม่ือถึงอาย ุ60 ปี ก็จดัวา่เป็นผูสู้งอาย ุ
  2) พิจารณาผูสู้งอายุตามสภาพร่างกาย กล่าวคือ บางคนดูสูงอายุและรู้สึกตวัเองวา่แก่
ทั้งท่ีอายุไม่ถึง 60 ปี ส าหรับบุคคลประเภทน้ีมีการเส่ือมโทรมของสุขภาพกายเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการท างานหนกั มีความเครียดมาก ท าใหร่้างกายเส่ือมสภาพอยา่งรวดเร็ว 

  3) พิจารณาผูสู้งอายตุามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทน้ีถา้พิจารณาทางดา้นสุขภาพ
ร่างกายยงัดีอยู ่แต่ทางดา้นสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในลกัษณะท่ีจะ 

“ชอบของเก่า ชมสาว เล่าความหลงั นัง่ร าพึง ซ้ึงในใจอยู”่  

  จนัทร์เพญ็  เนียมอินทร์ (2539: 9) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุไวว้า่ เป็นผูท่ี้มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีชีวิตอยู่ในช่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต เป็นวยัแห่งความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ หน้าท่ีการงานและบทบาททางสังคมลดลง เป็นท่ีควรได้รับการช่วยเหลือดูแล
อุปการะ เพื่อใหมี้ความสุข 
  ฉตัรทอง  อินทร์นอก (2540: 15) กล่าวว่าผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จ็บไดง่้าย 
สมควรได ้รับการช่วยเหลือดูแลและเป็นวยัที่ถือว ่าปลดเกษียณจากการท างานหรือมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทและหนา้ท่ีในสังคม 
  ชนานุช  อภิภทัรธ ารง (2540: 9) กล่าววา่ ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีชีวิต
อยูช่่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต เป็นวยัแห่งความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หนา้ท่ีการงาน 
และบทบาททางสังคมลดลง เป็นผูท่ี้ควรไดรั้บการช่วยเหลือดูแลอุปการะ เพื่อใหมี้ความสุข 
  สิทธิอาภรณ์  ชวนบี (2543: 8) ให้ความหมายวา่ ผูสู้งอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจไปสู่ความเส่ือมถอย ควรไดรั้บการ
ส่งเสริมสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม เพี่อใหส้ามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข 
  สุรกุล  เจนอบรม (อา้งถึงใน เพญ็แข  ประจนปัจจนึก, 2545: 65) ไดใ้ห้ความหมายของ
คนชราหรือผูสู้งอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นวยัสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงวงจรชีวิตนั้นเร่ิมตั้งแต่
วยัทารก วยัเด็ก วยัหนุ่มสาววยัผูใ้หญ่และวยัชรา การก าหนดเกณฑ์วา่เม่ือใดจึงเรียกวา่ผูสู้งอายุนั้น
ในสังคมดั้งเดิมไดก้ าหนดการเป็นผูสู้งอายุ โดยบทบาทที่แสดงเป็นผูน้ าและมีความรับผิดชอบสูง
ในสังคม ส่วนในปัจจุบนัมกัจะใชอ้ายุเป็นเกณฑ์ในการก าหนดความหมายของการเป็นผูสู้งอายุ 
การใชอ้ายุเป็นเกณฑ์น้ีก็มกัจะแตกต่างกนัไปในสังคมของแต่ละประเทศ เช่นบางประเทศก าหนด 
55 ปี บางประเทศก าหนด 65 ปี หรือ 70 ปี และตวัเลขเหล่าน้ีคือเกณฑอ์ายุท่ีใชเ้พื่อการเกษียณตวัเอง
ออกจากการปฏิบติังานตามท่ีแต่ละประเทศก าหนดข้ึนไวน้ั่นเอง การก าหนดกฎเกณฑ์ดงักล่าว
ซ่ึงแตกต่างกนัไปอยา่งน้ีจึงเป็นการยากท่ีจะท าใหมี้การยอมรับกนัไดใ้นทุก ๆ ประเทศ ดงันั้นท่ีประชุม
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สมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอายุ (World assembly on aging) จึงไดก้ าหนดให้ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป
ถือวา่เป็นผูสู้งอายแุละใหใ้ชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลก ส าหรับประเทศไทยก็ไดก้  าหนดลกัษณะ
ของผูสู้งอายุว่า หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เพื่อให้สอดคล้องกบัเจตจ านงของท่ีประชุม
สมัชชาโลกว่าด้วยผูสู้งอายุและอายุตั้ งแต่ 60 ปี จึงเป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุราชการของ
ขา้ราชการในประเทศไทยดว้ยเช่นกนั 
  มินตรา  สิริวนัต ์(2550: 9) กล่าววา่ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นวยั
แห่งการเกษียณอายุหรือออกจากงานประจ าท่ีท าตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจท่ีเส่ือมลงจึงจะสามารถด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข 
  จากการใหค้วามหมายของนกัวชิาการต่าง ๆ ท าใหส้รุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ี
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีสภาพร่างกายและจิตใจ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิด
โรคภยัไขเ้จ็บไดง่้าย ควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม และถือวา่เป็นวยัท่ี
ปลดเกษียณจากการท างาน 
 
 2. การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
  การแบ่งกลุ่มของผูสู้งอายุนั้น ได้มีผูท่ี้แบ่งผูสู้งอายุไวห้ลายคน โดยมกัจะแบ่งออกตาม
ลกัษณะต่าง ๆ ท่ีส าคญั ดงัน้ี  
  ศรีเรือน  แกว้กงัวาล (2530: 18) ไดก้ล่าวถึงการแบ่งกลุ่มของผูสู้งอายุ ตามลกัษณะของ
จิตสังคมและชีววทิยา โดยแบ่งช่วงสูงอายอุอกเป็น 4 ช่วง ดงัน้ี 
  1) ช่วงไม่ค่อยแก่ (The young – old)  ช่วงน้ีอายุประมาณ 60 - 69 ปี เป็นช่วงท่ีท่ีคน
ตอ้งประสบกบัความเปล่ียนแปลงของชีวติท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลายดา้น เช่น การเกษียณอายุ การจาก
ไปของมิตรสนิท คู่ครอง รายไดล้ดลง การสูญเสียต าแหน่งทางสังคม โดยทัว่ ๆ ไปช่วงน้ีบุคคลยงั
เป็นคนที่แข็งแรง แต่อาจตอ้งพึ่งพิงผูอื้่นบา้ง อยา่งไรก็ดี ส าหรับบุคคลที่มีการศึกษาสูง รู้จกั
ปรับตวั ช่วงน้ียงัเป็นช่วงท่ีเราจะมีสมรรถภาพดา้นต่าง ๆ ใกลเ้คียงกบัคนหนุ่มสาวมาก การปรับตวั
ในช่วงน้ีมีขอ้แนะน าวา่ควรใชแ้บบ “engagement” คือ ยงัเขา้ร่วมกบักิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม ทั้งใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว 
  2) ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged old) อายุประมาณตั้งแต่ 70 - 79 ปี เป็นช่วงท่ี
คนเร่ิมเจ็บป่วย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่อายุใกล้ ๆ กนัอาจเร่ิมลม้หายตายจากมากข้ึน 
เขา้ร่วมกิจกรรมของสังคมนอ้ยลง การปรับตวัในระยะน้ีมกัเป็นไปในรูปแบบ “disengagement” 
คือไม่ค่อยยุง่เก่ียวกบักิจกรรมของครอบครัวและสังคมมากนกัอีกต่อไป 
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  3) ช่วงแก่จริง (The old - old) อายุประมาณ 80 - 90 ปี ผูม้ีอายุยืนถึงระดบัน้ีปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มยากข้ึน เพราะส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับคนอายุถึงขั้นน้ีตอ้งมีความเป็นส่วนตวั
มากข้ึน ไม่วุ่นว่าย แต่ก็ต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ียงักระตุ้นความมีสมรรถภาพในแง่ต่าง ๆ ตาม
วยั (Both privacy and stimulating) ผูสู้งอายุระยะน้ีตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากกวา่ในวยัท่ีผา่น
มาเร่ิมยอ้นนึกถึงอดีตมากยิง่ข้ึน 
  4) ช่วงแก่จริง ๆ (The very old - old) อายุประมาณ 90 - 99 ปี ผูมี้อายุยืนถึงระดบัน้ีมี
จ  านวนค่อนขา้งนอ้ย ความรู้ต่าง ๆ ดา้นชีววิทยา สังคม และจิตใจของคนวยัน้ียงัไม่มีการศึกษามากนกั 
แต่อาจกล่าวไดว้า่เป็นระยะท่ีมกัมีปัญหาทางสุขภาพ ผูสู้งอายุในวยัน้ีควรท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งมีการ
แข่งขนั ไม่ตอ้งมีการบีบคั้นเร่ืองเวลาท่ีตอ้งท าให้เสร็จ ควรท ากิจกรรมอะไร ๆ ท่ีพออกพอใจและ
อยากท าในชีวิต ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มน้ีท่ีได้พบผ่านวิกฤตต่าง ๆ ของชีวิตมาแล้วด้วยดีมากมาย
จะเป็นคาบระยะแห่งความสุขสงบพอใจในตนเอง ประชากรในกลุ่มผูสู้งอายุทุกช่วงวยัน้ี มีตั้งแต่
ผูท่ี้ยงัมีสมรรถภาพเต็มไปดว้ยความรู้ ความคิด ความเช่ียวชาญ ความมีชีวิตชีวา เร่ือยไปถึงผูท่ี้มีปัญหา
ทางอารมณ์ จิตใจสุขภาพ สังคมไปจนถึงผูแ้ก่หง่อมท่ีช่วยตนเองไม่ได ้หรือผูท่ี้เลอะเลือน 
  บรรลุ  ศิริพานิช (2540) แบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม ตามอายแุละภาวะสุขภาพทัว่ ๆ ไป คือ 
  1) ผูสู้งอายรุะดบัตน้ มีอายรุะหวา่ง 60 - 70 ปี ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
ยงัไม่เปล่ียนแปลงไปมาก ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
  2) ผูสู้งอายรุะดบักลาง มีอายุระหวา่ง 71 - 80 ปี ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เร่ิมเปล่ียนแปลงไปแลว้เป็นส่วนใหญ่ ท าให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เร่ิมตอ้งการความช่วยเหลือ
ในบางอยา่ง 
  3) ผูสู้งอายุระดบัปลาย มีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ระดบัน้ีสภาวะทางกายภาพและ
สรีรวิทยาเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นไดช้ัด บางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
บางอยา่งจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ 
 
 3. ความเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายุ 
  ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการที่เกิดจาก
การเปล่ียนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เร่ิมตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเขา้สู่
วยัผูใ้หญ่ ในช่วงเวลาเหล่าน้ีเซลล์จะเปล่ียนแปลงในทางเสริมสร้างท าให้เจริญเติบโตเมื่อพน้
วยัผูใ้หญ่แลว้ จะมีผลการสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ ท าให้สมรรถภาพการท างาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล การเปล่ียนแปลง
ในวยัสูงอายุนอกจากจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแลว้  ยงัมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 
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อารมณ์ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม (วนิดา  คงข า, 2547: 11 - 14) ซ่ึงสามารถอธิบายพอสังเขป
ไดด้งัน้ี 
  3.1 การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ไดแ้ก่ 
    3.1.1 ระบบผิวหนงั ผิวหนงัจะบาง แห้งเห่ียวย่น ขาดความมนัและความยืดหยุ่น
ต่อมเหง่ือนอ้ยลง ท าใหก้ารปรับตวัต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวยัอ่ืน 
    3.1.2 ระบบประสาทรับสัมผสั จะมีการเส่ือมลงของตา คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก
เน่ืองจากไขมนัของลูกตาลดลง  หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง 
ท าให้การมองเห็นไม่ดี ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ประสาทรับเสียงเส่ือมลง 
หูตึงตอ้งพดูเสียงดงั ๆ จึงจะไดย้นิ ประสาทรับกล่ินเส่ือมลงและการรับรู้รสนอ้ยลง 
    3.1.3 ระบบประสาท เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้ความไว
และความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา้ ความจ าเส่ือม 
    3.1.4 ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟันของผูสู้งอายุไม่แข็งแรง รับประทาน
อาหารไม่สะดวก ต่อมน ้ าลายขบัน ้ าลายออกมาน้อย กระเพาะอาหารและล าไส้เคล่ือนไหวช้าลง
ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกูได ้การดูดซึมแร่ธาตุลดลง 
    3.1.5 ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเน้ือลดลง 
เคล่ือนไหวไดช้า้ลง กระดูกมีแคลเซียมนอ้ยท าให้กระดูกบาง เปราะและหกัง่าย กระดูกอ่อนบริเวณ
ขอ้ต่าง ๆ เส่ือมลง น ้ าไขขอ้ลดลง การเคล่ือนไหวของขอ้ต่าง ๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ขอ้อกัเสบ
และติดเช้ือ มีอาการปวดตามขอ้ 
    3.1.6 ระบบทางเดินหายใจปอดเส่ือม การยุบและการขยายตวัไม่ดี เหน่ือยง่าย 
กล่องเสียงเส่ือม เสียงแหบแหง้ กลา้มเน้ือทรวงอกเส่ือมจึงท าใหก้ารหายใจไม่ดี 
    3.1.7 ระบบหวัใจและหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนก าลงั หลอดเลือดแข็งตวั 
ขาดความยดืหยุน่ ความดนัโลหิตสูงข้ึน ไขมนัเกาะผนงัหลอดเลือดหนาข้ึน ท าให้มีโอกาสเป็นโรค
เก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึน 
    3.1.8 ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเส่ือมลง ท าให้ขบัของเสียนอ้ยแต่ขบัน ้ าออกมามาก
ตอ้งปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้นกลา้มเน้ือหูรูดของท่อปัสสาวะหยอ่น จึงกลั้นปัสสาวะ
ไดไ้ม่ดี บางคนต่อมลูกหมากโตข้ึนเป็นผลใหถ่้ายปัสสาวะล าบาก 
    3.1.9 ระบบต่อมไร้ท่อต่อมใตส้มอง โดยเฉพาะสมองส่วนหนา้จะเส่ือม การผลิต
ฮอร์โมนต ่าลง ท าให้เบ่ืออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศท างานลดลงท าให้
มีการเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวยัวะสืบพนัธ์ุ รวมทั้งอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  3.2  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ  
     แมว้า่สภาพร่างกายและบทบาททางสังคมของคนวยัชราจะเส่ือมลงอยา่งเห็นไดช้ดั
แต่สภาพทางจิตใจไม่จ  าเป็นจะตอ้งเส่ือมตามไปดว้ย (เพญ็แข  ประจนปัจจนึก, 2545) สมองอาจจะ
ท างานล่าช้าแบบเส่ือมถอยไป เช่น ความจ าเส่ือมและความคิดไม่ว่องไวเช่นเดิม แต่สภาพ
ทางอารมณ์และจิตใจอาจไม่เส่ือม ในที่น้ีหมายถึง ยงัมีความสามารถปรับตวัต่อการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ไดส้ามารถยอมรับสภาพต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าตนใหเ้ป็นท่ียอมรับและรักใคร่ของผูอ่ื้น 
และไม่ท าตนให้เป็นท่ีเบ่ือหน่ายหรือเป็นภาระกบัผูอ่ื้นจนเกินไป สภาพทางอารมณ์และจิตใจของ
คนวยัชราจะเป็นเช่นไรข้ึนอยู่กบัลกัษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพซ่ึงมาจากพฒันาการในวยัเด็ก 
และประสบการณ์ชีวติในวยัผูใ้หญ่ท่ีผา่นมา ในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดเป็น
ปฏิกิริยาต่อความเส่ือมโทรมของร่างกาย ร่างกายท่ีอ่อนแอท าให้ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น นอกจากนั้นยงัมี
การสูญเสียต าแหน่งอ านาจหนา้ท่ีการงาน และการลดบทบาทในสังคมลงอีกดว้ย การเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ีกระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจของคนชรา ท าให้กงัวล น้อยใจ หงุดหงิดง่าย เหงา
และซึมเศร้า วยัชราจึงเป็นวยัวิกฤตของการเกิดปัญหาทางจิตใจไดง้่าย ประกอบกบัมีการสูญเสีย
ดา้นอ่ืน ๆ เช่น การตายของเพื่อนและคู่สมรส การจากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงาน้อย
กว่าคนมีครอบครัว เพราะเคยชินกบัความเหงาและสามารถปรับตวัต่อบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ลว้ ปัญหา
ทางดา้นจิตใจที่พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลแสดงออกโดยมีความกลวัหรือ
ความวิตกกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ นอนไม่หลบั หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการทางร่างกาย เช่น 
ปวดทอ้ง ทอ้งอืด กลวัจะเป็นโรคร้ายแรง อาจกงัวลมากข้ึนเม่ือมีภาวะกดดนั เช่น เจ็บป่วย ยา้ยท่ีอยู ่
ไดรั้บอุบติัเหตุ อารมณ์เศร้าซึมพบไดบ้่อยมาก มีอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได ้นอนไม่หลบั สมาธิเสีย 
ตดัสินใจไม่ได ้ละเลยการดูแลตนเอง บ่นวา่ตนเองไร้ค่าเบ่ือชีวิต คิดฆ่าตวัตาย อาการระแวงไม่ไวใ้จผูอ่ื้น 
กลัวถูกปองร้าย เช่ือว่าจะมีคนมาท าร้ายหรือมาขโมยของ โกรธญาติและสมาชิกในครอบครัว 
หลงลืมขา้วของแลว้โทษวา่มีคนขโมยไป คิดว่ามีคนมาแกลง้ตนสับสน ความจ าเส่ือม สับสนเร่ือง
บุคคล เวลา และสถานท่ี หลง ส่วนมากมีสาเหตุมาจากความเส่ือมของสมองนอนไม่หลบั การนอน
ไม่หลบัท าใหผู้สู้งอายหุงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวได ้อาจเกิดจากไม่ค่อยไดอ้อก
ก าลงักาย นอนหลบัตอนกลางวนัมากเกินไปอาจเป็นผลของความวิตกกงัวลและอารมณ์เศร้า อาจมี
โรคทางกาย เช่น ทอ้งผกู หรือลุกข้ึนปัสสาวะบ่อย 

   3.3  ปัจจยัทางสังคมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของปัญหาทางกายและทางจิตใจของ
ผูสู้งอายุ ตวัอยา่งเช่น กระบวนการทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งมากของสังคมไทย มีแนวโนม้
ไปทางตะวนัตกมากข้ึนยอ่มเกิดผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ไดแ้ก่ 
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     3.3.1 การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม  เช่น บทบาท
ที่เก่ียวขอ้งกบัการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผูสู้งอายุซ่ึงเคยเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัว 
เป็นหวัหนา้ครอบครัว ตอ้งกลบัเป็นผูพ้ึ่งพิงอาศยั เป็นผูรั้บมากกวา่ผูใ้ห ้ ท าให้ผูสู้งอายุเสียอ านาจ
และบทบาททางสังคมท่ีเคยมีการเปล่ียนแปลงบทบาทมาเป็นผูอ้าศยัในครอบครัว  ท าให้ผูสู้งอายุมี
ความรู้สึกวา่ตนหมดความส าคญั บทบาทใหม่ท่ีผูสู้งอายุไดรั้บ คือ คนเล้ียงเด็กแทนท่ีบทบาทผูน้ า 
และผูแ้นะแนวทาง ดงันั้นถา้คนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทส าคญัเช่นเดิมและตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นดว้ย 
ปัจจยัเหล่าน้ีอาจก่อใหเ้กิดความอบัอายคิดวา่ตนเองเป็นตวัปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม 
     3.3.2 การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคม
สมยัใหม่ท าให้เกิดการขยายตวัหรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปล่ียน
จากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป ผูสู้งอายุท่ีเป็นภาระหรือไม่
สามารถประกอบอาชีพได้หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจ มกัจะถูกทิ้งไวข้า้งหลงั ท าให้ผูสู้งอายุ
ถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึกวา้เหว ่
     3.3.3 การเส่ือมความเคารพ ในสมยัก่อนผูสู้งอายุไดรั้บการเคารพนบัถือจากผูอ้าวุโส
ในฐานะที่เป็นผูม้ีประสบการณ์ ผูแ้นะน าสั่งสอน แต่ในปัจจุบนัค่านิยมเหล่าน้ีก าลงัเปล่ียนไป
ตามอยา่งสังคมตะวนัตกท่ียึดอิสรภาพส่วนบุคคล และคิดวา่ผูสู้งอายุเป็นคนที่ไม่ทนัต่อเหตุการณ์ 
(Behind the time) ผูสู้งอายุควรอยู่ส่วนผูสู้งอายุ ส่วนคนหนุ่มสาวก็อยู่ตามทางของคนหนุ่มสาว
ซ่ึงความคิดเช่นน้ีก่อใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งวยัข้ึน 
  จากขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ เม่ือบุคคลเร่ิมเขา้สู่วยัสูงอายุก็จะพบ
กบัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนใน 3 ดา้น คือ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลง
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ และการเปล่ียนแปลงด้านทางสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
เป็นการเปล่ียนแปลงไปตามวยัของแต่ละบุคคล คือถา้ผูสู้งอายุบางคนรู้จกัการดูแลสุขภาพร่างกาย
ของตนเองเป็นอยา่งดี ก็จะท าใหร่้างกายมีความแขง็แรง และมีความเส่ือมสภาพชา้ลง แต่ถา้ผูสู้งอายุ
ไม่มีการดูแลตนเองก็จะท าให้ร่างกายเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และเกิดความเจ็บป่วยซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุ
มีความพึงพอใจในชีวติลดลงและมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลงตามไปดว้ย 
 
 4. การเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 
  การเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายุถือว่าเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหน่ึงท่ีมีเป้าหมาย
อยู่ที่การประสบความส าเร็จและความสุขในชีวิต ไคเคอร์และไมเออร์ (Kiker and Myers, 1990 
อา้งถึงใน วรรณรา  ช่ืนวฒันา, 2556: 25) กล่าววา่ในการวางแผนของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการ ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการวางแผนชีวิต ไดแ้ก่ อตัมโนทศัน์ ค่านิยมของบุคคล 
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ความพึงพอใจในชีวติของแต่ละบุคคล การปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีตอ้งพฒันาตามวยั (Development task) 
และการตดัสินใจ การเตรียมตวัต่อการเขา้สู่วยัสูงอายุจ  าแนกออกเป็น 3 ดา้น (ส านกัหอสมุดกลาง
มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2549) ดงัต่อไปน้ี 
  4.1  เตรียมทางดา้นร่างกาย 
    4.1.1 ลดภาระหน้าท่ีให้นอ้ยลง ท างานให้ดีกบัสภาพ ไม่หกัโหมไม่เร่งร้อนงานท่ีท า
ควรเป็นงานที่ให้ความเพลิดเพลินและให้ความภาคภูมิใจ ไม่บงัคบัตนเองให้สนองความโลภ 
ในลาภ ยศ สรรเสริญ 
    4.1.2 กระจายงานท่ีเคยรับผดิชอบไปสู่บุตรหลาน บริวารหรือจดัหาเคร่ืองผอ่นแรง
ไวใ้ช ้
    4.1.3 เจบ็ไขเ้ล็กนอ้ยรีบรักษา อยา่ปล่อยไวน้านจนกลายเป็นโรคเร้ือรังจะฟ้ืนฟูไดย้าก 
    4.1.4 หลีกเล่ียงส่ิงรบกวนชีวิต ท่ีท าให้ร่างกายและจิตใจตอ้งมีการปรับดุลอยา่งหนกั 
จนเกิดความเครียดทางกายและจิตข้ึน 
    4.1.5 สนใจในการสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นพื้นฐานใหแ้ก่ตนเอง ไดแ้ก่ 
      1) อาหารเป็นปัจจยัส าคญัของร่างกาย ตอ้งไดรั้บครบถว้นทั้ง 5 หมู่ โดยกิน
อาหารที่เหมาะแก่วยั ย่อยง่าย ปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย น้อยคร้ังแต่บ่อย ๆ 
เพื่อป้องกนัการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ  
      2) น ้า ผูสู้งอายคุวรไดรั้บน ้ าวนัละอยา่งนอ้ย 10 แกว้ หรือด่ืมน ้าผลไมค้ั้นมาก ๆ 
      3)  อยู่ในท่ี ๆ มีอากาศหมุนเวียนดี โดยเปิดประตูหน้าต่าง และหาเวลา
ออกไปเดินนอกอาคารเพื่อรับอากาศบริสุทธ์ิ 
      4)  สร้างสุขนิสัยในการถ่ายอุจจาระทุกวนั ไม่ควรกลั้นอุจจาระและปัสสาวะ
เม่ือรู้สึกปวดถ่าย เพราะแสดงวา่ร่างกายตอ้งการขบัออก การเก็บของเสียไวโ้ดยการกลั้น ยิ่งจะท าให้
เกิดอาการบูดเน่าเป็นพิษต่อร่างกายเพิ่มข้ึน เป็นทางหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดเจบ็ไข ้
      5)  บริหารร่างกายและออกก าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ วนัละประมาณ 30 นาที
โดยเลือกวิธีท่ีบริหารท่ีเหมาะกบัวยั ให้อวยัวะทุกส่วนไดเ้คล่ือนไหว ถา้รู้สึกเหน่ือยควรพกัผ่อน
การออกก าลงัท่ีพอดีไม่หักโหม จะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ท าให้อวยัวะทุกส่วนไดรั้บอาหารและ
ออกซิเจนเพียงพอ และมีการขบัถ่ายของเสียจากเซลล์ไดดี้ ท าให้เซลล์ทุกส่วนแข็งแรง ไม่เจ็บไม่ไข ้
เม่ือเจบ็ไขก้็หายเร็ว  
        6)  นอนหลับอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ถ้ากลางคืนนอนไม่พอ ก็นอนกลางวนั
เพิ่มเติมไดเ้พื่อให้ร่างกายพกัผอ่นเพียงพอ แต่ควรหลีกการนอนกลางวนัมาก กลางคืนจะนอนไม่หลบั
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ท าใหก้ระวนกระวายใจ เวลากลางคืนเป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการนอนท่ีสุด เพราะส่ิงรบกวนต่าง ๆ
ลดลง ไม่พลุกพล่าน ไม่ตอ้งรับประทานอาหารเช่นตอนกลางวนัจึงท าใหทุ้กระบบไดพ้กัผอ่น 
       7)  ท่ีอยูอ่าศยัส าหรับตน ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
       7.1) หอ้งนอนไม่ควรอยูช่ั้นบน พื้นบา้นควรอยูใ่นระดบัเดียวกนั 
       7.2) ห้องนอนอยู่ใกล้ห้องส้วมห้องน ้ า และใช้วสัดุท่ีไม่ล่ืนเพื่อป้องกนั
อุบติัเหตุ 
       7.3) แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทดี จดัส่ิงของไวเ้รียบร้อยไม่เกะกะ 
สะดวกต่อการเดิน 
 4.2  เตรียมทางดา้นจิตใจ  
   4.2.1  เขา้ใจและยอมรับความเปล่ียนแปลง ความไม่แน่นอนต่าง ๆ เก่ียวกบัสภาวะ
ของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
          4.2.2  ฝึกตน ฝึกจิตให้อยูใ่นหลกัธรรม ไม่หลงอยูใ่น ลาภ ยศ สรรเสริญ ท าความดี
เพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ 
           4.2.3  ท าตนให้เป็นท่ีเคารพรักของคนทัว่ไป ด้วยความเมตตากรุณา ซ่ึงสามารถ
แสดงออกไดท้างกาย วาจา ใจ โดยไม่หวงัผลตอบแทนและความเคารพในความคิดเห็นของบุคคล
ทัว่ไป จะท าใหเ้ขา้กบัคนไดทุ้กระดบั 
           4.2.4  ท าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและตนเอง เท่าท่ีก าลงักาย ก าลงั
สมองจะอ านวย เพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ เป็นท่ีเคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 
           4.2.5  ใชจ่้ายใหพ้อดีกบัเศรษฐกิจของตน จะท าใหเ้กิดความสุขใจโดยไม่ตอ้งพึ่งคนอ่ืน 
           4.2.6  ทดแทนความเหงาและวา้ เหว ่ด ้วยการท ากิจกรรมที่ตนชอบหรือหา
ความบนัเทิงจากส่ิงท่ีตนพอใจ เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ดูแลตน้ไม ้ประกอบอาหาร ฯลฯ 
 4.3  เตรียมทางดา้นสังคม 
     4.3.1  ตอ้งมีเพื่อนต่างวยั เพื่อนพูด เพื่อนคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั
ผูสู้งอายตุอ้งท าตวัใหเ้ป็นท่ีรักของคนทุกวยั โดยมีการขดัแยง้ให้นอ้ยท่ีสุด ทั้งกาย วาจา ใจ ปรับตวัเอง
ใหท้นักบัสังคมในปัจจุบนั ไม่ยึดมัน่ในความคิดดั้งเดิม ไม่ยึดถือในความเป็นตวัตนของตน แต่ตอ้ง
ฟังความคิดเห็นของคนอ่ืนบา้งจะท าใหอ้ยูร่่วมกบัคนต่างวยัได ้
           4.3.2  สนใจรับรู้ส่ิงใหม่ ๆ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม และปรับตวัให้เขา้กบั
สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไม่รู้จบไดอ้ยา่งมีความสุข 
           4.3.3  ออกสังคมเป็นคร้ังคราว เพื่อจะได้พูดคุย สังสรรค์กับคนอ่ืน เช่น ไปวดั
ปฏิบติัธรรม ไปทศันศึกษาเพื่อเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม 
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           4.3.4  เขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายท่ีุอยูใ่กลท่ี้สุด แต่ละชมรมมีจุดมุ่งหมายคลา้ย ๆ กนั คือ
ตอ้งการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อชะลอความเส่ือม และป้องกนัความเจ็บไข ้หรือมีคลินิกเพื่อรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและแต่ละชมรมจดักิจกรรมต่างรูปแบบต่างเวลา เช่น บางแห่งจดับริหารกาย
ทุกเชา้ บางแห่งจดัทุกเยน็ บางแห่งจดัเฉพาะประชุมวชิาการเพื่อเผยแพร่ความรู้ ในการรักษาสุขภาพ
เดือนละคร้ัง ผูสู้งอายสุามารถเลือกเขา้ชมรมไดต้ามความพอใจของตนเอง 
           4.3.5  ทางดา้นกฎหมาย ผูสู้งอายคุวรท าพินยักรรมทิ้งไว ้อาจเป็นพินยักรรมลบัหรือ
แจ้งให้ผูอ่ื้นทราบก็ได้ เพื่อให้บุตรหลายปฏิบัติตามวตัถุประสงค์ของตน เช่นเก่ียวกับมรดก 
ทรัพยสิ์นต่าง ๆ การปฏิบติัต่อศพ พิธีการจดัการศพ และอ่ืน ๆ ไวล่้วงหน้าตั้งแต่มีสติสัมปชญัญะ
บริบูรณ์ 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพ   
 
 1. ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
  องคก์ารอนามยัโลก ใหค้  าจ  ากดัความวา่ การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของคนในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง  ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะบ่งบอก
และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการต่าง ๆ ของตนเอง
และสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม (พิสมยั  จนัทวมิล, 2541: 57) 
  กอซแมน (Gochman, 1982 อา้งถึงใน จินตนา  ยูนิพนัธ์, 2532) ไดใ้ห้ความหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพ คือการแสดงท่ีบุคคลกระท าเพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งท่ีสังเกตเห็นไดช้ดั
(overt behaviors) เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การสูบบุหร่ี ลกัษณะ
บุคลิกภาพ การใช้ยา เป็นตน้ และพฤติกรรมที่สังเกตไม่ได้ตอ้งอาศยัการประเมินแบบอ่ืน เช่น 
ความเช่ือความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม อารมณ์ ความรู้ และการรับรู้เป็นตน้  
  พาแลงค์ (Palank, 1991) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่เร่ิมตน้
ในทุกคน ทุกกลุ่มอายุท่ีคงไวห้รือความผาสุกสูงสุด ความตระหนกัในตนเอง และความส าเร็จของ
บุคคล เช่น พฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นประจ า กิจกรรมเวลาวา่ง การพกัผอ่น การมีโภชนาการ
ท่ีเหมาะสมหรือโภชนาการท่ีดี กิจกรรมลดความเครียด และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
  ประเวศ วะสี (2541: 15) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นยุทธ์ศาสตร์ท่ีส าคญัท่ีสุดใน
การปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยการท่ีสังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหม่
ในเร่ืองสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน
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สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการน้ีว่า
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ 
(All for Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health for All) 
  เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าววา่การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ียกระดบัและเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพดี (Well-being) 
และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดบัความผาสุก เพื่อน าไปสู่สุขภาพดีของบุคคลครอบครัว 
ชุมชน และสังคม (Healthy People) เนน้พฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี  
  โอเร็ม (Orem, 1995: 96) ให้ค  านิยามของสุขภาพ (Health) เป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์
ไม่บกพร่อง คนท่ีมีสุขภาพดี คือคนที่มีโครงสร้างในการท าหนา้ที่อยา่งเหมาะสม มีความแข็งแรง
ไม่เจ็บป่วย มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง มีความรู้และทกัษะ แรงจูงใจ ความเช่ือ ค่านิยมในสังคม
และวฒันธรรมท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนรอบขา้ง สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มไดต้ามศกัยภาพของตน การมีสุขภาพดีบุคคลตอ้งการการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอ
และต่อเน่ือง 
  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2547: 11 - 13) กล่าววา่ สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลกั
ต่อมาจึงไดร้วมสุขภาพจิตเขา้ไปดว้ย เพราะเห็นวา่คนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิต
เส่ือมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได ้ซ ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผูอ่ื้นไดอี้ก
ดว้ยปัจจุบนัค าวา่สุขภาพ มิไดห้มายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยงัไดร้วมถึง
สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย  จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของสุขภาพ
ในปัจจุบนั มีองคป์ระกอบ 4 ส่วน ดว้ยกนั คือ 
  1) การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม  เช่นสุขภาพกาย
(Physical Health) หมายถึง  สภาพที่ดีของร่างกาย  กล่าวคือ  อวยัวะต่าง  ๆ อยู่ในสภาพที่ดี  

มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ร่างกายสามารถท างานไดต้ามปกติ และมีความสัมพนัธ์
กบัทุกส่วนเป็นอยา่งดี และก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 

  2) สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ได้
มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคบัขอ้งใจหรือขดัแยง้ในจิตใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม
และส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 

ซ่ึงผูมี้สุขภาพจิตดี ยอ่มมีผลมาจากสุขภาพกายดีดว้ย ดงัท่ี John  Lock ไดก้ล่าวไวว้า่ A Sound mind 
is in a sound body คือ จิตใจท่ีแจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์ 
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  3) สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุข
สมบูรณ์มีสภาพของความเป็นอยูห่รือการด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ท าให้ผูอ่ื้นหรือ
สังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพนัธ์และปรับตวัใหอ้ยูใ่นสังคมไดเ้ป็นอยา่งดีและมีความสุข 

  4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ 
รู้เท่าทนัและความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดีความชัว่ ความมีประโยชน์และความมีโทษ
ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่
  ในองคป์ระกอบสุขภาพทั้ง 4 ดา้นนั้น แต่ละดา้นยงัมี 4 มิติ ดงัน้ี 
  1) การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นกลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย 

สุขภาพจิตสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวญิญาณ 
  2) การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ มาตรการลดความเส่ียงในการเกิดโรค รวมทั้งการสร้าง
ภูมิคุม้กนัเฉพาะโรคดว้ยวธีิการต่าง ๆ นานา เพื่อมิใหเ้กิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรคจิตวิญญาณ 
  3) การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ เราตอ้งเร่งวนิิจฉยัโรควา่เป็นโรคอะไรแลว้รีบ
ให้การรักษาด้วยวิธีท่ีได้ผลดีท่ีสุดและปลอดภยัท่ีสุดเท่าท่ีมนุษยจ์ะรู้และสามารถให้การบริการ
รักษาไดเ้พื่อลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแมแ้ต่เพื่อป้องกนัมิใหเ้สียชีวติ 
  4) การฟ้ืนฟูสภาพ หลายโรคเม่ือเป็นแลว้ก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท างานของ
ระบบอวยัวะหรือท าให้พิการ จึงตอ้งเร่ิมมาตรการฟ้ืนฟูให้กลบัมามีสภาพใกลเ้คียงปกติท่ีสุดเท่าท่ี
จะท าได้ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคน้ีเราเรียกรวมกนัว่า การสร้างสุขภาพ 
เป็นการท าก่อนเกิดโรค ส่วนการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพน้ีเราเรียกรวมกนัวา่ การซ่อมสุขภาพ
เป็นการท าหลงัจากเกิดโรคแล้วและเป็นที่เช่ือกนัว่าการสร้างสุขภาพมีประสิทธิผลดีกว่าและ
เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การซ่อมสุขภาพ เน่ืองจากการสร้างสุขภาพเป็นส่ิงท่ีประชาชนสามารถท าได้
ดว้ยตวัเอง ส่วนการซ่อมสุขภาพตอ้งอาศยัหน่วยงานดา้นการแพทยเ์ป็นหลกั 
 สรุปไดว้า่ การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น ฯลฯ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต และท าให้เกิดภาวะของ
การมีสุขภาพดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 
 2. แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  Pender นกัทฤษฎีทางการพยาบาล ไดพ้ฒันาแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงไดรั้บ
การตีพิมพค์ร้ังแรกในปี ค.ศ. 1980 เพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวยั 
เป็นแบบจ าลองท่ีมุ่งเนน้ท่ีความสามารถของบุคคล (Competence - or approach - oriented model) 
และเช่ือว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่ตอ้งการยกระดบัสุขภาพของตนเอง 
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และไดป้รับปรุงแกไ้ขเร่ือยมาจนถึงปี ค.ศ. 2006 โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของแบบจ าลอง ดงัน้ี 
(Pender et al., 2006; Pender, 1996) 
  1) บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตท่ีสร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้าน
สุขภาพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน 
  2) บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนกัรู้ในตนเอง  รวมทั้งความสามารถ
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง  
  3) บุคคลใหคุ้ณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความส าเร็จ
ในการยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลงกบัการมัน่คง  
  4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  
  5) บุคคลซ่ึงประกอบดว้ยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม รวมทั้งมี 
การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มและความเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง  
  6) บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
บุคคลตลอดช่วงชีวติ 
  7) การริเ ร่ิมด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ น้ี ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการทางชีวจิตสังคม 
(Bio psychosocial process) ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการ ปฏิบติันั้นบุคคล
จะตอ้งเป็นผูริ้เร่ิมและกระท าอยา่งจริงจงั (Active role) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีตอ้ง เป็นพฤติกรรมท่ีมี
จุดมุ่งหมาย (Goal directed) เพื่อยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของตนดงันั้นการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลจะตอ้งรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ เขา้ไวเ้ป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
(Life style) ซ่ึงปัจจยัที่สัมพนัธ์ก ันและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี ดังน้ี 
(Pender et al., 2006; Pender, 1996) 
  2.1  คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
    แต่ละบุคคลมีคุณลกัษณะและประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบติัมาก่อนซ่ึงมีอิทธิพลทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบ ัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  อิทธิพลโดยตรงของ
พฤติกรรมเดิมต่อพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพอาจเกิดจากการสร้างสุขนิสัยท่ีการกระท านั้น ไม่ตอ้ง
ใชค้วามพยายามและไม่กระทบต่อการเปล่ียนแปลงในวิถีทางด าเนินชีวิต ส่วนอิทธิพลโดยออ้มนั้น
เกิดจากการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่าสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได้ รับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค ตลอดจนอารมณ์ที่เกิดจากการกระท าพฤติกรรมนั้นตามแนวคิดของ (Bandura, 1997) 
ท่ีเช่ือว่าความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองเกิดจากการไดรั้บประโยชน์ตามท่ีคาดหวงัจากพฤติกรรม
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ท่ีบุคคลไดก้ระท า ส่วนอุปสรรคในการกระท าพฤติกรรมจะถูกสะสมไวใ้นความทรงจ า และตอ้งขจดั
ออกไป เพื่อให้การกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไดก้ระท ามกัมีอารมณ์ต่าง ๆ เกิด
ร่วมดว้ย จะเป็นอารมณ์ในทางบวกหรือทางลบที่เกิดข้ึน ก่อน ระหว่าง หรือหลงัการกระท า
พฤติกรรมจะบันทึกไว ้เป็นความจ า  พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพลต่ออารมณ์และความคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น ๆ ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ผา่นอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น ๆ 
(Pender et al., 2006) ไดแ้บ่งปัจจยัส่วนบุคคลออกเป็น 3 ดา้นคือ ปัจจยัดา้นชีวภาพ เช่น เพศ อาย ุ
ความแข็งแรงของร่างกาย เป็นตน้ ปัจจยัทางจิต ไดแ้ก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าในตวัเอง แรงจูงใจใน
ตนเอง การให้ความหมายคุณค่าเก่ียวกบัสุขภาพ ปัจจยัทางดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ เช้ือชาติ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเฉพาะ เช่น การรับรู้วา่ร่างกายแข็งแรง อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การออกก าลงักาย แต่อาจไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
  2.2  อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 
ซ่ึงปัจจยัดา้นน้ีถือเป็นหวัใจส าคญัและเป็นแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
   2.2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
      การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดยอ่มข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ถึงประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์หลงัการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลนั้นไดรั้บ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรม
ของผูอ่ื้นก็ได ้โดยบุคคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้น
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ซ่ึงการคาดการณ์ถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจและช่วยเสริมให้ปฏิบติั
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยการท่ีบุคคลรับรู้ประโยชน์ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ของบุคคลทั้งภายในและภายนอก การรับรู้ประโยชน์ภายใน ไดแ้ก่ การเพิ่มความรู้สึกต่ืนตวั และลด
ความรู้สึกอ่อนลา้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ส่วนประโยชน์จากภายนอก ไดแ้ก่ การไดรั้บรางวลัหรือ
การไดเ้ขา้กลุ่มสังคมจากการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจให้
บุคคลเร่ิมต้นปฏิบติัพฤติกรรม ขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์ภายใน จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้มผา่นเจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม  
   2.2.2  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action)
      การที่บุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคที่มีผลต่อความตั้งใจที่จะปฏิบตัิและ
การลงมือปฏิบตัิ ซ่ึงอุปสรรคน้ีอาจเป็นเพียงส่ิงที่บุคคลคาดคิดหรือมีอยู่จริงก็ได้ ซ่ึงได้แก่ 
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ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย ความยากล าบากหรือระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรม การท่ีบุคคล
รู้สึกยากล าบากท่ีจะเลิกพฤติกรรมท่ีท าลายสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ การรับรู้
อุปสรรคจะเป็นแรงผลักดันท าให้บุคคลหลีกหนีที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  เมื่อบุคคล
ขาดความพร้อมและรับรู้อุปสรรคมากก็ยากท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคล
มีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคน้อย  บุคคลก็จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มากข้ึนด้วย 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง 
และโดยออ้มผา่นเจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
   2.2.3  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self - efficacy)  
      การที่บุคคลรับรู้ถึงทกัษะหรือความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดท่ี
สัมพนัธ์กบัอารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติั พฤติกรรม เม่ือมีอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดจากการปฏิบติั
พฤติกรรมในดา้นบวกก็จะยิ่งรับรู้ สมรรถนะมากข้ึน ขณะเดียวกนัยิ่งการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ที่จะปฏิบติัพฤติกรรมสูงเท่าใดก็ยิ่ง รับรู้อุปสรรคน้อยลงเท่านั้น การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการปฏิบตัิพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้มผ่าน
เจตจ านงและการรับรู้อุปสรรคท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองพฒันามา
จากปัจจยั 4 ดา้น คือ  
      1)  ประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัดว้ยตนเองและไดรั้บการประเมินจากผูอ่ื้น  
      2)  ประสบการณ์ทางออ้มโดยสังเกตการปฏิบติัของผูอ่ื้น แลว้มาเปรียบเทียบ
กบัตวัเอง  
      3)  การถูกชกัจูงดว้ยค าพดูของผูอ่ื้น ท าใหส้ามารถนาความสามารถท่ีตนเองมี
อยูม่าใชป้ระโยชน์ 
      4)  สภาพร่างกาย เช่นความวิตกกงัวล ความกลวั ความสงบ ผ่อนคลาย 
ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตดัสินจากความสามารถของตน 
   2.2.4  อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity - related affect)  
       บุคคลจะเกิดความรู้สึกทั้ งขณะก่อน ระหว่าง หรือหลังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมแล้วข้ึนอยู่กับส่ิงเร้าอนัเน่ืองมาจากตวัพฤติกรรมนั้น ๆ การตอบสนองด้านอารมณ์ 
ความรู้สึกอาจมีระดบัต ่า ปานกลาง หรือรุนแรงก็ได ้ และถูกก าหนดและเก็บเอาไวใ้นความทรงจ า
อนัจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ  ในภายหลงั การตอบสนองดา้นความรู้สึกนึกคิด
ประกอบด้วยองค์ประกอบ  3 ส่วน คือ ส่ิงเร้าทางอารมณ์ที่เกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
การปฏิบตัิพฤติกรรมเองหรือส่ิงแวดล้อมในขณะที่ปฏิบติั อารมณ์ความรู้สึกที่สัมพนัธ์กบั
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การปฏิบตัิ พฤติกรรมน้ีจะส่งผลต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นซ ้ าหรือปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นอย่างย ัง่ยืน พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ทางบวก เช่น รู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย มกัถูก
น ามาปฏิบติัซ ้ า ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกดา้นลบ เช่น อึดอดั ไม่สบายใจ มกัจะ
หลีกเล่ียงไม่ปฏิบติั ในการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ อาจท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิดทั้งด้าน
บวกและด้านลบ ดงันั้นการประเมินความรู้สึกของผูป้ฏิบติั ขณะปฏิบติัและหลงัปฏิบติัจึงเป็นส่ิง
ส าคญั 
   2.2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences)  
      เป็นความนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมความเช่ือและเจตคติของบุคคล ซ่ึง
ความคิดน้ีอาจจะไม่ตรงกบัความเป็นจริง ปัจจยัระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน เจา้หน้าที่สุขภาพรวมทั้งบรรทดัฐานทางสังคม แรง
สนับสนุนทางสังคมและแบบอย่างมาตรฐานทางสังคมก าหนดมาตรฐานการกระท าท่ีแต่ละคน
สามารถยอมรับหรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบติัไดแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ในการคง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแบบอยา่งของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจยัระหวา่งบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสังคม
และกลุ่ม หรือกระตุน้การตั้งเจตจ านงในการปฏิบติั 
   2.2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences)  
      การรับรู้และความรู้สึกนึกคิด เกี่ยวกบัสถานการณ์หรือบริบทสามารถที่จะ
เอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมได ้สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรวมการรับรู้ทางเลือกท่ีมีอยู ่ความตอ้งการในการปฏิบติัพฤติกรรม 
ความสวยงาม ความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนกิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกนัอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีนั้น ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัในสวนสุขภาพท่ีมีผูค้นรวมกลุ่มในการออกก าลงักายกนัมากจะ
เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ์มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรม
สุขภาพ อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นการให้สัญญาณเตือนการปฏิบติั เช่น การติด
ป้ายห้ามสูบบุหร่ี จะท าให้เกิดพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี อิทธิพลโดยออ้มจะผ่านเจตจ านงในการ
ปฏิบติั 
  2.3 ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral outcome) 
   2.3.1  เจตจ านงในการปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) 
      เจตจ านงในการปฏิบติัจะช่วยผลักดนัให้บุคคลปฏิบติัในพฤติกรรมนั้น ๆ 
นอกจากมีความตอ้งการและความชอบอยา่งอ่ืนท่ีเหนือกวา่เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน
ท่ีก าหนดเป็นจุดเร่ิมต้นของการปฏิบติัพฤติกรรม โดยเป็นตวัก าหนดให้บุคคลลงมือกระท า
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เวน้เสียแต่เกิดความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอ่ืนซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้หรือเป็นพฤติกรรม
อ่ืนท่ีบุคคลช่ืนชอบจนเปล่ียนใจไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางแผนไว ้ เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
เป็นกระบวนการทางความคิดซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการคือ การตั้งเจตจ านงท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนด ณ เวลา และสถานท่ีท่ีก าหนดเอาไวโ้ดยไม่ค  านึงถึงส่ิงท่ีตนเองชอบ และ
การหากลวิธีท่ีจะกระท า และเสริมแรงจูงใจในการปฏิบตัิพฤติกรรม  การตั้งเจตจ านงเพียงล าพงั
โดยปราศจากกลวิธีที่เหมาะสมจะท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจแต่ไม่อาจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้
   2.3.2  ความตอ้งการและความชอบอ่ืนในขณะนั้น (Immediate competing demands 
and preferences) 
      ความตอ้งการและความชอบอ่ืนในขณะนั้น หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืน
ที่เขา้มากะทนัหันก่อนที่จะกระท าพฤติกรรมที่ตั้งเจตจ านงเอาไวซ่ึ้งความตอ้งการนั้นบุคคล
ควบคุมไดน้้อย เน่ืองจากข้ึนอยู่กบัส่ิงแวดลอ้ม เช่น มีงานตอ้งท าตอ้งดูแลครอบครัวอย่างกะทนัหัน 
ส่วนส่ิงอ่ืนท่ีช่ืนชอบถือเป็นพฤติกรรมทางเลือกท่ีมีพลังอ านาจให้บุคคลกระท าได้มากกว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจ านงเอาไว ้เช่น เลิกไปออกก าลงักาย แต่กลบัไปซ้ือของแทน 
เป็นตน้ คนท่ีสามารถเอาชนะความตอ้งการและความชอบในขณะนั้น ไดจ้ะตอ้งรู้จกัก ากบัตนเอง 
มีระเบียบวนิยัในตนเอง ซ่ึงแต่ละคนมีความแตกต่างกนัตามพฒันาการและการเล้ียงดู 
   2.3.3  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health - promoting behavior) 
      พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรม 
ในแบบจ าลองสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรง
ต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้น
บางส่วนก็ไดบู้รณการเขา้กบัการใช้ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของ
มนุษย ์ 
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คุณลกัษณะและประสบการณ์       อารมณ์และความคิด       ผลลพัธ์ทางดา้น 
ของบุคคล       ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม          พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ฉบบัปรับปรุง (Health promotion model revised) 
ทีม่า: Pender, Murdaugh, and Parsons, (2006: 45) 

การรับรู้ประโยชนข์อง 
การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะของ 
ตนเอง 

อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การปฏิบติัพฤติกรรม 

เจตจ านง 
ในการปฏิบติั
พฤติกรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
(แรงสนบัสนุน 
ทาง สงัคม) 

อิทธิพลจาก 
สถานการณ์ 

พฤติกรรม 
สร้างเสริม
สุขภาพ 

ปัจจยัส่วนบุคคล  
- ดา้นชีววทิยา  
- ดา้นจิตวทิยา  
- ดา้นสงัคม 
- วฒันธรรม 

 

พฤติกรรมเดิม 

ความตอ้งการ 
และความชอบ 
อ่ืนในขณะนั้น 
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  ในการประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น ดงักล่าวขา้งตน้ Pender et al. 
(2006) ไดพ้ฒันาแบบวดัวถีิการด าเนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Life Style 
Profile II: HPLP-II) ซ่ึงปรับปรุงมาจาก Walker, Sechrist, and Pender (1987) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 
(Walker et al., 1987; Pender et al., 2006 อา้งถึงใน นนัทวนั  สุวรรณรูป และอจัราพร  ส่ีหิรัญวงศ,์ 2547)  
  1) ดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเองรวมถึงมีการแสวงหาขอ้มูลและความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพและ
หลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา เพื่อสร้างเสริมให้ตนเองปลอดภยัจากส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ 
  2) ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย (Physical activity) เป็นการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือและ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีตอ้งใชพ้ลงังาน รวมถึงการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมในการด าเนิน 
ชีวติประจ าวนั โดยค านึงถึงสุขภาพของตวัเองเป็นส าคญั โดยประเมินถึงวิธีการและความสม ่าเสมอ 
ในการออกก าลงักายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
  3) ดา้นโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ลกัษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย 
เพื่อใหไ้ดอ้าหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
  4) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal relation) เป็นการแสดงออกซ่ึง
ความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนซ่ึงท าให้ตนเองได้รับประโยชน์
ในการไดรั้บการสนบัสนุนต่าง ๆ เพื่อช่วยในการแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
  5) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อ
แสดงออกเก่ียวกบัการตระหนกัในการใหค้วามส าคญัของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน
ในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตอ้ง 
การและเกิดความสงบสุขในชีวติ 
  6) ดา้นการจดัการกบัความเครียด (Stress management) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท า
เพื่อช่วยใหต้นเองไดผ้อ่นคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้
เวลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์และมีการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
  การศึกษาในคร้ังน้ี จึงประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุตามแบบประเมิน
แผนการด าเนินชีวิตท่ีสร้างเสริมสุขภาพ (HPLP - II) ทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุภาพ 
ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันา
ทางจิตวญิญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
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แนวคดิและทฤษฏเีกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 

 
 สุขภาพ (Health) เป็นค าท่ีมีรากศพัท์มาจากค าภาษาองักฤษโบราณ คือ Hoalth หมายถึง 
ภาวะท่ีดีเป็นองค์รวม (Sound and whole of body) โดยทัว่ไปมกัใช้เพื่อส่ือถึงความปราศจากโรค 
(Jackson and Saunders, 1993 อา้งถึงใน ลดาวลัย ์ ประทีปชยักรู, 2543: 2) 
 องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ค  านิยามของค าว่าสุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิต
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ (ประเวศ  วะสี, 2543: 4) นัน่หมายถึง สุขภาพไม่เพียงแต่หมายความถึง
การท่ีมีร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง มีก าลงัปราศจากโรคหรือปราศจากความเจบ็ป่วยเท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึง
การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 
 Donatelle and Davis (1996: 3) ให้ค  านิยามของค าวา่สุขภาพในมิติของสุขภาพ 6 ประการ คือ 
สุขภาพมีลกัษณะเป็นพลวตัร เป็นกระบวนการที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพื่อความสุขสมบูรณ์
ในมิติทั้ง 6 ด้าน ซ่ึงได้แก่ ทางกาย ทางสังคม ทางอารมณ์ ทางจิต จิตวิญญาณ และส่ิงแวดล้อม
ท่ีสนบัสนุนการมีสุขภาพดี 
 กลัป์ลาเกอร์และคริดเลอร์ (Gaalagher and Kreidler, 1987 อา้งถึงใน ศิริรัตน์  โกศลัวฒัน์, 2548: 145) 
กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง สภาพแห่งความสุขท่ีเกิดข้ึนจากความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจและ
สามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในร่างกายตน เป็นความผสมผสานของร่างกาย
จิตใจ จิตวญิญาณ และส่ิงแวดลอ้ม 
 โอเร็ม (Orem, 1995: 96) ให้ค  านิยามของสุขภาพ (Health) เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์
ไม่บกพร่อง คนท่ีมีสุขภาพดี คือคนที่มีโครงสร้างในการท าหนา้ที่อยา่งเหมาะสม มีความแข็งแรง
ไม่เจ็บป่วย มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง มีความรู้และทกัษะ แรงจูงใจ ความเช่ือ ค่านิยมในสังคมและ
วฒันธรรมท่ีเหมาะสม มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนรอบขา้ง สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มได้
ตามศกัยภาพของตน การมีสุขภาพดีบุคคลตอ้งการการดูแลตนเองในระดบัที่เพียงพอและต่อเน่ือง
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2534: 4) ให้ค  านิยาม สุขภาพ ว่าเป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง
คนท่ีมีสุขภาพดี คือคนท่ีมีโครงสร้างสมบูรณ์และสามารถท าหนา้ท่ีของตนไดแ้ละมีการดูแลตนเอง
ในระดบัท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง 
 บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) นิยามสุขภาพว่า เป็นสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 มิติ คือ  
 1) มิติด้านร่างกาย หมายถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมซ่ึงเป็นกิจกรรมปกติ
ท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถปฏิบติัได ้ประกอบดว้ย กิจกรรมการดูแตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร 
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ด้านการเคล่ือนไหว เช่น การเดิน การวิ่ง ด้านการปฏิบติัตามบทบาท เช่น กิจกรรมยามว่างและ
กิจกรรมงานบา้น 
 2) มิติดา้นจิตใจ ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ความผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกบัความวิตกกงัวล 
ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกต่อสภาพร่างกายทัว่ไป ความรู้สึกในทางบวก ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
และความมีพลงัในตนเอง 
 3) มิติดา้นสังคม หมายถึงการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม และการมีกิจกรรมร่วมกนั
ในสังคม 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบนั อนาคต 
ความตา้นทานโรคหรือความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย ความวิตกกงัวลหรือความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ
และความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
 การศึกษาในคร้ังน้ี จึงประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ตามแนวคิดของ บรูคและคณะ 
(Brook et al., 1979) ทั้ง 3 มิติ คือ มิติดา้นร่างกาย มิติดา้นจิตใจ มิติดา้นสังคม 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 กิตติมาพร  โลกาวิทย ์(2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในชุมชน จงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
(  = 3.41) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัอยูใ่นระดบัดี (  = 3.40) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ในระดับดี 
(  = 3.11) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพดีท่ีสุด ส่วนดา้นการออก
ก าลงักาย ส่วนมากอยู่ในระดบัไม่ดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.65) อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = -0.19) สถานภาพสมรสมีความสันพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = -0.09) รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.31) ส่วนเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

 วริศา  จนัทรังสีวรกุล (2553) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชรา จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชรา บา้นเขาบ่อแกว้ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
การจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัสูง รองลงมา คือดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ อยูใ่นระดบัปานกลาง 



 33 

ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดบัต ่า รองลงมา คือ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา บา้นเขาบ่อแกว้
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือด้านมิติสุขภาพจิตใจ อยู่ในระดบัสูง
รองลงมา คือดา้นมิติสุขภาพกาย อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือดา้นมิติสุขภาพสังคม
อยู่ในระดบัต ่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.53) 
 วไิลวรรณ  คมข า กฤษณา  หงส์ทอง และคมสัน  แกว้ระยะ (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุต าบลธงชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.3 โดยภาวะสุขภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับดี รองลงมา คือ 
ดา้นร่างกาย ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณตามล าดบั ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัดี ร้อยละ 51.3 พิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดบัดีมากท่ีสุดได้แก่ ดา้นความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการจดัการความเครียด 
ดา้นพฒันาจิตวิญญาณ ตามล าดบั และในระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ในดา้นความสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.256) 
 อนุสรณ์  เป๋าสูงเนิน และคณะ (2558) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดจิก อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 86.2 มีคะแนนเฉล่ีย 
71.52 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 6.88 คะแนน และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ
ดา้นการจดัการความเครียดและดา้นการออกก าลงักาย ตามล าดบั 
    
  



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา 
อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาวธีิด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. แบบแผนการวจิยั 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 4. การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 5. วธีิการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 6. การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชากร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไป ตามทะเบียนผูสู้งอายุ
ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ จ านวน 3,028 คน 
  
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัก าหนดขนาดและสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
  2.1 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัเชิงปริมาณ ใชว้ธีิค  านวณจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ 
Taro Yamane (อา้งถึงใน ชาญชัย  เรืองขจร, 2550: 154) ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ
ค่าความเคล่ือน 0.05 
   สูตร  n  = 

2Ne1

N



 

    เม่ือ  n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
      N แทน ขนาดของประชากรทั้งหมด 
      e แทน ความคลาดเคล่ือนในการสุ่มตวัอยา่ง ในท่ีน้ี 
                ก าหนดเท่ากบั 0.05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95
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   แทนค่าสูตร n = 2)3,028(0.051

3,028


 

       = 353.33 
   จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 354 คน 
  2.2  วิธีการสุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งงานวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 354 คน
เพื่อใหมี้จ านวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามองคป์ระกอบของผูสู้งอาย ุโดยด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มต าบลท่ีจะท าการศึกษา จากต าบลในอ าเภอกระแสสินธ์ุทั้งหมด
4 ต าบล สุ่มมาจ านวน 2 ต าบล โดยวิธีจบัฉลากรายช่ือต าบล ในอ าเภอกระแสสินธ์ุ ท าการสุ่มมา 
ร้อยละ 50 ไดม้า 2 ต าบล คือ ต าบลเชิงแสและต าบลกระแสสินธ์ุ 
   ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน (Proportional) แยกรายต าบลและหมู่บา้น ดงัตาราง 1 
   ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษา จ านวน 354 คน โดยการจบัฉลาก
รายช่ือผูสู้งอายุในแต่ละหมู่บา้นตามจ านวนท่ีก าหนด เม่ือไดร้ายช่ือแลว้สอบถามความสมคัรใจของ
กลุ่มตวัอยา่งในการใหข้อ้มูลก่อนลงมือเก็บขอ้มูล 
 
ตาราง 1 การสุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ  าแนกรายต าบลและหมู่บา้น 
 

ต าบล/หมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ จ านวนตัวอย่าง 

เชิงแส   
หมู่ 1 85 24 
หมู่ 2 113 32 
หมู่ 3 220 60 
หมู่ 4 219 60 

กระแสสินธ์ุ   
หมู่ 1 162 45 
หมู่ 2 167 46 
หมู่ 3 200 55 
หมู่ 4 114 32 
รวม 1,280 354 
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แบบแผนการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายปุระกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว โรคประจ าตวั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เพนเดอร์ (Health Promoting 
Life Style Profile II: HPLP - II) แบบสอบถามครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น คือ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ ด้านกิจกรรมทางกาย จ านวน 5 ขอ้ ด้านโภชนาการ 
จ านวน 5 ขอ้ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ 
จ านวน5 ขอ้ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ตั้ งแต่ปฏิบตัิเป็นประจ าถึงไม่เคยปฏิบตัิเลย ซ่ึงก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
เกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
 กรณีท่ี 1 ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นบวก ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  ให ้1 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้5 คะแนน 
 กรณีท่ี 2 ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นลบ ก าหนดการให้คะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  ให ้5 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้1 คะแนน 
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 เกณฑ์การแปลผล โดยน าคะแนนท่ีได้มาจ าแนกเป็น 3 ระดบั โดยใช้สถิติค่าพิสัย คือ 
คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต ่าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ตอ้งการ (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) 
จากหลกัเกณฑด์งักล่าวจึงแบ่งระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ดงัน้ี 
 

       =    
3

30150 
  = 40 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัต ่า  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 30 - 70 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 71 - 110  
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัสูง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 111 - 150 
 เกณฑ์การแปลผล ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน โดยน าคะแนนที่ได้มา
จ าแนกเป็น 3 ระดบั โดยใชส้ถิติค่าพิสัย คือ คะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น
ท่ีตอ้งการ (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) จากหลกัเกณฑ์ดงักล่าว จึงแบ่งระดบัระดบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพรายดา้น ดงัน้ี 
  

       =    
3

525
  = 6.66 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัต ่า  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 5 - 11.66 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 11.67 - 18.33 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัสูง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 18.33 - 25 
 เกณฑ์การแปลผล ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายขอ้ โดยน าคะแนนที่ได ้มา
จ าแนกเป็น 3 ระดบั โดยใชส้ถิติค่าพิสัย คือ คะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น
ท่ีตอ้งการ (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) จากหลกัเกณฑ์ดงักล่าวจึงแบ่งระดบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพรายขอ้ ดงัน้ี  
 

       =    
3

15
   = 1.33 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัต ่า  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 1 - 2.33 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 2.34 - 3.66 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัสูง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.67 - 5 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
ระดบัชั้นท่ีตอ้งการ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
ระดบัชั้นท่ีตอ้งการ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
ระดบัชั้นท่ีตอ้งการ 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัได้ดดัแปลงจากการทบทวนทฤษฏี
ของ บรูคและคณะ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จ านวน 10 ขอ้ ด้านจิตใจ จ านวน 10 ขอ้ และ
ด้านสังคม จ านวน 10 ข้อ ล ักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้ งแต่
ปฏิบติัเป็นประจ าถึงไม่เคยปฏิบติัเลย ซ่ึงก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน และเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
 ดา้นร่างกายและดา้นสังคม การให้คะแนนพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 กรณีท่ี 1 ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นบวก ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  ให ้1 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้5 คะแนน 
 กรณีท่ี 2 ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นลบ มี 6 ขอ้ ก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  ให ้5 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้1 คะแนน 
 ดา้นจิตใจ ขอ้ค าถามมีความหมายดา้นบวกทุกขอ้ การให้คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ ดงัน้ี 
 นอ้ยท่ีสุด  ให ้1 คะแนน 
 นอ้ย  ให ้2 คะแนน 
 ปานกลาง ให ้3 คะแนน 
 มาก  ให ้4 คะแนน 
 มากท่ีสุด ให ้5 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล ระดบัภาวะสุขภาพโดยรวม โดยน าคะแนนท่ีไดม้าจ าแนกเป็น 3 ระดบั 
โดยใช้สถิติค่าพิสัย คือ คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต ่าสุด หารด้วยจ านวนชั้นที่ต ้องการ 
(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) จากหลกัเกณฑด์งักล่าวจึงแบ่งระดบัภาวะสุขภาพโดยรวม ดงัน้ี 
 

    =   
3

30150 
  = 40 

 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
ระดบัชั้นท่ีตอ้งการ 
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 ภาวะสุขภาพระดบัต ่า ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 30 - 70 
 ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 71 - 110  
 ภาวะสุขภาพระดบัสูง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 111 - 150  
 เกณฑ์การแปลผล ระดบัภาวะสุขภาพรายดา้น โดยน าคะแนนท่ีไดม้าจ าแนกเป็น 3 ระดบั 
โดยใช้สถิติค่าพิสัย คือ คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต ่าสุด หารด้วยจ านวนชั้นที่ตอ้งการ  
(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) จากหลกัเกณฑด์งักล่าวจึงแบ่งระดบัภาวะสุขภาพรายดา้น ดงัน้ี  
 

       =   
3

1030
  = 6.66 

 

 ภาวะสุขภาพสุขภาพระดบัต ่า ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 10 - 16.66 
 ภาวะสุขภาพสุขภาพระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 16.67 - 23.33  
 ภาวะสุขภาพสุขภาพระดบัสูง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 23.34 - 30 
 เกณฑ์การแปลผล ระดบัภาวะสุขภาพรายขอ้ โดยน าคะแนนที่ไดม้าจ าแนกเป็น  3 ระดบั 
โดยใชส้ถิติค่าพิสัย คือ คะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) จากหลกัเกณฑด์งักล่าวจึงแบ่งระดบัภาวะสุขภาพรายขอ้ ดงัน้ี  
 

       =   
3

1030
  = 1.33 

 

 ภาวะสุขภาพระดบัต ่า ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 1 - 2.33 
 ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 2.34 - 3.67  
 ภาวะสุขภาพระดบัปานสูง  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.68 - 5 
 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการตรวจสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตาม
ขั้นตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน
เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบใหค้ าแนะน าและปรับปรุงแกไ้ข  

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
ระดบัชั้นท่ีตอ้งการ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
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 2. เม่ือสร้างเคร่ืองมือฉบบัร่างเสร็จแล้ว จดัพิมพ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจดัเก็บขอ้มูลจริง
น าเคร่ืองมือที่สร้างข้ึนมา และผ่านการตรวจสอบแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เสนอผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามวตัถุประสงค์การวิจยั และ
พิจารณาใหค้ะแนนความคิดเห็นโดยก าหนดคะแนนความคิดเห็น ดงัน้ี 
  +1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
    0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัหรือไม่ 
  -1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
และน าผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดชันีความตรงด้านเน้ือหา (Index of item 
objective congruence : IOC) เป็นรายขอ้โดยใชสู้ตร ดงัน้ี  
 

  IOC  = 
N

R
 

 

  เม่ือ  IOC แทน ดชันีความตรงดา้นเน้ือหา 
    R แทน ผลรวมของคะแนนจากการประเมินของผูเ้ชียวชาญทั้งหมด 
    N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
  ถา้ค่า IOC ท่ีค  านวณไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ขอ้ค าถามนั้นก็เป็นตวัแทนลกัษณะเฉพาะ
ของกลุ่มนั้น ถ้าข้อค าถามใดมีค่าดัชนีต ่ากว่า 0.5 ขอ้ค าถามนั้นก็ถูกตดัออกไปหรือตอ้งน าไป
ปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีข้ึน หลังจากนั้นจะปรับปรุงภาษาตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
ทั้ง 3 ท่าน 
 3. น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กบัผูสู้งอายุ
ในอ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา จ านวน 30 คน หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนน
เพื่อด าเนินการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ซ่ึงทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
เท่ากบั 0.72 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1. ผูศึ้กษาประสานบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฎัสงขลา ท าหนังสือถึงส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีวจิยั 
 2. ผูศึ้กษาติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จ านวน 2 แห่ง ในเขตอ าเภอกระแสสินธ์ุ เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลในเขตพื้นท่ี
จากประชาชนในเขตรับผดิชอบของแต่ละแห่ง 
 3. อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัแบบสอบถาม
และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. ผูศึ้กษาและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู ่บา้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยการตอบแบบสอบถาม 
  5. ผูศึ้กษาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถามก่อนออกจากพื้นท่ี 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 
 เม่ือท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์แลว้ ผูว้ิจยัประมวลผล
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปและใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา เก่ียวกบัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว และโรคประจ าตัว
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. ขอ้มูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ไค - สแควร์ (Chi - square) ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
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หาระดับความสัมพ ันธ์ด้วยการทดสอบ ครามเมอร์ วี (Cramer’s V) ซ่ึงมีการแปรผล 
(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) ดงัน้ี 
  ค่า V = 1 หมายถึง ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างสมบูรณ์ 
  ค่า V = 0.76 - 0.99 หมายถึง ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
  ค่า V = 0.56 - 0.75 หมายถึง ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
  ค่า V = 0.26 - 0.55 หมายถึง ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลาง 
  ค่า V = 0.01 - 0.25 หมายถึง ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
  ค่า V = 0 หมายถึง ตวัแปร 2 ตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 5. ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation) ก าหนด
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู, 2553) 
  ค่า r = ± 1.00 หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
  ค่า r = 0.71 – 0.99 หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  ค่า r = 0.30 - 0.70 หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
  ค่า r = 0.01 - 0.29 หมายความวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
  ค่า r = 0 หมายความวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล
กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบั
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ อ าเภอกระแสสินธุ์ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยั
น าเสนอขอ้มูลออกเป็น 5 ส่วนดงัต่อไปน้ี  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 3. ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา จ านวน 354 คน 
จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ลกัษณะครอบครัว และ
โรคประจ าตวั โดยแจกแจงความถ่ีและหาค่าสถิติ ร้อยละ ดงัรายละเอียดตามตาราง 2 
 
ตาราง  2 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

           (n=354) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย  137 38.70 
หญิง 217 61.30 

อายุ    
60-69 ปี  137 38.70 
70-79 ปี 134 37.90 
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึน 83 23.40 

สถานภาพสมรส    
โสด  18 5.10 
คู่ 260 73.40 
หมา้ย/หยา่/แยก 76 21.50 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 332 93.80 
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 14 4.00 
อนุปริญญา 5 1.40 
ปริญญาตรี 3 0.80 

อาชีพ   
ไม่ไดท้  างาน 80 22.60 
เกษตรกร 147 41.50 
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ตาราง  2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

คา้ขาย  22  6.20 
รับจา้ง 36 10.20 
งานบา้น 33 9.30 
ขา้ราชการบ านาญ 7 2.00 
ประมง 29 8.20 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัว   
พอใช ้ 323 91.20 
ไม่พอใช ้ 31 8.80 

ลกัษณะครอบครัว   
ครอบครัวเด่ียว 109 30.80 
ครอบครัวขยาย 245 69.20 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 153 43.20 
มี 201 56.80 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.30 และเพศชาย ร้อยละ 38.70 
ตามล าดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 60 - 69 ปี ร้อยละ 38.70 รองลงมา อายุระหวา่ง 70 - 79 
ปี ร้อยละ 37.90 ปี และอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 23.40 ตามล าดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 73.40 รองลงมา คือ สถานภาพหมา้ย/หย่า/แยก ร้อยละ 21.50 และสถานภาพโสด ร้อยละ 5.10 
ตามล าดับ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.80 รองลงมา คือ 
มธัยมศึกษาศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 4.00 อนุปริญญา ร้อยละ 1.44 และปริญญาตรี ร้อยละ 0.88 
ตามล าดบั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 41.5 รองลงมา คือ ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 22.60 
รับจา้ง ร้อยละ 10.20 งานบา้น ร้อยละ 9.30 ประมง ร้อยละ 8.20 คา้ขาย ร้อยละ 6.20 และขา้ราชการบ านาญ 
ร้อยละ 2.00 ตามล าดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ ร้อยละ 91.20 และ ไม่พอใช้ ร้อยละ 8.80 
ตามล าดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 69.20 และ ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 
30.80 ตามล าดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 56.80 และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
43.20 ตามล าดบั 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา
ดงัรายละเอียดตามตาราง 3 
 
ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและ
  รายดา้นของผูสู้งอาย ุ
 

 (n=354) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ . X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 118.33 10.06 สูง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน    
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 19.05 2.53 สูง 
ดา้นกิจกรรมทางกาย 18.34 2.42 สูง 
ดา้นโภชนาการ 19.70 1.92 สูง 
ดา้นการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 20.47 2.65 สูง 
ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ 20.36 2.26 สูง 
ดา้นการจดัการความเครียด 20.39 2.77 สูง 

 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 
(X  = 118.23, S.D. = 10.06) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทุก ๆ ดา้นอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ดงัต่อไปน้ี ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (X  = 19.05, 
S.D. = 2.53) ดา้นกิจกรรมทางกาย (X  = 18.34, S.D. = 2.42) ดา้นโภชนาการ (X  = 19.70,  
S.D. = 1.92) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ( X  = 20.47, S.D. = 2.65) ดา้นการพฒันาทางจิต
วญิญาณ (X  = 20.36, S.D. = 2.26) และดา้นการจดัการความเครียด (X  = 20.39, S.D. = 2.77) 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอาย ุ
 

            (n=354) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม    
ระดบัสูง 274  77.40 
ระดบัปานกลาง 80  22.60 

(X  = 118.33, S.D.  = 10.06)    
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน    
ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ    
ระดบัสูง 214  60.50 
ระดบัปานกลาง 140  39.50 

(X  = 19.05, S.D. = 2.53)    
ด้านโภชนาการ    
ระดบัสูง 273  77.10 
ระดบัปานกลาง 81  22.90 

(X  = 19.70, S.D. = 1.92)    
ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล    
ระดบัสูง 285  80.50 
ระดบัปานกลาง 69  19.50 

(X  = 20.47, S.D. = 2.65)    
ด้านการพฒันาทางจิตวญิญาณ    
ระดบัสูง 285  80.50 
ระดบัปานกลาง 69  19.50 

(X  = 20.36, S.D. = 2.26)    
ด้านการจัดการความเครียด    
ระดบัสูง 262  74.00 
ระดบัปานกลาง 92  26.00 

(X  = 20.39, S.D. = 2.77)    
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 จากตาราง 4 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพระดับสูง ร้อยละ 77.40 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 22.60 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพระดบัสูง 
ร้อยละ 60.50 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 
39.50 ตามล าดบั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายระดบัสูง ร้อยละ 53.70 พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.30 ตามล าดบั พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการระดบัสูง ร้อยละ 77.10 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 22.90 ตามล าดบั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลระดบัสูง 
ร้อยละ 80.50 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 19.50 ตามล าดบั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณระดบัสูง 
ร้อยละ 80.50 และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
19.50 ตามล าดบั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 74.00 และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.00 ตามล าดบั  
 
ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

จ าแนกตามรายขอ้ 
 

ข้อค าถาม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ
พฤติกรรม 

ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ    
1. ท่านปรึกษา คนในครอบครัว ญาติ เก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ 
3.35 0.62 ปานกลาง 

2. เม่ือมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะปรึกษา แพทย/์เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

4.20 0.79 สูง 

3. ท่านหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 3.26 0.73 ปานกลาง 
4. ท่านสังเกตและตรวจหาความผดิปกติของร่างกาย

ดว้ยตวัเอง เช่น ตรวจเตา้นม ฟัน การมองเห็น     
การขบัถ่าย  

4.12 0.85 สูง 

5. ท่านศึกษาสรรพคุณและวธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้งก่อน
รับประทาน 

4.12 0.85 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ
พฤติกรรม 

ด้านกจิกรรมทางด้านร่างกาย    
6.   ท่านออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว เดินแกวง่แขน

กายบริหารหรือออกก าลงักายอ่ืน ๆ 
3.69 0.82 สูง 

7.   ท่านออกแรงท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ท างานบา้น 
ท าสวน รดน ้าตน้ไม ้

4.14 0.69 สูง 

8.   ก่อนออกก าลงักายท่านมีการท าใหร่้างกายอบอุ่น  
ก่อนออกก าลงักาย 

3.34 0.80 ปานกลาง 

9.   หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการผอ่นคลาย 
กลา้มเน้ือ เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ 

3.51 0.91 ปานกลาง 

10. ท่านออกก าลงักายติดต่อกนั 30 นาทีอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

3.65 0.77 ปานกลาง 

ด้านโภชนาการ    
11. ท่านรับประทานอาหารเชา้ 4.45 0.82 สูง 
12. ท่านรับประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไม ้ 3.92 0.86 สูง 
13. ท่านรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ 

กะทิ* 
2.95 0.99 ปานกลาง 

14. ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น รสเคม็ 
รสเปร้ียว รสหวาน รสเผด็* 

3.51 0.65 ปานกลาง 

15. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6 - 8 แกว้ 4.88 0.33 สูง 
ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล    

16. ท่านยิม้ทกัทายเพื่อนคนรู้จกัคุน้เคยหรือบุคคลท่ี
ท่านตอ้งไปเก่ียวขอ้งดว้ย 

4.34 0.74 สูง 

17. ญาติพี่นอ้งหรือคนใกลชิ้ดของท่านยงัคงให ้
ความช่วยเหลือเม่ือท่านตอ้งการ 

4.32 0.72 สูง 

18. ท่านพบปะพดูคุยกบัเพื่อนบา้น 4.34 0.74 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ
พฤติกรรม 

19. ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจกบั
คนในครอบครัว 

3.92 0.78 สูง 

20. ท่านกล่าวยกยอ่งชมเชยในความส าเร็จของผูอ่ื้น 3.43 0.62 ปานกลาง 
ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ    

21. ท่านสวดมนต ์ท าสมาธิและคิดทบทวนส่ิงท่ีตนเอง
ไดก้ระท าผา่นมา 

4.09 0.83 สูง 

22. ท่านพยายามท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 4.34 0.71 สูง 
23. ท่านไดต้ั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่าน 4.26 0.81 สูง 
24. ท่านไดร่้วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน 

หรือสังคม 
3.84 0.91 สูง 

25. ท่านมีความสุขและพอใจกบัสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอยู ่

3.95 0.96 สูง 

ด้านการจัดการกบัความเครียด    
26. ท่านบอกกบัตวัเองวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข

เสมอ 
4.18 0.77 สูง 

27. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะคน้หาสาเหตุและแกไ้ข
สาเหตุ 

3.88 0.91 สูง 

28. ท่านปรึกษากบับุคคลอ่ืน เม่ือมีปัญหาหรือไม่
สบายใจ 

4.13 0.79 สูง 

29. ท่านไดน้อนหลบัอยา่งเพียงพอ 4.09 0.87 สูง 
30. ท่านผอ่นคลายความเครียดดว้ยการหางานอดิเรก

ท า หรือหาเวลาผอ่นคลายดว้ยการ ดูโทรทศัน์ 
ฟังเพลง 

4.12 0.85 สูง 

 
*ขอ้ค าถามเชิงลบ 
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 จากตาราง 5 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนมากอยู่ในระดับสูง
เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ยงัมีบางขอ้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ดา้นความรับผดิชอบดา้นสุขภาพ คือการปรึกษาคนในครอบครัว ญาติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและ
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ การหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย คือ 
ก่อนออกก าลงักายมีการท าใหร่้างกายอบอุ่นก่อนออกก าลงักาย หลงัการออกก าลงักายมีการผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือเพื ่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ และออกก าลงักายติดต่อกนั 30 นาทีอย ่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ดา้นการบริโภคอาหาร คือการรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือกะทิและ
รับประทานอาหารรสจดั เช่น รสเค็ม รสเปร้ียว รสหวาน รสเผด็ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
คือ กล่าวยกยอ่งชมเชยในความส าเร็จของผูอ่ื้น 
 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 ผลการวเิคราะห์ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา ดงัรายละเอียด 
ตามตาราง 6 
 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของภาวะสุขภาพ โดยรวมและรายด้านของ

ผูสู้งอาย ุ
 

(n=354) 
ภาวะสุขภาพ . X  S.D. ระดับ 

ภาวะสุขภาพโดยรวม 116.73 9.43 สูง 
ภาวะสุขภาพรายดา้น    
ดา้นร่างกาย 38.65 7.05 สูง 
ดา้นจิตใจ 39.76 1.98 สูง 
ดา้นสังคม 38.31 5.74 สูง 

 
 จากตาราง 6 พบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 116.73, S.D. = 9.43) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพทุก ๆ ดา้นอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ดงัต่อไปน้ี 
ด้านร่างกาย ( X  = 38.65, S.D. = 7.05) ด้านจิตใจ (X  = 39.76, S.D. = 1.98) และด้านสังคม  
(X  = 38.31, S.D = 5.74) 
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ตาราง  7  จ านวนและร้อยละของระดบัภาวะสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอาย ุ
 

(n=354) 

 
 จากตาราง 7 พบว่า ผู ้สูงอายุมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.60 
มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.40 เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพรายด้าน 
พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพทุก ๆ ด้านอยู่ในระดบัสูงเช่นกนั ดงัต่อไปน้ี ด้านสุขภาพร่างกาย 
มีภาวะสุขภาพระดบัสูง ร้อยละ 71.80 ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.20 ด้านจิตใจ 
มีภาวะสุขภาพระดบัสูง ร้อยละ 96.90 ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.10 และดา้นสังคม 
มีภาวะสุขภาพระดบัสูง ร้อยละ 63.80 และภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.20 ตามล าดบั 
 

ภาวะสุขภาพ จ านวน  ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพโดยรวม    
ระดบัสูง 264  74.60 
ระดบัปานกลาง 90  25.40 

(X  = 116, S.D. = 9.43)    
ภาวะสุขภาพรายด้าน    
ด้านร่างกาย    
ระดบัสูง 254  71.80 
ระดบัปานกลาง 100  28.20 

(X  = 38.65, S.D. = 7.05)    
ด้านสุขภาพจิตใจ    
ระดบัสูง 343  96.90 
ระดบัปานกลาง 11  3.10 

(X  = 39.76, S.D. = 1.98)    
ด้านสุขภาพสังคม    
ระดบัสูง 226  63.80 
ระดบัปานกลาง 128  36.20 

(X  = 38.31, S.D. = 5.74)    
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ตาราง 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ จ าแนกตาม
รายขอ้ 

 

ข้อค าถาม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับภาวะ 
สุขภาพ 

ด้านร่างกาย    
1.   ท่านสามารถสวมใส่เส้ือผา้ไดเ้อง 4.72 0.45 สูง 
2.   ท่านสามารถท างานเบาๆได ้ 4.60 0.49 สูง 
3.   ท่านสามารถเดินข้ึนบนัไดหรือทางลาดชนัได ้ 3.47 1.16 ปานกลาง 
4.   ท่านสามารถเดินในระยะทาง 500 เมตรได ้ 4.00 1.07 สูง 
5.   ท่านสามารถท ากิจวตัรท่ีตอ้งใช้แรงมากๆ 

เช่น ตดัหญา้ ขดุดินได ้
3.82 1.03 สูง 

6.   ท่านสามารถเคล่ือนยา้ยของ ยกหรือผลกัของ
ท่ีหนกัไม่เกิน 10 กิโลกรัมได ้

3.65 1.15 ปานกลาง 

7.   ท่านสามารถวิง่ในระยะทางสั้นได ้ 2.90 1.11 ปานกลาง 
8.   ท่านสามารถเดินเขา้ห้องน ้ าไดเ้อง 3.83 1.11 สูง 
9.   ท่านสามารถรับประทานอาหารได ้ 5.00 0.00 สูง 
10. ท่านสามารถออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน 2.67 1.01 ปานกลาง 

ด้านจิตใจในรอบ 1 เดือน    
11. ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจ* 3.40 1.04 ปานกลาง 
12. ท่านรู้สึกเครียด กลุม้ใจ* 4.03 0.38 สูง 
13. ท่านรู้สึกวติกกงัวล* 4.15 0.35 สูง 
14. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร* 3.99 0.46 สูง 
15. ท่านรู้สึกซึมเศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั* 4.25 0.55 สูง 
16. ท่านรู้สึกหมดหวงัไม่กระตือรือร้น หรือมี

ปัญหามากมายท่ีท าใหรู้้สึกวา่ไม่มีคุณค่า* 
4.30 0.46 สูง 

17. ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสบายใจ 4.03 0.23 สูง 
18. ท่านรู้สึกมีความสุขหรือพึงพอใจกบัชีวติ

ส่วนตวั 
3.97 0.49 สูง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับภาวะ 
สุขภาพ 

19. ชีวติประจ าวนัของท่านเต็มไปดว้ยส่ิงท่ี
น่าสนใจ 

3.36 0.52 ปานกลาง 

20. ท่านรู้สึกมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติ 4.30 0.84 สูง 
ด้านสังคม ในรอบปีทีผ่่านมา    

21. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 3.91 1.04 สูง 
22. ท่านมีเพื่อนมาเท่ียวท่ีบา้น 2.93 0.52 ปานกลาง 
23. ท่านไปเยีย่มเพื่อนท่ีบา้น 3.75 0.88 สูง 
24. ท่านโทรศพัทห์าญาติหรือเพื่อน 3.91 1.04 สูง 
25. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือชมรม ต่าง ๆ 3.84 1.02 สูง 
26. ท่านแสดงความห่วงใย ความรักต่อผูอ่ื้น 3.86 0.96 สูง 
27. ท่านมีเวลาอยูก่บัเพื่อนหรือครอบครัว 3.75 1.06 สูง 
28. ท่านปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ด 4.26 0.73 สูง 
29. ท่านใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูอ่ื้น 

ขอความช่วยเหลือ 
4.26 0.73 สูง 

30. ท่านสนบัสนุน บริจาคส่ิงของแก่สาธารณะ 3.84 0.91 สูง 
 
*ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
 จากตาราง 8 พบวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนมากอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ยงัมีบางขอ้มีภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย คือความสามารถในการเดิน
ข้ึนบนัไดหรือทางลาดชนั ความสามารถเคล่ือนยา้ยของ ยกหรือผลกัของท่ีหนกัไม่เกิน 10 กิโลกรัม 
สามารถวิ่งในระยะทางสั้น และความสามารถออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน ดา้นจิตใจ คือ รู้สึก
หงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจและชีวิตประจ าวนัของเต็มไปดว้ยส่ิงท่ีน่าสนใจ และดา้นสังคม คือ 
การมีเพื่อนมาเท่ียวท่ีบา้น  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 9 จ านวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ 
 

 
ตัวแปร 

ภาวะสุขภาพ  
Cramer’s 

V 
Sig. ต ่า ปานกลาง สูง จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  
เพศ     0.11 .835 
ชาย  24.80 75.20 100   
หญิง  25.80 74.20 100   

อายุ     .756 .000** 
60-69 ปี  2.20 97.80 100   
70-79 ปี  12.70 87.30 100   
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึน  84.30 15.70 100   

สถานภาพสมรส     .091 .234 
โสด  11.10 88.90 100   
คู่  25.00 75.00 100   
หมา้ย/หยา่/แยก  30.30 69.70 100   

ระดับการศึกษา     .154 .078 
ประถมศึกษา  27.20 72.80 100   
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  0.00 100.00 100   
อนุปริญญา  0.00 100.00 100   
ปริญญาตรี  0.00 100.00 100   

อาชีพ     .655 .000** 
ไม่ไดท้  างาน  76.30 23.80 100   
เกษตรกร  5.40 94.60 100   
คา้ขาย  9.10 90.90 100   
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

ภาวะสุขภาพ  
Cramer’s 

V 
Sig. ต ่า ปานกลาง สูง จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  
รับจา้ง  19.40 80.60 100   
งานบา้น  30.3 69.70 100   
ขา้ราชการบ านาญ  0.00 100.00 100   
ประมง  6.90 93.10 100   

รายได้เฉลีย่ของครอบครัว     .095 .075 
พอใช ้  24.10) 75.90 100   
ไม่พอใช ้  38.70) 61.30 100   

ลกัษณะครอบครัว     .038 .473 
ครอบครัวเด่ียว  22.90 77.10 100   
ครอบครัวขยาย  26.50 73.50 100   

โรคประจ าตัว     .198 .000** 
ไม่มี  35.30 64.70 100   
มี  17.90 82.1 100   

 
**P-value < 0.01, *P-value < 0.05 
 
 จากตาราง 9 พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ คืออายุ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายรุะดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุระดบัต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วน เพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 10   สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพโดยรวม

  ของผูสู้งอาย ุ
 

ตัวแปร r P-value 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ 
ภาวะสุขภาพโดยรวม 

0.62 0.000** 

 
**P-value < 0.01, *P-value < 0.05 
 
 จากตาราง 10 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพ
โดยรวมในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.62) 
 
ตาราง 11 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพโดยรวม

และรายดา้นของผูสู้งอายุ 
 

ตัวแปร r P-value 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพโดยรวม 0.62 0.000** 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพรายด้าน   
ดา้นร่างกาย 0.31 0.000** 
ดา้นจิตใจ 0.13 0.017* 
ดา้นสังคม 0.68 0.000** 

 
**P - value < 0.01, *P - value < 0.05 
 
 จากตาราง 11 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพ
โดยรวมในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.62) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย ในระดบัปานกลาง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.31) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
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กบัภาวะสุขภาพด้านจิตใจในระดบัต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.13) และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพด้านจิตใจในระดบัปานกลาง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r=0.68) 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษา เร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา
อ าเภอกระแสสินธุ์ จงัหวดัสงขลา มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา
จ านวน 354 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากการทบทวนแนวคิดและ
ทฤษฏี การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าเสนอ สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

สรุปผล 
 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.30 มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 38.70
สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.40 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 93.80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 41.50 รายไดพ้อใช้ ร้อยละ 91.20 ลกัษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 69.20 มีโรคประจ าตวั
ร้อยละ 56.80  
 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 118.23, S.D. = 10.06) และเม่ือพิจารณาแต่ละดา้น
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X  = 19.05, S.D. = 2.53) 
ดา้นกิจกรรมทางกาย (X  = 18.34, S.D. = 2.42) ดา้นโภชนาการ (X   = 19.70, S.D. = 1.92) ดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ( X  = 20.47, S.D. = 2.65) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (X  = 20.36, 
S.D. = 2.26) และดา้นการจดัการความเครียด ( X  = 20.39, S.D. = 2.77) พบวา่ ทุกดา้นมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ส าหรับภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 116.73, S.D. = 9.43) และเม่ือพิจารณาแต่ละดา้นของภาวะสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย (X  = 38.65, S.D. = 7.05) ส่วนดา้นสุขภาพจิตใจ ( X  = 39.76, S.D. = 1.98) 
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และดา้นสุขภาพสังคม ( X  = 38.31, S.D. = 5.74) พบว่า ทุกดา้นมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัสูง
เช่นกนั 
  
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ ขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพระดบัสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุระดบัต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั0.01 ส่วน เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
  
 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.62) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพด้านร่างกายระดบัปานกลาง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั0.01 (r = 0.31) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพ
ดา้นจิตใจระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.13) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพด้านสังคมในระดบัปานกลาง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 (r = 0.68) 
 

อภิปรายผล 
 
 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา
อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงจากผลการศึกษาร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัขอน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 
 
 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ระดบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลวรรณ  คมข า, กฤษณา  หงส์ทอง 
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และคมสัน  แกว้ระยะ (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ต าบลธงชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี  ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุสรณ์  เป๋าสูงเนิน และคณะ (2558) ศึกษา 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุด
จิก อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดบัดีเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ยงัมีบางขอ้มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบดา้นสุขภาพ คือ การปรึกษา
คนในครอบครัว ญาติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ การหา
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย คือ ก่อนออกก าลงั
กายมีการท าให้ร่างกายอบอุ่นก่อนออกก าลงักาย หลงัการออกก าลงักายมีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ และออกก าลงักายติดต่อกนั 30 นาทีอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร คือ การรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ
กะทิและรับประทานอาหารรสจดัเช่น รสเคม็ รสเปร้ียว รสหวาน รสเผด็ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล คือกล่าวยกยอ่งชมเชยในความส าเร็จของผูอ่ื้น 
  ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่ ระดบัภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของ วิไลวรรณ  คมข า กฤษณา  หงส์ทอง และคมสัน  แกว้ระยะ (2556) ศึกษาภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบลธงชัย อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรีผล
การศึกษา พบว่า  ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
กิตติมาพร โลกาวิทย ์(2556) ศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ชุมชน จงัหวดัปทุมธานีผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
(  = 3.41) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ยงัมีบางขอ้มีภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้น
สุขภาพกาย คือความสามารถในการเดินข้ึนบนัไดหรือทางลาดชนั ความสามารถเคล่ือนยา้ยของ ยก
หรือผลกัของท่ีหนกัไม่เกิน 10 กิโลกรัมสามารถวิง่ในระยะทางสั้น และความสามารถออกก าลงักาย 
เช่น ป่ันจกัรยาน ดา้นสุขภาพจิตใจ คือรู้สึกหงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจและชีวิตประจ าวนัของ
เตม็ไปดว้ยส่ิงท่ีน่าสนใจ ดา้นสุขภาพสังคมคือ การมีเพื่อนมาเท่ียวท่ีบา้น 
 
 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพ พบว่า อายุ อาชีพและ
โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วน เพศ 
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สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุ
 
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
พบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงวา่ถา้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีก็จะท าให้มีภาวะสุขภาพดี 
ทั้ งน้ีสามารถอธิบายได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกลวิธีหลกัในการลดอตัราความเจ็บป่วย ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ตลอดจน
ป้องกนัการเจ็บป่วย (Walker et al., 1998) และพฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเป็นการกระท า
เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพแลว้ ยงัท าให้ภาวะสุขภาพดีข้ึนกวา่เดิมอีกดว้ย (Pender, 1996) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วริศา  จนัทรังสีวรกุล (2553) ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.53) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลวรรณ  คมข า กฤษณา  หงส์ทอง และคมสัน  แกว้ระยะ (2556) 
ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบลธงชัย อ า เภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าค ัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพ เน่ืองจากกิจกรรมทางกายเป็นการเคล่ือนไหวของร่างกาย
โดยอาศยัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีการเผาผลาญหรือใชพ้ลงังานและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
(Jones and Jones, 1997) ท าให้ผูสู้งอายุมีกิจกรรมทางกายท่ีดี จะเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้
มีความแขง็แรงอยูเ่สมอ ท าใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีตามมา  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  1.1 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานบริการ ควรทบทวนการด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม ดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพ ันธ์ระหว่างบุคคล 
ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ ดา้นการจดัการความเครียด  
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  1.2 ผูดู้แลผูสู้งอายุควรส่งเสริมกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และเพิ ่มความ
ตระหนกัในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มผูสู้งอายุ ให้มีการปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง 
  1.3 เป็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในอ าเภอกระแสสินธุ์ เพื่อจะน าไปสู่การวางแผนและด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ใหเ้หมาะสม โดยใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  1.4 ควรมีการจดัอบรมวิชาการแก่บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอกระแสสินธ์ุ ท่ีมีหนา้ท่ี
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายเุก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ 
  1.5 ควรมีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน บริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นแก่ผูสู้งอาย ุ
 

 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  2.1 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั  ควรศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพ  
  2.2 ควรศึกษาวจิยัในเร่ืองเดียวกนัน้ีในผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน ๆ หรือประชากรอ่ืน ๆ 
  2.3 ควรศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อพฒันาวิธีการส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีส่วนร่วม 
  2.4 ควรศึกษาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนแก่ผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ  
 
1. นางสุนนัท ์ ศิริรัตน์ ต าแหน่ง นกัวชิาการช านาญการพิเศษ(ดา้นบริการทางวชิาการ)
  รักษาการในต าแหน่ง(ดา้นส่งเสริมพฒันา) 
  สถานท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
 
2. นางภคัรชตวรรณ  แสงแกว้ ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  สถานท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ 
 
3. นางสาวนนัวลยั  ไชยสวสัด์ิ ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 
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ท่ี ศธ  ๐๕๖๐.๐๖ / ว ๐๐๑๖           บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ๙๐๐๐๐ 

 ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสงขลา 

  ดว้ย นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี รหัส ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้รับอนุมติัจากบณัฑิต
วิทยาลยั ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 ๑. ผศ.ดร.คนัธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ๒. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

  ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลาพิจารณาแลว้เห็นวา่ คุณสุนันท์  ศรีวิรัตน์
นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารรณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) บุคลากรในสังกัดของท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้
ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ
สอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั(IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา  
หวงัวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์) 
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั      
ส านกังานคณบดี 
โทรศพัท/์โทรสาร ๐ ๗๔๓๓ ๖๙๔๘  
http://bundit.skru.ac.th/  

http://bundit.skru.ac.th/
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แบบตอบรับการเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 
ตามท่ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา ไดข้อความอนุเคราะห์ให้ขา้พเจา้เป็น

ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั ของ นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรีรหัส ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ 
นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สงขลา ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  
 
                    ยนิดีเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
    
                         ไม่สามารถเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
 
 
 
 
  (ลงช่ือ)  
  ( นางสุนนัท ์ ศรีวรัิตน์ ) 

  ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ดา้นบริการทางวชิาการ)
รักษาการในต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นส่งเสริมพฒันา) 

  หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
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ท่ี ศธ  ๐๕๖๐.๐๖ / ว ๐๐๑๖           บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ๙๐๐๐๐ 

              ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ 

  ดว้ย นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี รหสั ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้รับอนุมติัจากบณัฑิต
วิทยาลยั ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 ๑. ผศ.ดร.คนัธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ๒. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

  ในการ น้ี  บัณฑิตวิทย าลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจ ารณาแล้ว เ ห็นว่า  
คุณภัครัชตวรรณ  แสงแก้ว (พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) บุคลากรในสังกดัของท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้
ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ
สอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั(IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
หวงัวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์) 
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
ส านกังานคณบดี 
โทรศพัท/์โทรสาร ๐ ๗๔๓๓ ๖๙๔๘ 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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แบบตอบรับการเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 
ตามท่ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา ไดข้อความอนุเคราะห์ให้ขา้พเจา้เป็น

ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั ของ นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรีรหัส ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ 
นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สงขลา ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  
 
                     ยนิดีเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
    
                          ไม่สามารถเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 
 
 
 
 (ลงช่ือ)  
 (นางภคัรัชตวรรณ  แสงแกว้) 
  ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ 
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ท่ี ศธ  ๐๕๖๐.๐๖ / ว ๐๐๑๖           บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ๙๐๐๐๐ 

              ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 

  ดว้ย นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี รหสั ๕๔G๒๗๗๑ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้รับอนุมติัจากบณัฑิต
วิทยาลยั ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 ๑. ผศ.ดร.คนัธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ๒. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

  ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลาพิจารณาแลว้เห็นว่า คุณนันวลัย  ไชยสวัสดิ์ 
(พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) บุคลากรในสังกดัของท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ี
เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือ
การวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา
หวงัวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)  
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั  
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร ๐ ๗๔๓๓ ๖๙๔๘ 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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แบบตอบรับการเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 
ตามท่ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา ไดข้อความอนุเคราะห์ให้ขา้พเจา้เป็น

ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั ของ นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรีรหัส ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ 
นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  
 
                    ยนิดีเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
    
                        ไม่สามารถเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
 
 
 
 
 (ลงช่ือ)  
  ( นางสาวนนัวลยั  ไชยสวสัด์ิ ) 
 ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 หน่วยงาน โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
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ท่ี ศธ  ๐๕๖๐.๐๖ / ว ๐๐๗๒           บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ๙๐๐๐๐ 

              ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวจิยั 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ 

  ดว้ย นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี รหสั ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้รับอนุมติัจากบณัฑิต
วิทยาลยั ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 ๑. ผศ.ดร.คนัธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ๒. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

  เพื่อให้กรท าวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามกระบวนการวิจยั จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 
ในการน้ีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บ
ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามในหน่วยงานของท่าน ซ่ึงวนัและเวลานกัศึกษาจะประสานงานดว้ย
ตนเองอีกคร้ัง ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อการท างานและ
หน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
หวงัวา่คงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดี และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์) 
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
ส านกังานคณบดี 
โทรศพัท/์โทรสาร ๐ ๗๔๓๓ ๖๙๔๘ 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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แบบตอบรับการเข้าทดสอบเคร่ืองมือ/เกบ็ข้อมูลวจิัย 
 
ตามท่ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้ขอความอนุเคราะห์ในการเข้า

ทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บขอ้มูลวิจยั ของ นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรีรหัส ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  
 
                    ขา้พเจา้ยนิดีในการใหเ้ขา้ทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บขอ้มูลวจิยัในหน่วยงาน 
    
                        ขา้พเจา้ไม่สะดวกในการใหเ้ขา้ทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บขอ้มูลวิจยัในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 (ลงช่ือ)  
  (นายเจริญ  สุขมี) 
 ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ 
 หน่วยงาน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกระแสสินธ์ุ 
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ท่ี ศธ  ๐๕๖๐.๐๖ / ว ๐๐๗๑           บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ๙๐๐๐๐ 

              ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ทดสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอระโนด 

  ดว้ย นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี รหสั ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้รับอนุมติัจากบณัฑิต
วิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 ๑. ผศ.ดร.คนัธมาทน์  กาญจนภูมิ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ๒. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

  เพื่ อให้ก ารท าวิทยา นิพนธ์ของนัก ศึกษาด า เ นินไปด้วยความ เ รียบ ร้อย  ตาม
กระบวนการวิจัย จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเข้าทดสอบใช้เคร่ืองมือการวิจัยใน
หน่วยงานของท่าน โดยวนัและเวลาในการทดสอบใช้เคร่ืองมือวิจยันกัศึกษาจะประสานงานดว้ย
ตนเองอีกคร้ัง ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อการท างานและ
หน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา  
หวงัวา่คงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดี และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์) 
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
ส านกังานคณบดี 
โทรศพัท/์โทรสาร ๐ ๗๔๓๓ ๖๙๔๘ 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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แบบตอบรับการเข้าทดสอบเคร่ืองมือ/เกบ็ข้อมูลวจิัย 
 
ตามท่ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา ได้ขอความอนุเคราะห์ในการเข้า

ทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บขอ้มูลวิจยั ของ นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรีรหัส ๕๔G๒๗๗๑๐๑๖ นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กรณศึีกษา: กรณศึีกษา อ าเภอกระแสสินธ์ุ จังหวดัสงขลา”  
 
                    ขา้พเจา้ยนิดีในการให้เขา้ทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บขอ้มูลวจิยัในหน่วยงาน 
    
                        ขา้พเจา้ไม่สะดวกในการใหเ้ขา้ทดสอบเคร่ืองมือ/เก็บขอ้มูลวิจยัในหน่วยงาน 
 
 
 
 (ลงช่ือ)  
  (นายนพพร  นิลรัตน์) 
 ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอระโนด 
 หน่วยงาน ส านกัง่านสาธารณสุขอ าเภอระโนด 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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ค าช้ีแจง   
 ดิฉนั นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ไดรั้บอนุมติัให้ท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา: อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลาซ่ึงอยูใ่นความควบคุมดูแล
ของ ผศ.ดร. คนัทมาทน์  กาญจนภูมิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  

การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบัและจะน าผลการวิจยัไปใช้
เสนอในภาพรวม โดยไม่มีผลเสียหรือกระทบต่อท่านโดยเด็ดขาด จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จาก
ท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการวจิยัคร้ังน้ี 
 แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถามปลายเปิดโดยเติม
ค าในช่องวา่ง 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 
 
    ขอขอบพระคุณในความกรุณาอยา่งสูง 

 
 

 (นางสาวเสาวรัตน์  ฉิมศรี) 
 นกัศึกษาปริญญาโท 
 หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 
 มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา   

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุกรณีศึกษา:  
อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนส่วนบุคคล  
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงใน [  ] หรือเติมค าตอบลงในช่องวา่ง 
 

1. เพศ  [  ] 1. ชาย 

[  ] 2. หญิง 

2. อาย ุ(ระบุ)...............................ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 [  ]  1. โสด    [  ]  2. คู่ 

 [  ]  3. หมา้ย    [  ]  4. หยา่/แยก 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั 

[  ] 1.ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   [  ] 2.ประถมศึกษา  
[  ] 3. มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  [  ] 4.อนุปริญญา 
[  ] 5.ปริญญาตรี    [  ] 6.อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 

5. อาชีพ 

[  ] 1. ไม่ไดท้  างาน   [  ] 2 .เกษตรกรรม 
[  ] 3. คา้ขาย    [  ] 4. รับจา้ง 
[  ] 5. งานบา้น    [  ] 6. ขา้ราชการบ านาญ 
[  ] 7. ประมง    [  ] 8. อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 

6. รายได ้…………………………………………. 

 [  ] 1. พอใช ้    [  ] 2. ไม่พอใช ้

7. ลกัษณะครอบครัว 

 [  ] 1. ครอบครัวเด่ียว   [  ] 2. ครอบครัวขยาย 

8. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

[  ] 1. ไม่มี                                       [  ] 2. มี ระบุ................................ 
   

 

 



 86 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านเติมหรือท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความเป็นจริง โดยมี

เกณฑใ์นการเลือกตอบ 
 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกวนั 
 ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 2-4 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนอ้ยกวา่ 1 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง  ผูต้อบไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคย 

ด้านความรับผดิชอบด้านสุขภาพ      
1. ท่านปรึกษา คนในครอบครัว ญาติ เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพ 

     

2. เม่ือมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะปรึกษา แพทย/์
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

3. ท่านหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ      
4. ท่านสังเกตและตรวจหาความผดิปกติของร่างกาย
ดว้ยตวัเอง เช่น ตรวจเตา้นม ฟัน การมองเห็น  
การขบัถ่าย  

     

5. ท่านศึกษาสรรพคุณและวธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
ก่อนรับประทาน 

     

ด้านกจิกรรมทางกาย      
6. ท่านออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว เดินแกวง่แขน  
กายบริหารหรือออกก าลงักายอ่ืน ๆ 

     

7. ท่านออกแรงท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ท างานบา้น  
ท าสวน รดน ้าตน้ไม ้
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคย 

8.   ก่อนออกก าลงักายท่านมีการท าใหร่้างกาย
อบอุ่นก่อนออกก าลงักาย 

     

9.   หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ 

     

10. ท่านออกก าลงักายติดต่อกนั 30 นาที อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

     

ด้านการบริโภคอาหาร      
11. ท่านรับประทานอาหารเชา้      
12. ท่านรับประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไม ้      
13. ท่านรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ

กะทิ* 
     

14. ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น รสเคม็  
รสเปร้ียว รสหวาน รสเผด็* 

     

15. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6 - 8 แกว้      
ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล      

16. ท่านยิม้ทกัทายเพื่อน คนรู้จกั คุน้เคยหรือบุคคล
ท่ีท่านตอ้งไปเก่ียวขอ้งดว้ย 

     

17. ญาติพี่นอ้งหรือคนใกลชิ้ดของท่านยงัคงให้
ความช่วยเหลือเม่ือท่านตอ้งการ 

     

18. ท่านพบปะพดูคุยกบัเพื่อนบา้น      
19. ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจกบั

คนในครอบครัว 
     

20. ท่านกล่าวยกยอ่งชมเชยในความส าเร็จของผูอ่ื้น      
ด้านพฒันาจิตวญิญาณ      

21. ท่านสวดมนต ์ท าสมาธิและคิดทบทวนส่ิงท่ี
ตนเองไดก้ระท าผา่นมา 

     

22. ท่านพยายามท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า      
23. ท่านไดต้ั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่าน      
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคย 

24. ท่านไดร่้วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคคล
อ่ืน หรือสังคม 

     

25. ท่านมีความสุขและพอใจกบัสภาพแวดลอ้ม 
ท่ีเป็นอยู ่

     

ด้านการจดัการกบัความเครียด      

26. ท่านบอกกบัตวัเองวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข
เสมอ 

     

27. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะคน้หาสาเหตุและ
แกไ้ขสาเหตุ 

     

28. ท่านปรึกษากบับุคคลอ่ืน ๆ เม่ือมีปัญหาหรือไม่
สบายใจ 

     

29. ท่านไดน้อนหลบัอยา่งเพียงพอ      

30. ท่านผอ่นคลายความเครียดดว้ยการหางาน
อดิเรกท าหรือหาเวลาผอ่นคลายดว้ยการ ดู
โทรทศัน์ ฟังเพลง 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ภาวะสุขภาพ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคย 

ด้านร่างกาย      
1. ท่านสามารถสวมใส่เส้ือผา้ไดเ้อง      
2. ท่านสามารถท างานเบาๆได ้      
3. ท่านสามารถเดินข้ึนบนัไดหรือทางลาดชนัได ้      
4. ท่านสามารถเดินในระยะทาง 500 เมตรได ้      
5. ท่านสามารถท ากิจวตัรท่ีตอ้งใชแ้รงมากๆ เช่น 

ตดัหญา้ ขดุดินได ้
     

6. ท่านสามารถเคล่ือนยา้ยของ ยกหรือผลกัของท่ี
หนกัไม่เกิน 10 กิโลกรัมได ้

     

7. ท่านสามารถวิง่ในระยะทางสั้นได ้      
8. ท่านสามารถเดินเขา้ห้องน ้าไดเ้อง      
9. ท่านสามารถรับประทานอาหารได ้      
10. ท่านสามารถออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน      
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ภาวะสุขภาพ มากทีสุ่ด มาก  ปานกลาง น้อย  น้อยทีสุ่ด 

ด้านจิตใจในรอบ 1 เดือน      
11. ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจ*      
12. ท่านรู้สึกเครียด กลุม้ใจ*      
13. ท่านรู้สึกวติกกงัวล*      
14. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร*      
15. ท่านรู้สึกซึมเศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั*      
16. ท่านรู้สึกหมดหวงัไม่กระตือรือร้น หรือมี

ปัญหามากมายท่ีท าใหรู้้สึกวา่ไม่มีคุณค่า* 
     

17. ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสบายใจ      
18. ท่านรู้สึกมีความสุขหรือพึงพอใจกบัชีวติ

ส่วนตวั 
     

19. ชีวติประจ าวนัของท่านเต็มไปดว้ยส่ิงท่ี
น่าสนใจ 

     

20. ท่านรู้สึกมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติ      
ด้านสังคม ในรอบปีทีผ่่านมา      

21. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา      
22. ท่านมีเพื่อนมาเท่ียวท่ีบา้น      
23. ท่านไปเยีย่มเพื่อนท่ีบา้น      
24. ท่านโทรศพัทห์าญาติหรือเพื่อน      
25. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมต่างๆ      
26. ท่านแสดงความห่วงใย ความรักต่อผูอ่ื้น      
27. ท่านมีเวลาอยูก่บัเพื่อนหรือครอบครัว      
28. ท่านปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ด      
29. ท่านใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูอ่ื้นมาขอความ

ช่วยเหลือ 
     

30. ท่านสนบัสนุนบริจาคส่ิงของแก่สาธารณะ      
 

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 
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ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิัย 
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แบบสรุปผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 

 
ตาราง 12 ผลการหาค่าดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

 ผูสู้งอาย ุจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 

ด้านความรับผดิชอบด้านสุขภาพ      
1. ท่านปรึกษา คนในครอบครัว ญาติ เก่ียวกบัการ

ดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพ 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

2. เม่ือมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะปรึกษา แพทย/์
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

3. ท่านหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
4. ท่านสังเกตและตรวจหาความผดิปกติของร่างกาย

ดว้ยตวัเอง เช่น ตรวจเตา้นม ฟัน การมองเห็น  
การขบัถ่าย  

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

5. ท่านศึกษาสรรพคุณและวธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
ก่อนรับประทาน 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

ด้านกจิกรรมทางกาย      
6. ท่านออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว เดินแกวง่แขน  

กายบริหารหรือออกก าลงักายอ่ืน ๆ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

7. ท่านออกแรงท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ท างานบา้น  
ท าสวน รดน ้าตน้ไม ้

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

8. ก่อนออกก าลงักายท่านมีการท าใหร่้างกายอบอุ่น
ก่อนออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 
9.   หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือ เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

10. ท่านออกก าลงักายติดต่อกนั 30 นาที อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

ด้านการบริโภคอาหาร      
11. ท่านรับประทานอาหารเชา้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
12. ท่านรับประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไม ้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
13. ท่านรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ

กะทิ* 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

14. ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น รสเคม็  
รสเปร้ียว รสหวาน รสเผด็* 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

15. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6 - 8 แกว้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล      

16. ท่านยิม้ทกัทายเพื่อน คนรู้จกั คุน้เคยหรือบุคคล
ท่ีท่านตอ้งไปเก่ียวขอ้งดว้ย 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

17. ญาติพี่นอ้งหรือคนใกลชิ้ดของท่านยงัคงให้
ความช่วยเหลือเม่ือท่านตอ้งการ 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

18. ท่านพบปะพดูคุยกบัเพื่อนบา้น +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
19. ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจกบั

คนในครอบครัว 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

20. ท่านกล่าวยกยอ่งชมเชยในความส าเร็จของผูอ่ื้น +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 

ด้านพฒันาจิตวญิญาณ      
21. ท่านสวดมนต ์ท าสมาธิและคิดทบทวนส่ิงท่ี

ตนเองไดก้ระท าผา่นมา 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

22. ท่านพยายามท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
23. ท่านไดต้ั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่าน +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

24. ท่านไดร่้วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อบุคคล
อ่ืนหรือสังคม 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

25. ท่านมีความสุขและพอใจกบัสภาพแวดลอ้ม 
ท่ีเป็นอยู ่

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

ด้านการจดัการกบัความเครียด      
26. ท่านบอกกบัตวัเองวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข

เสมอ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

27. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะคน้หาสาเหตุและแกไ้ข
สาเหตุ 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

28. ท่านปรึกษากบับุคคลอ่ืน ๆ เม่ือมีปัญหาหรือไม่
สบายใจ 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

29. ท่านไดน้อนหลบัอยา่งเพียงพอ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
30. ท่านผอ่นคลายความเครียดดว้ยการหางาน

อดิเรกท าหรือหาเวลาผอ่นคลายดว้ยการ           
ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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ตาราง 13 ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
 จากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 

ด้านร่างกาย      
1. ท่านสามารถสวมใส่เส้ือผา้ไดเ้อง +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2. ท่านสามารถท างานเบาๆได ้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
3. ท่านสามารถเดินข้ึนบนัไดหรือทางลาดชนัได ้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
4. ท่านสามารถเดินในระยะทาง 500 เมตรได ้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
5. ท่านสามารถท ากิจวตัรท่ีตอ้งใชแ้รงมากๆ เช่น ตดั

หญา้ ขดุดินได ้
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

6. ท่านสามารถเคล่ือนยา้ยของ ยกหรือผลกัของท่ี
หนกัไม่เกิน 10 กิโลกรัมได ้

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

7. ท่านสามารถวิง่ในระยะทางสั้นได ้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
8. ท่านสามารถเดินเขา้ห้องน ้าไดเ้อง +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
9. ท่านสามารถรับประทานอาหารได ้ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
10. ท่านสามารถออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

ด้านจิตใจในรอบ 1 เดือน      
11. ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจ* +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
12. ท่านรู้สึกเครียด กลุม้ใจ* +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
13. ท่านรู้สึกวติกกงัวล* +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
14. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร* +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
15. ท่านรู้สึกซึมเศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั* +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
16. ท่านรู้สึกหมดหวงัไม่กระตือรือร้น หรือมีปัญหา

มากมายท่ีท าใหรู้้สึกวา่ไม่มีคุณค่า* 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

17. ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสบายใจ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
 



 96 

ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

คะแนน
ผู้เช่ียวชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 
18. ท่านรู้สึกมีความสุขหรือพึงพอใจกบัชีวติส่วนตวั +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
19. ชีวติประจ าวนัของท่านเต็มไปดว้ยส่ิงท่ีน่าสนใจ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
20. ท่านรู้สึกมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

ด้านสังคม ในรอบปีทีผ่่านมา      
21. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
22. ท่านมีเพื่อนมาเท่ียวท่ีบา้น +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
23. ท่านไปเยีย่มเพื่อนท่ีบา้น +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
24. ท่านโทรศพัทห์าญาติหรือเพื่อน +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
25. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมต่างๆ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
26. ท่านแสดงความห่วงใย ความรักต่อผูอ่ื้น +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
27. ท่านมีเวลาอยูก่บัเพื่อนหรือครอบครัว +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
28. ท่านปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ด +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
29. ท่านใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูอ่ื้นมาขอความ

ช่วยเหลือ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

30. ท่านสนบัสนุนบริจาคส่ิงของแก่สาธารณะ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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แบบสรุปผลการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 30 
 
Alpha =    .7179 
 
 

แบบสรุปผลการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases = 30.0                    N of Items = 30 
 
Alpha = .7204 
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