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Abstract 
 Older adults with multimorbidity are at risk of health deterioration due to inappropriate 
health-promoting behaviors.  This predictive relationship study examines the health-promoting 
behaviors of elderly individuals with chronic diseases in Sisaket Province.  The participants 
consisted of 102 older adults diagnosed with more than two chronic non- communicable 
diseases.  Data were collected through interviews using questionnaires on personal information, 
perceived benefits of health-promoting behaviors, perceived barriers to health-promoting 
behaviors, self-efficacy, social support, and health-promoting behaviors. Content validity and 
reliability of the research instrument were approved.  Data were analyzed using multiple 
regression statistics. 

The research findings revealed that the participants were predominantly female (68.60%) , 
with an average age of 70. 85 years (SD =  8. 12) .  The most common underlying disease was 
hypertension (100. 00%) , followed by diabetes and hyperlipidemia (95. 88% and 85. 68% , 
respectively). The overall level of health-promoting behavior was high (M = 50.85, SD = 8.29). Perceived 
benefits of health-promoting behaviors were moderate (M = 17.85, SD = 3.35), as were perceived 
barriers (M = 31.78, SD = 7.51). Self-efficacy was moderate (M = 19.64, SD = 3.39), and social 
support was high (M = 39.32, SD = 8.64). All factors significantly predicted health-promoting 
behaviors in older people with multiple chronic diseases at a rate of 61.40% (R² = 0.61, p < .001). 

The findings provide essential information for designing health promotion programs 
for older adults with multimorbidity, with the potential to significantly improve their ability 
to manage their own health by enhancing their self-efficacy and awareness of the benefits 
of health-promoting behaviors, along with continued social support. 
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บทคัดย่อ 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค มีโอกาสเกิดความเสื่อมถอยด้านสุขภาพเนื่องจากพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านายครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรค
ร่วมเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 2 โรคขึ้นไป จ านวน 102 คน เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เครื่องมือ
วิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นแล้ว วิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้สถิติ  
multiple regression  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.60 มีอายุเฉลี่ย 70.85 ปี (SD = 
8.12) โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 95.88 และร้อยละ 85.68 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมในระดับสูง (M =50.85, SD = 8.29) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 17.85, SD = 3.35) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง (M = 31.78, 
SD = 7.51) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง (M = 19.64, SD = 3.39) การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง (M = 39.32, SD = 8.64) และปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 61.40 (R2 = 0.61, p < .001)   

ผลการศึกษานี้ ให้ข้อมูลส าคัญในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรค
เรื้อรังร่วมหลายโรค เพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยส่งเสริมให้มีความเชื่อมั่น  
ในสมรรถนะของตนเอง และรับรู้ประโยชน์ของการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 

ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุ  โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัย ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว  
จนกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุรวมถึงประเทศไทย ดังนั้น ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจึงมีเพ่ิมมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่าง ๆ ที่รุนแรงได้มากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ส่งผลให้เกิดความทุกข์
ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค อาการ การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุ ตลอดจนความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษา 
และความต้องการการดูแลที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากรด้านวิชาชีพ เพ่ือให้ประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคมีความเหมาะสม และสามารถจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ตามบริบทของประเทศไทย ดังนั้น ข้อมูลพื้นฐานจึงมีความส าคัญ (Anuruang, 2017) 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และมักมีโรคเรื้อรังร่วมมากกว่า 2 โรค เรียกว่า ภาวะ
โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค มีการศึกษาความชุกของภาวะโรคร่วมเรื้อรังในผู้สูงอายุมากขึ้นทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ สถานการณ์ในต่างประเทศ พบการศึกษาของ ลู และคณะ (Lu et al., 2021) พบว่าร้อยละ 34.70 
ของชาวจีนมีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วยจากภาวะโรคร่วมเรื้อรัง  
และการศึกษาของ ชาวาคานติ และคณะ (Cavalcanti et al., 2017) พบว่า ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรค
เรื้อรังร่วมหลายโรค เท่ากับร้อยละ 45.00 ส่วนอุบัติการณ์ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ประมาณครึ่งหนึ่งของสถิติผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมี
ภาวะโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ในผู้สูงอายุเพศชาย เท่ากับร้อยละ 36.8 และในผู้สูงอายุเพศ
หญิง เท่ากับ ร้อยละ 42.3 ทั้งนี้ คาดว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค หรือมีภาวะโรคเรื้อรังร่วมกัน
มากกว่าสองโรคข้ึนไปจะมีจ านวนร้อยละเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึนด้วย (Anuruang, 2017) จากการศึกษาของ 
นิรันดร์ อินทรัตน์ และคณะ (Intarut et al., 2021) ศึกษาในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหน่วยบริการสุขภาพ
ฉุกเฉิน จ านวน 9,297 ราย พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค คิดเป็นร้อยละ 40.44  
 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังการศึกษาของ บีชู และ
คณะ (Brijoux et al., 2021) และการศึกษาของ เพนพิด และ เพลเซอ (Pengpid & Peltzer, 2021) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค มีโอกาสได้รับความรุนแรงจากภาวะการเจ็บป่วยได้มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ 
และเป็นกลุ่มที่ต้องอยู่ในระบบการดูแลระยะยาว (long term care) เนื่องจากปัจจัยด้านภาวะสุขภาพดังกล่าวที่
เกิดขึ้น ร่วมกับความเสื่อมถอยของร่างกายและกลุ่มอาการสูงอายุ  (geriatric syndrome) ได้แก่ ภาวะหกล้ม  
การสูญเสียความสามารถในการเดิน อาการซึม สับสนเฉียบพลัน (delirium) ภาวะสมองเสื่อม (dementia) 
อาการน้ าหนักลด ตลอดจนภาวะเปราะบาง (frailty)  
 ผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์การใช้ยาหลายชนิดเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 37.10 อัตราการเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลแบบไม่ได้วางแผน (unplanned admissions to hospital) เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 46.70 (Payne et al., 
2013) และยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนร่วมจากโรคเรื้อรัง เช่น อาการของเมตาบอลิค
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดถึงร้อยละ 44.00 (Marengoni et al., 2011) การฟ้ืนหายก็เป็นไปด้วยความ
ยากล าบากจนส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุข เกิดความรู้สึกท้อแท้ต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง รู้สึกไร้ค่า รู้สึกสิ้นหวัง และ
เกิดความรู้สึกเป็นภาระจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง ท าให้มีพฤติกรรมแยกตัวออกจาก
คนในครอบครัว สังคมหรือชุมชนในที่สุด ซึ่งผลกระทบเหล่านี้อาจท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค
เกิดภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตลดลง และน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป (Calderón-Larrañaga et 
al., 2019; Intarut et al., 2021; Moon et al., 2020) 
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  พฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 1996) เป็นกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกมาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งแต่ละ
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมแตกต่างกันไปตามความเชื่อ การรับรู้สังคม วัฒนธรรม และประสบการณ์การเรียนรู้ 
ตลอดจนสิ่งแวดล้อมรอบตัว พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถือว่าเป็นเป้าหมายที่ต้องการได้รับสูงสุด โดยบูรณาการ
เป็นวิถีสุขภาพท่ีด ารงอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์
ของบุคคล โดยเชื่อว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรค ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การเจริญทางด้าน 
จิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการความเครียด ดังนั้น หากผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้รับ 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน จะท าให้มีสุขภาพดีตามสภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ และสามารถด าเนินชีวิต 
ประจ าวันอย่างอิสระให้ได้มากที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี ของ มินตรา สาระรักษ์ 
และคณะ (Sararuk et al., 2020) พบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรม
สุขภาพระดับดีที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 94.0 ด้านโภชนาการ ร้อยละ 92.0 
และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ร้อยละ 91.5 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
กิจกรรมทางกาย และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและระดับควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 
45.0 และ 23.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับดีร้อยละ  
88.5 และการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทร์ฉาย มณีวงษ์ (Panthu & Maneewong, 2016) ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลางพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขถาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.69, SD = 0.63) ส่วนการศึกษาของ นวนันท์ กองอุด (Kongud, 2024) พบว่า 
ผู้สูงอายุชาวไทพวนมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.16, SD = 0.16) 
ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p < .05)       
        จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม วิถีชีวิต การศึกษา พฤติกรรมการใช้ยา สถานภาพทางสังคม สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง ซึ่งอาจเกิดจากภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกิน พฤติกรรมสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ และคุณภาพของการนอนหลับ ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคด้วย  
(Chen, 2022; Marengoni et al., 2011; Wister et al., 2022)  
 ส าหรับปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า พบการศึกษาของ ชลธิชา ไพจิตต์ (Phaijit, 2019) ที่
ศึกษาปัจจัยด้านเจตคติและระดับการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมพบว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.28, SD = 0.60) ส่วนปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .283, p < .01) (Panthu & Maneewong, 2016) และการศึกษาดังกล่าว 
ยังได้ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เช่นเดียวกัน (r= .338, p < .01) (Panthu & 
Maneewong, 2016) ส่วนการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสริมด้านครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี (r = .531, p < .01) (Phaijit, 2019) 
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  จากการศึกษาข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ และผลการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรัง  
ร่วมหลายโรคที่ผ่านมาในบริบทของประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์  
(Pender, 1996) เพ่ือได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมการดูแลอย่างเหมาะสมกับบริบท
ของสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทยต่อไป   

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย   
        1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน  
        2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย  
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว เชื่อว่า การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือให้เกิดสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุข ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสามารถกระท าได้ในชีวิตประจ าวัน และจะต้องอาศัย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะโรค
เรื้อรังร่วมหลายโรคจะมีการคาดคะเนว่าตนเองได้รับประโยชน์หรือได้รับคุณค่าจากสิ่งที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค โดยรู้ว่ามีสิ่งที่จะขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
ของตนเองหรือสิ่งที่เชื่อมโยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ จนท าให้เกิดความยุ่งยากและไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ การรับรู้ความสามารถของตนเองจะกระตุ้นให้เห็นถึงความสามารถในดูแลสุขภาพของตนเองตาม
อัตภาพ โดยมีการกระตุ้นเตือนชักน าสู่การปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 
ที่เหมาะสม โดยที่ผู้สูงอายุคิดว่าจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เมื่อผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคร่วมเรื้อรังได้รับการช่วยเหลือ การให้ก าลังใจ หรือกระบวนที่ได้รับอิทธิพลจากบุคคลอ่ืน ๆ ท าให้เชื่อมั่น
ว่า สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถเป็นส่วนหนึ่งใน
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เชื่อว่าจะท าให้เกิดพฤติกรรม
ผลลัพธ์ทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาด้าน
จิตวิญญาณ ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และด้านการจัดการกับความเครียด ดังแผนภาพที่ 1 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การรับรูป้ระโยชน ์
 

การรับรู้อุปสรรค 
 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (correlational predictive design)                  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 2 โรคขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน  5,095 ราย 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 2 โรคขึ้นไป ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 ต าบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองครก ต าบลคูซอด ต าบล
ซ า ต าบลโพธิ์ ต าบลหมากเขียบ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566– 
เดอืนเมษายน พ.ศ. 2567 จ านวน 102 ราย  

เกณฑ์คัดเข้า มีดังนี้ 1) เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (NCDs) มากกว่า 2 โรค เป็นเวลา
มากกว่า 6 เดือน 2) ไม่มีความบกพร่องในการนึกคิดและความจ า โดยทดสอบสมรรถภาพสมองด้วยแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental state Examination: TMSE) ของ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข และมีคะแนนสูงกว่า 14 คะแนน ในรายที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และคะแนนสูงกว่า 22 คะแนน 
ในรายที่ศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษาขึ้นไป 3) สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ และไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
4) มีอาการคงที ่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  
        เกณฑ์คัดออก มีดังนี้ 1) ขอยกเลิกการให้ข้อมูลในระหว่างการวิจัย และ 2) ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยระหว่างการ
เข้าร่วมวิจัย 
           ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * power Version 3.1.9.4 (Faul et al., 
2009) ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .15 ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการศึกษาทางการพยาบาลนิยมใช้ค่าอิทธิพลระดับปานกลาง ลดการ
คลาดเคลื่อนแบบที่ 2 ช่วยเพ่ิมอ านาจการท านายทางสถิติได้ (Cohen, 1977) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 85 ราย เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายและไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
20 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 102 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) ดังนี้   
 1) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ต าบล  
 2) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละเขตตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 2 โรคขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองครก ต าบลคูซอด 
ต าบลซ า ต าบลโพธิ์ ต าบลหมากเขียบ ซี่งมีจ านวนประชากรดังกล่าว เท่ากับ 595, 237, 403, 375, 266 ตามล าดับ 
โดยค านวณจากสูตร       

 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = จ านวนประชากรในแต่ละต าบล X ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
                                                    จ านวนประชากรทั้งหมดทุกต าบล 

3) ท าการสุ่มอย่างง่ายตามรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แต่ละต าบล ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) ต าบลหนองครก จ านวน 32 ราย 
ต าบลคูซอด จ านวน 13 ราย ต าบลซ า จ านวน 22 ราย ต าบลโพธิ์ จ านวน 20 ราย และต าบลหมากเขียบ จ านวน 
15 ราย จนครบ 102 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส พฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ เพนเดอร์ 
(Pender, 1996) ประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะด้านบวก จ านวน 6 ข้อ ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกปานกลาง 4 หมายถึง เห็น
ด้วยหรือรู้สึกมาก และ 5 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากที่สุด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน แปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ รับรู้ประโยชน์ระดับต่ ามีค่าคะแนน 6-13 คะแนน รับรู้ประโยชน์ระดับปานกลางมีค่า
คะแนน 14-21 คะแนน รับรู้ประโยชน์ระดับสูงมีค่าคะแนน 22-30 คะแนน 
         ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ เพนเดอร์ 
(Pender, 1996) ประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะด้านบวก จ านวน 10 ข้อ ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วย
หรือรู้สึกมากมาก และ 5 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากที่สุด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน แปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ รับรู้อุปสรรคระดับต่ า มีค่าคะแนน 10-23 คะแนน รับรู้อุปสรรคระดับปานกลางมีค่า
คะแนน 24-37 คะแนน รับรู้อุปสรรคระดับสูง มีค่าคะแนน 38-50 คะแนน        
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 
1997) ประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะด้านบวก จ านวน 5 ข้อ ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
2 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมาก และ 
5 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากที่สุด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ า มีค่าคะแนน 5-11 คะแนน รับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 12-18 
คะแนน รับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง มีค่าคะแนน 19-25 คะแนน         
       ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) 
ประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะด้านบวก จ านวน 9 ข้อ ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 
หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมาก และ 5 
หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากท่ีสุด มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า มีค่าคะแนน 9-20 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 21-32 
คะแนน ระดับสูง มีค่าคะแนน 33-45 คะแนน        
       ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) มีข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (2 ข้อ) ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (2 ข้อ) ด้านการออกก าลังกาย 
(2 ข้อ) ด้านโภชนาการ (2 ข้อ) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (3 ข้อ) และด้านการจัดการกับความเครียด (2 ข้อ) 
ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกน้อย 3 หมายถึง เห็นด้วย
หรือรู้สึกปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมาก และ 5 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากที่สุด คะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต่ า มีค่าคะแนน 13-30 คะแนน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 31-48 คะแนน ระดับสูง มีค่าคะแนน 49-65 
คะแนน และแปลผลคะแนนแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับต่ า (1.00-3.33) อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (3.34-6.67) อยู่ในระดับสูง (6.68-10.00) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับต่ า (1.00-5.00) 
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อยู่ในระดับปานกลาง (6.00-10.00) อยู่ในระดับสูง (11.00-15.00) 
        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
        ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค ไปทดสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาวิขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.95, 0.95, 0.95, 0.95 และ 0.88 ตามล าดับ 
และน ามาตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability testing) กับผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วท าการทดสอบโดย Cronbach's alpha coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87, 0.77, 0.88, 0.73 และ 0.77 ตามล าดับ  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
        การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ล าดับที่ 
020/2566 เลขที่ HE662012 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการ
วิจัย พร้อมน าใบยินยอมในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และแจ้ง 
กลุ่มตัวอย่างว่าสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการบริการหรือการรักษาที่ได้รับ 
ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม และถูกท าลายเมื่อการวิจัย เสร็จสิ้นแล้ว 1 ปี 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลส่งถึงนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมแนบเอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย์ และท าการประสานงานแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเก็บข้อมูลที่บ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยอ่านข้อค าถามและค าตอบให้ผู้สูงอายุฟังทีละข้อ พร้อมทั้งบันทึกค าตอบที่ผู้สูงอายุตอบใน
แบบสอบถาม หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบถาม 
และน าข้อมูลทั้งหมดมาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง 
ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชนจากปัจจัยที่คัดสรร โดยวิเคราะห์ standard multiple regression ก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ผลกำรวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 (SD = 0.46) มีอายุเฉลี่ย 70.85 ปี (SD = 8.12) ส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92 (SD = 3.56) ผู้สูงอายุทุกรายจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 85.30 (SD = 0.43) เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกไปแล้ว ร้อยละ 14.70 (SD = 1.41) 
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.50 (SD = 0.74) เคยดื่มแอกอฮอล์แต่เลิกไปแล้ว ร้อยละ 25.50 (SD = 0.56) 
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และไขมัน  
ในเลือดสูง ร้อยละ 95.88 และ ร้อยละ 85.68 ตามล าดับ  

2. กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 50.85 (SD = 8.29) อยู่ใน
ระดับสูง โดยพิจารณารายด้าน ดังนี้ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 8.10, SD = 1.69)  
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ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอยู่ในระดับสูง (M = 8.30, SD = 1.82) ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง (M = 
6.86, SD = 2.13) ด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง (M =7.95, SD = 1.79) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับสูง (M = 11.93, SD = 2.35) ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (M =7.69, SD = 1.50) 

3. ระดับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (M = 17.85, SD = 3.35) 
ระดับการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (M = 31.78, SD = 7.51) ระดับ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 19.64, SD = 3.39) ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง (M = 39.32, SD = 8.64) และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 50.85, 
SD = 8.29) ดังตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วม
หลายโรคในชุมชน (n = 102) 

ตัวแปร ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

แปลผล 

การรับรู้ประโยชน์ 11 25 17.85 3.35 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรค 18 48 31.78 7.51 ปานกลาง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 10 25 19.64 3.39 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม 9 42 39.32 8.64 สูง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 31 6 50.85 8.29 สูง 

 
4. ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .647, p < .001) รองลงมา คือ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .579, p < .001) 
ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .550, p < .001) และปัจจัยการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค (r = -.402, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยท านายกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน (n = 102) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1     
2. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ -.383 1    
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .538 .367 1   
4. การสนับสนุนทางสังคม .221 .259 .454 1  
5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .579*** -.402*** .647*** .550*** 1 
หมายเหตุ: *** p < .001      
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ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (β = .365, p < .001) การรับรู้
ประโยชน์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (β = .318, p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (β = .254, p < .01) และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (β = -.057, p < .05) มี
ความสัมพันธ์กับความแปรปรวนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค  และสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 
61.40 (R2 = .614, p < .001) ดังตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน (n = 102 ) 

ตัวแปร B SE β t p-value 

Constant 22.522  - 3.342 .001 

1. การรับรู้ประโยชน์ .786 .193 .318 4.067 .000*** 

2. การรับรู้อุปสรรค -.163 .080 -.057 -2.784  .021* 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .620 .211 .254 2.945 .004** 
4. การสนับสนุนทางสังคม .350 .071 .365 4.908 .000*** 

หมายเหตุ: SEest = ± 5.318  

R = .783, R2 = .614, R2 adj = .589, F = 25.157, Durbin-Watson = 1.856, Sig of F < .001, 
*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 
กำรอภิปรำยผล 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีภำวะโรคเรื้อรังร่วมหลำยโรคในชุมชน  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางที่ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง 
จะเห็นได้ว่า โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 95.88 และ ร้อยละ 85.68 ตามล าดับ มีกลุ่มตัวอย่าง 9 ราย ที่
มีภาวะของโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 9.18 กลุ่มตัวอย่างยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

จากคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน 6 ด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
(M = 8.10, SD = 1.69) ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอยู่ในระดับสูง (M = 8.30, SD = 1.82) ด้านการออกก าลังกาย
อยู่ในระดับสูง (M = 6.86, SD = 2.13) ด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง (M = 7.95, SD = 1.79) ด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง (M = 11.93, SD = 2.35) ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (M = 
7.69, SD = 1.50) บ่งชี้ให้เห็นความสอดคล้องของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ตระหนั กถึงความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย และรับรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา ไพจิตต์ (Phaijit, 2019) ที่พบว่า คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรีอยู่ในระดับสูง และการศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ  
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ กรวิกา พรมจวง และคณะ (Phromjuang et al., 2021) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า พฤติกรรม  
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึง
โรคที่เป็นอยู่ และรับรู้ถึงประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ๆ ก็จะแสวงหา
แนวทางหรือข้อมูลเพ่ือน าไปสู่ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ได้
อย่างเหมาะสม (Pender, 1996)  

 

2. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีภำวะโรคเรื้อรังร่วมหลำยโรคในชุมชน  
   2.1 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .550, p < .001) โดยการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีอ านาจการท านายสูงสุด (β =.365, p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.60 มีอายุเฉลี่ย 70.85 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 92 ซึ่ง 
การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมของการได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การได้รับ
ก าลังใจ และการได้รับการสนับสนุนข้อมูล เช่น การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าจากคนรอบข้าง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค  

การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพที่อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังรับรู้ถึงการได้รับ
การสนับสนุนจากคนในครอบครัวทั้งความรัก ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือ
แม้กระท่ังเมื่อมีการเจ็บป่วย การมีสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว และชุมชน และผลการศึกษายังพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพในด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอยู่ในระดับสูง จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการได้รับค าแนะน าการดูแลอย่างสม่ าเสมอจากบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย  

แม้ว่าผู้สูงอายุทุกรายจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ การสนับสนุน 
ทางสังคมจึงเป็นกลไกหนึ่งที่ท าให้อิทธิพลระหว่างบุคคลเกิดขึ้น และชักน าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
ก็ต่อเมื่อบุคคลได้รับอิทธิพลจากบุคคลรอบข้างด้วยส่วนหนึ่ง (Pender, 1996) จึงท าให้ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติรัตน์ ราศิริ 
และ อาจินต์ สงทับ (Rasiri & Songthap, 2021) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .847, p < .05) และเป็น
ปัจจัยที่มีอ านาจท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสูงสุดอีกด้วย (β = .349, p < .001) ซ่ึง
เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท าให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป (Afshar 
et al., 2021; Farriol-Baroni et al., 2021)  

   2.2 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .579, β = 
.318, p < .001) อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.85 ปี และได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อรังมามากกว่า 6 เดือน โรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และไขมัน  
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ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 95.88 และ ร้อยละ 85.68 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะไตวาย เรื้อรัง หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ไหลเวียนและหลอดเลือด จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ มีการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อโรค 
และการมีกิจกรรมทางกายเพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากโรคประจ าตัว  

ส าหรับกิจกรรมการลดความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การออกไปพบปะเพ่ือนฝูง หรือปรึกษาหารือกับ
คนในครอบครัว เป็นสิ่งที่ปฏิบัติแล้วเกิดประโยชน์กับสุขภาพของตนเอง อีกประการยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ท าให้ภาวะสุขภาพลดลง จึงมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมและยังคง
พฤติกรรมเหล่านั้นไว้อยู่ โดยจะเห็นได้จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพรายด้านทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับสูง
ทั้งสิ้น ดังนั้น เมื่อบุคคลได้รับรู้ประโยชน์จากผลของการปฏิบัติกิจกรรมก็จะยังคงพฤติกรรมนั้นไว้เพ่ือสุขภาพที่ดี
ของตนเอง (Pender, 1996) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทร์ฉาย มณีวงษ์ 
(Panthu & Maneewong, 2016) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง  
(r = .258, p < .01 ) 

   2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .647, β = .254, p < .001) และ 
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า การที่
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกี่ยวข้องกับอายุเฉลี่ยของ  
กลุ่มตัวอย่าง ที่เท่ากับ 70.80 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง ไม่ได้ประกอบอาชีพ และไม่มีรายได้ จึงท าให้  
การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่สูงนัก แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน และดูแลตนเองได้ 
มีความรู้สึกไม่เป็นภาระของผู้อ่ืน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
กระท าและมั่นใจในตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ จึงก่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นได้  
(Pender, 1996) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองจะน าไปสู่การดูแลตนเองที่ดีขึ้น ได้ (Besleyici & Ersin, 
2022; Teting et al., 2023) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษณา หัสดินทร์ (Hudsadin, 
2020) ที่พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ร้อยละ 
36.60 (p < .001) 
    2.4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.383,  

β = -.057, p < .01) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุรับรู้อุปสรรคน้อยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มที่รับรู้
อุปสรรคมาก จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากมีการรับรู้ถึงสภาวะของโรคเรื้อรัง คือ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และการดูแล
สุขภาพของตนเองอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค การได้รับการสนับสนุนบริ การด้านต่าง ๆ 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน หมู่บ้านหรือชุมชนอยู่บริเวณใกล้เคียง
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันที่มีความหลากหลาย ท าให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อตนเองไม่ใช่เรื่องยากมากนัก อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาครั้งนี้ แตกต่างกับการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทร์ฉาย มณีวงษ์ (Panthu & Maneewong,  
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2016) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง (r = .238, p < .01) 
      ตัวแปรที่ท านายทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 61.40 
(F = 25.15, p < .001) การศึกษาครั้งเป็นไปตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 
1996) ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค โดยใช้
องค์ประกอบของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการศึกษานี้เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคต่อไป 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ที่สูงขึ้น โดยเน้นการส่งเสริมและการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว ชุมชน หรือระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
เพ่ิมกระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ รับรู้สมรรถนะของตนเอง และลดการรับรู้อุปสรรค 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยเชิงทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มี ภาวะโรค
เรื้อรังร่วมหลายโรคในชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การสนับสนุน  
ทางสังคม และการรับรู้อุปสรรค เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคต่อไป 
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