
Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 31 No.2 July - December 2020                                127 
 

ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

ท่ีเข้าร่วมโรงเรียนผูส้งูอายใุนชมุชน 

คุณสัปกรณ์  มคัคปัผลานนท*์  

วรพนิต ศุกระแพทย*์  

จริาภรณ์  เพยีรประสทิธิ*์  

ปุณฑร ี พกุิลณี* 

ปราโมทย ์ถ่างกระโทก** 

บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั      

คดัสรรกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูส้งูอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุทีอ่าศยั

อยู่ในชุมชนเทศบาลเมอืงบ้านสวน อําเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีที่เขา้ร่วมกจิกรรมของโรงเรยีนผูสู้งอายุ โดยการ

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบตัทิีก่าํหนด จาํนวน 150 ราย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 

1) แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามดชันีชีว้ดัสุขภาพคนไทย ฉบบัสัน้ และ 3) แบบสอบถาม 

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และค่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นัและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิอนัดบัของสเปียรแ์มน 

ผลการวจิยัพบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(mean = 2.99, S.D. = 0.39) ภาวะสุขภาพจติมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.497, p < .01) อายุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.161, p < .05) และดชันีมวลกายมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.180, p < .05)  

ผลจากการวจิยัน้ีช่วยใหต้ระหนักและเขา้ใจปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของ

ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมโรงเรยีนผู้สูงอายุในชุมชนโดยเฉพาะภาวะสุขภาพจติ ซึ่งสามารถนําผลการวจิยัทีไ่ด้ไปใช้ใน  

การพฒันาแนวทางในการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพผู้สงูอายุทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมของโรงเรยีนผูสู้งอายุในชุมชน
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Abstract 

The purpose of this descriptive research was to examine the relationship between selected factors 

and health promoting behaviors among older adults of the elderly school in the community. The purposive 

sample of 150 older adults of the elderly school in the community who met the inclusion criteria were 

recruited from Bansuan municipality, Mueang district, Chonburi Province. The research instruments were: 

1) the personal information 2) the short version of Thai mental health indicator and 3) the health promoting 

behavior questionnaire.  Data was analyzed by using descriptive statistic, Pearson's product moment 

correlation coefficient and the Spearman rank correlation coefficient. 

The results of this study found that older adults living in the community had a mean score of an 

overall health promoting behaviors at high level (Mean = 2.99, S.D.  =  0.39) .  Mental health status has 

significantly positive relationship with health promoting behaviors (r = 0.497, p < .01). Age has significantly 

positive relationship with health promoting behaviors (r = 0.161, p < .05). Body mass index has significantly 

negative relationship with health promoting behaviors (r = -0.180, p < .05). 

The findings of this study can enhance awareness and understanding with the factors related to 

health behavior among older adults of the elderly schools in the community especially mental health status. 

In addition, the guideline of health promoting behaviors in older adults of the elderly school in the 

community should be developed based on the findings in this study.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ปัจจุบนัประชากรผูส้งูอายทุัว่โลกมแีนวโน้ม

เพิม่มากขึน้อยา่งรวดเรว็ จากรายงานขององคก์าร-

อนามยัโลกพบว่า ในปี 2000 ทัว่โลกมปีระชากร

ผูสู้งอายุมากถึง 600 ล้านคน และจะเพิม่มากขึ้น

เป็น 1.2 พนัล้านคน ในปี 2025 โดยในปี 2050  

ทัว่โลกจะมปีระชากรผูส้งูอายุมากถงึ 2,000 พนัล้าน

คน1 เช่นเดียวกับในประเทศไทย ประชากร

ผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป มสีดัส่วนเพิ่ม

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง มกีารณ์คาดการณ์ว่า ในปี 

2030 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ

มากถงึรอ้ยละ 15 ของประชากรทัง้ประเทศ2 และ

เพิม่มากขึน้เป็น  รอ้ยละ 30 ภายในปี 2050 โดยมี

การเพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 8.7 ในปี 2000 เป็นรอ้ยละ 

10.8 ในปี 2010 จากจาํนวน 7.2 ลา้นคนในปี 2010 

เพิม่เป็น 11 ลา้นคน ในปี 20203 จากสถานการณ์

ดงักล่าวขา้งตน้ จะเหน็ไดว้่า สงัคมไทยกาํลงักา้วสู่

ส ังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งในประชากรวัย

ผู้สูงอายุเป็นช่วงวยัที่เกดิการเปลี่ยนแปลงอย่าง

มาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและ

ทางสรรีวทิยา ทีส่่งผลทาํใหก้ารทาํงานของอวยัวะ

และระบบต่าง ๆ ของร่างกายทีเ่คยใชง้านไดอ้ย่าง

มปีระสทิธภิาพเริม่เสื่อมสมรรถภาพลง4 ประกอบ

กับการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการ

ปฏบิตัตินดา้นสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม5 อาท ิการไม่

ออกกําลงักาย การรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถูกต้อง 

การสบูบุหรี ่การดื่มเหลา้ เป็นตน้ สง่ผลใหผู้ส้งูอายุ

เกดิปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงั 

โ ดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง โ ร คคว ามดัน โ ลหิตสู ง 

โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจและหลอด

เลอืด โรคเขา่เสือ่ม และโรคอว้น เป็นตน้6, 7 จะเหน็

ได้ว่าพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและการปฏบิตัิ

ตนด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมคีวาม สมัพนัธ์กบั

การเกดิโรคเรือ้รงั และการมภีาวะสขุภาพทีไ่มด่ี8, 9 

ดงันัน้การสร้างเสรมิให้ผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมสรา้ง

เสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมจะเป็นปัจจยัสาํคญัทีจ่ะทาํ

ใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาวะและมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (health 

promoting behaviors) นับว่าเป็นหัวใจสําคัญใน

การคงไว้ซึ่งการดําเนินชีวิตเพื่อให้มีสุขภาวะที่

สมบูรณ์ทัง้ร่างกายและจิตใจ ลดภาวะเสี่ยงทาง

สุขภาพของบุคคล เพิ่มความเป็นอยู่ที่ดี10 อนัจะ

เป็นปัจจยัสําคญัในการป้องกนัความผดิปกติทีจ่ะ

ก่อใหเ้กดิโรค ลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ และทําให้

ประชาชนมคีุณภาพชวีติที่ดขี ึน้11 พฤตกิรรมสรา้ง

เสรมิสขุภาพ สามารถจําแนกไดเ้ป็น 6 องคป์ระกอบ 

ได้แก่  ความรับผิดชอบ ต่อสุขภาพ (Health 

responsibility) การมีกจิกรรมทางกาย (Physical 

activity) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

growth)  ก า ร มีสัม พัน ธ ภ า พ ร ะ หว่ า งบุ ค ค ล 

( Interpersonal relationships)  ก า ร จัด ก า ร กับ

ความเครียด  (Stress management)  และการ

บริโภคอาหาร (Nutrition)12 โดยพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสุขภาพจะเกดิขึ้นได้นัน้จะต้องประกอบด้วย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลากหลายปัจจัย และมีความ

ซบัซ้อน โดยปัจจยัที่มคีวามสําคญั ได้แก่ ปัจจัย

ด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

(Individual characteristics and experiences) อนั 

มี ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ( Personal factors)  ซึ่ ง

ครอบคลุมทัง้ด้านชวีวทิยา สงัคม วฒันธรรม และ

จติวทิยาของบุคคล ซึ่งปัจจยัเหล่านี้เป็นปัจจยัทีม่ ี

ความสําคญัที่จะต้องทําการศกึษา และวิเคราะห์
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เพือ่นําไปสูก่ารพฒันาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

ของบุคคล เพื่อใหบุ้คคลสามารถที่จะปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของ

ตนเองทีถ่กูตอ้งและเหมาะสมต่อไป  

การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมจงึอาจเป็นแนวทางที่

จะช่วยใหผู้สู้งอายุสามารถดําเนินชวีติอยู่ในสงัคม

ได้อย่างมีคุณภาพและเป็นปกติสุข จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการศกึษาพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย

พบว่า ผลการศกึษามคีวามแตกต่างกนัในบรบิท

ของแต่ละพื้นที่ โดยพฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ

ของผูส้งูอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางถงึ

ระดับดี13-16 อีกทัง้การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของ

ผูส้งูอายพุบว่า การศกึษาปัจจยัดา้นลกัษณะเฉพาะ 

และประสบการณ์ของบุคคลหรอืปัจจยัสว่นบุคคลมี

ค่อนข้างน้อย งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อภาวะสุขภาพหรือ

พฤติกรรมสุขภาพ13, 14 นอกจากนี้ยงัพบว่า การ

วิจยัเกี่ยวกบัปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า 

มปัีจจยัใดบา้งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสรา้ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  อย่างไรก็ตามผล

การศกึษาทีไ่ม่สอดคลอ้งอาจเกดิจากการศกึษาใน

พื้นที่และบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาถึง

ปัจจยัสว่นบุคคลทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ

สุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัด

กจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพให้เหมาะสมกบัแต่ละ

สงัคม และสนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมสร้างเสริม

สขุภาพทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูส้งูอายตุ่อไป 

โรงเรียนผู้สูงอายุ (The elderly school) 

จัดตัง้ขึ้นเพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุที่

สมบูรณ์ของประเทศไทย โดยมกีารดาํเนินการเพือ่

สร้างสรรค์กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่

สมบูรณ์ของผู้สูงอายุทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ 

สงัคม และจิตวิญญาณ รวมไปถึงการพัฒนาให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ภายใต้การ

สนับสนุนและการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน

สังคม อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี

เครอืข่ายภาคประชาชน17 เทศบาลเมอืงบ้านสวน 

ตัง้อยู่ในพื้นทีอ่ําเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีมพีนัธกจิ

สํ า คัญ ใ น กา ร จัด ก า ร ดู แ ล  แล ะ ส ร้ า ง เ ส ริม

ความสามารถของผูสู้งอายุเพื่อรองรบัการเพิม่ขึน้

ของจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการจัดตัง้

โ ร ง เ รียนผู้สู ง อ ายุขึ้ นทั ้ง สิ้ น  4  แห่ ง  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมความสามารถของ

ผู้สูงอายุทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิต

วญิญาณ บนพืน้ฐานของการมสี่วนร่วมของชุมชน 

ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย โดยมีการดําเนิน

กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

พื้นที่อย่ า ง ต่อ เนื่ อ งและหลากหลาย  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ และสรา้งเสรมิการมพีฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม อนัจะส่งผลใหผู้ส้งูอายุเป็นผูท้ีม่สีุขภาพ

สมบูรณ์ และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายใุหด้มีากยิง่ขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

พบว่า การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ

สุขภาพหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีน

ผูส้งูอายุยงัมอียู่อย่างจาํกดั ดงันัน้ผูว้จิยั จงึสนใจที่
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จะศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุ 

และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ

สุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูส้งูอายุใน

เขตเทศบาลบ้านสวน อําเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ี

เพื่อนําผลการวิจยัที่ได้ไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานใน

การพฒันาการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการพัฒนาแนวทางการจัด

กิจกรรมในโรง เรียนผู้สู งอายุ ให้สร้า ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ

ต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาระดบัพฤติกรรมสร้างเสรมิ

สุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูส้งูอายุใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อําเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุร ี

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

คดัสรร ได้แก่ ปัจจยัด้านชีววิทยา ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย การมโีรคประจําตวั ปัจจยั

ด้านสังคมและวัฒนธรรม ประกอบด้วย ระดับ

การศึกษา  รายได้  และ ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

ประกอบดว้ย ภาวะสขุภาพจติ กบัพฤตกิรรมสรา้ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโรงเรียน

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 

อาํเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ี

 

สมมติฐานการวิจยั 

ปัจจัยด้านชีววิทยา ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ดชันีมวลกาย การมโีรคประจําตวั ปัจจยัดา้น

สงัคมและวฒันธรรม ประกอบดว้ย ระดบัการศกึษา 

รายได ้และปัจจยัดา้นจติวทิยา ประกอบดว้ย ภาวะ

สขุภาพจติ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ

สุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูส้งูอายุใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อําเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุร ี

 

กรอบแนวคิดการวิจยั   

 การวจิยัครัง้นี้ประยุกต์ใชแ้นวคดิการสรา้ง

เสริมสุขภาพ12 ที่กล่าวว่า พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพเป็นพฤตกิรรมของบุคคลทีส่ามารถกระทํา

ได้ด้วยตนเอง โดยมจีุดมุ่งหมายเพื่อคงไว้ซึ่งการ

ดําเนินชวีิตใหม้สีุขภาวะที่สมบูรณ์ ลดภาวะเสีย่ง

ทางสุขภาพ อนัจะเป็นปัจจยัสาํคญัในการป้องกนั

ความผดิปกตทิีจ่ะก่อใหเ้กดิโรค ลดค่าใชจ้่ายด้าน

สุขภาพ และทําให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข ึ้น 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบสําคญั ได้แก่ 1) ความรบัผดิชอบต่อ

สุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลใหค้วามสนใจหรอื

ดูแลเอาใจใส่และรบัผดิชอบต่อสุขภาพของตนเอง 

2) การมีกจิกรรมทางกาย หมายถึง การที่บุคคล

ปฏบิตัิกจิกรรมการเคลื่อนไหวหรอืการมกีจิกรรม

การออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ 3) การพฒันา

ด้านจิตวญิญาณ หมายถึง การที่บุคคลเกดิความ

ตระหนักและให้ความสําคัญต่อการกําหนด

จุดมุ่งหมายของการดําเนินชีวิต และสามารถ

ดําเนินชวีิตได้เป็นปกติสุข 4) การมสีมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล หมายถงึ การทีบุ่คคลสามารถคงไว้

ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคล 5) การจัดการกับ

ความเครยีด หมายถงึ การทีบุ่คคลสามารถรบัมอื

กบัความเครียดได้อย่างเหมาะสม และ 6) การ

บรโิภคอาหาร หมายถงึ การทีบุ่คคลสามารถเลอืก

รบัประทานอาหารเพื่อสรา้งเสรมิใหม้สีุขภาพที่ดี 
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โดยผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่ใช้ในการศึกษาจาก

ทฤษฏขีองเพนเดอร์12 อนัไดแ้ก ่ปัจจยัดา้นชวีภาพ 

ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม และปัจจัยด้าน

จติวทิยา รวมถึงจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยคัดเลือกปัจจัยทัง้ที่มี

ความสมัพนัธ์และไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพ รวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลการศกึษาที่

ไ ม่ ส อดคล้อ งกันดังนี้  ปั จ จัยด้ า นชีว วิทย า 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ดชันีมวลกาย การมโีรค

ประจํ าตัว  ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย ระดบัการศกึษา รายได้ และปัจจยั

ดา้นจติวทิยา ประกอบดว้ย ภาวะสขุภาพจติ มาใช้

กาํหนดกรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี้  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายหา

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlation study) มี

ข ัน้ตอนและวธิกีารดาํเนินการวจิยั ดงันี้ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ ใ ช้ ในการวิจัยครั ้งนี้  คือ 

ผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อําเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุร ีและเป็นสมาชกิโรงเรยีนผูสู้งอายุใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อําเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุร ีจํานวน 4 แหง่ ระหว่างเดอืนตุลาคม 

2560 ถงึเดอืนมนีาคม 2562  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  คือ 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อําเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุร ีระหว่างเดอืนตุลาคม 2560 ถงึเดอืน

มนีาคม 2562 กําหนดเกณฑ์ในการคดัเลือก ดงันี้ 

1) บุคคลทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไป 2) อาศยัอยู่ในชุมชนเขตเทศบาลเมอืงบา้น

สวนตัง้แต่ 1 ปีขึ้นไป 3) เป็นสมาชิกโรงเรียน

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน และ 4) 

สามารถสื่อสารภาษาไทยไดด้แีละยนิดเีขา้ร่วมการ

วจิยั 

 ผู้วิจยัคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

โป รแกรมคอมพิว เ ตอร์ สํ า เ ร็จ รูป  G*Power 

(Version 3. 1. 9. 2)  สํ า ห รับ กา ร วิ เ ค ร า ะห์ห า

ความสมัพนัธ์ (Correlation) ระดับนัยสําคญัทาง

สถติิ (α) 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power) 0.95 

และขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Medium effect 

size) 0.30 ซึง่เป็นค่าขัน้ตํ่าทีย่อมรบัในระดบัสากล 

(Gold standard)18  ไดข้นาดตวัอย่าง จํานวน 111 

คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของและไม่

ครบถว้นของขอ้มลูผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

อกีรอ้ยละ 35 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจํานวนทัง้สิน้ 150 คน 

ผู้วิจัยคํานวณสัดส่วนจํานวนกลุ่มตัวอย่างตาม

จํานวนผูสู้งอายุในแต่ละแห่ง และทําการคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิที่

กาํหนด  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวจิยั ประกอบดว้ย  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น มีข้อคําถามทัง้หมด 7 ข้อ 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกีย่วกบั อาย ุเพศ น้ําหนัก 

สว่นสงู ระดบัการศกึษา รายได ้และโรคประจาํตวั 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดดัชนีชี้ว ัดสุขภาพคนไทย  

ฉบับสัน้ (Thai Mental Health Indicator-15: TMHI-

15) ของอภชิยั มงคล และคณะ19 ประกอบดว้ยขอ้
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คําถามจํานวน 15 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชงิบวก 12 

ขอ้ และข้อคําถามเชิงลบ 3 ข้อ โดยสอบถามถึง

ประสบการณ์ ความคดิเหน็ และความรูส้กึในชว่ง 1 

เดือนที่ผ่านมา เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

ตัง้แต่ ไม่เลย หมายถงึ ไม่เคยมเีหตุการณ์ อาการ 

ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกบัเรื่องนัน้ ๆ จนถึง 

มากที่สุด  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ 

ความรูส้กึในเรื่องนัน้ ๆ มากทีสุ่ดหรอืเหน็ด้วยกบั

เรือ่งนัน้ ๆ มากทีส่ดุ โดยขอ้คาํถามเชงิบวก ไมเ่ลย 

เท่ากับ 1 คะแนน จนถึง มากที่สุด เท่ากับ 4 

คะแนน และข้อคําถามเชิงลบ ไม่เลย เท่ากบั 4 

คะแนน จนถงึ มากทีส่ดุ เทา่กบั 1 คะแนน (คะแนน

เต็ม 60 คะแนน) โดยกําหนดเกณฑ์การแปลผล

จากคะแนนรวมทุกขอ้แล้วนํามาเปรยีบเทยีบกบั

เกณฑ์ปกติ  ดังนี้  51 -60 คะแนน หมายถึง 

สขุภาพจติดกีว่าคนทัว่ไป 44-50 คะแนน หมายถงึ 

สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 43 คะแนนหรอืน้อย

กว่า หมายถงึ สขุภาพจติตํ่ากว่าคนทัว่ไป 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสุขภาพของผูส้งูอาย ุผูว้จิยัเลอืกใชแ้บบวดัวถิี

การดําเนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ฉบับ

ภาษาไทย ของนันทวนั สุวรรณรปู และอจัฉราพร 

สีห่ริญัวงศ์20 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 51 ขอ้ 

จํ า แนกออกเ ป็น  6  ด้ าน  ได้แก่  ด้านการมี

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 9 ขอ้ ด้านการพฒันา

ทางจิตวิญญาณ 9  ข้อ  ด้ านการจัดการกับ

ความเครยีด 9 ขอ้ ดา้นโภชนาการ 8 ขอ้ ดา้นการ

มกีจิกรรมทางกาย 7 ขอ้ และดา้นความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 9 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 

ตัง้แต่ 1 คะแนน หมายถงึ ไม่ไดท้ํากจิกรรมนัน้ ๆ 

เลย จนถงึ 4 คะแนน หมายถงึ ทํากจิกรรมนัน้ ๆ 

ทุกวนัอย่างสมํ่าเสมอ โดยกําหนดเกณฑ์การแปล

ผลค่าคะแนน ใชว้ธิกีารอนัตรภาคชัน้ แบ่งคะแนน

เป็น 3 ช่วง และแบ่งระดับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยรวมและรายด้านเป็น 3 ระดบั คอื ตํ่า 

ปานกลาง  สูง  ดังนี้  1 )  คะแนน 1.00 -2 .00 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่ า 2) 

คะแนน 2.01-3.00 พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง และ 3) คะแนน 3.01-4.00 

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู  

 ผูว้จิยันําแบบสอบถามการวจิยัทัง้ 3 ส่วน 

ไป ต ร ว จ ส อ บ คว า ม เ ที่ ย งภ า ย ใ น  ( Internal 

consistency reliability) โดยนําไปทดลองใช้กับ

ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในเขต

เทศบาลตําบลบา้นสวน จาํนวน 30 ราย และนํามา

คาํนวณค่าความสอดคลอ้งภายใน โดยแบบสอบถาม

แต่ละสว่นมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Alpha 

Cronbach’s coefficient) อยูร่ะหว่าง 0.92 ถงึ 0.98 

ซึง่เป็นคา่ทีย่อมรบัได้21  

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 การวิจยัครัง้นี้ทําการรวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ธิกีารตอบแบบสอบถาม โดย

มขี ัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลูดงันี้ 

 1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ

ขอ้มูลจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

ถงึนายกเทศมนตรเีทศบาลเมอืงบา้นสวน เพื่อขอ

ความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 2. ประชุมเตรยีมความพรอ้มของผูช้่วย

วจิยัเพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูวจิยั  

 3.  ป ระสานผู้ ร ับผิดชอบหลักของ

โรงเรยีนผู้สงูอายุ ทัง้หมด 4 แห่ง เพื่อนัดวนัเก็บ
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รวบรวมขอ้มลูจากผูส้งูอายตุามจํานวนผูส้งูอายุแต่

ละแหง่ 

 4. เขา้พบและชี้แจงขอ้มูลเกีย่วกบัการ

วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการสร้างสมัพนัธภาพ 

และขอความร่วมมอืในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจง

วตัถุประสงค์ของการวิจัย และให้ลงนามเอกสาร

แสดงความยนิยอมเขา้รว่มวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

 5. ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มตวัอยา่ง

ที่ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์

และอธบิายขอ้คาํถามทีก่ลุ่มตวัอยา่งไมเ่ขา้ใจ 

 6. ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้น

ของขอ้มลู และนําไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติต่ิอไป 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยันี้ผ่านการพจิารณาเหน็ชอบด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล-   

บรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่โครงการวิจัย BNC 

REC 06/2561 ผู้วิจัยได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ ์

พร้อมให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบยนิยอมการ

เขา้รว่มวจิยั พรอ้มกบัชีแ้จงสทิธใินการบอกเลกิเขา้

รว่มโครงการวจิยัซึง่ไมส่ง่ผลกระทบใด ๆ ผูว้จิยัทาํ

การเกบ็รกัษาขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั

และการนําเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพวิเตอร ์ด้วยสถิตเิชงิบรรยายได้แก่ จํานวน 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) และค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ 

ของเพยีรส์นั (Pearson's product moment correlation 

coefficient) เนื่องจากขอ้มูลมกีารกระจายเป็นโค้ง

ปกติ ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใช้ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสมัพนัธ์เชงิอนัดบัของสเปียรแ์มน(The Spearman 

Rank Correlation Coefficient); rs 

 

ผลการวิจยั 

 กลุ่มตัวอย่างจํานวนทัง้หมด 150 คน ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.67 

รองลงมา คอื มอีายุระหว่าง 71-75 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 

25.33 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 86.00 

ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย 24.69 กก./ม2 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.74 ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายสูงสุดเท่ากบั 

34.70 กก./ม2 และตํ่าสุดเท่ากบั 14.76 กก./ม2 กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่สาํเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา

รอ้ยละ 74.00 รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ 

15.30 ส่วนใหญ่มรีายไดเ้ฉลีย่ ตํ่ากว่า 5,000 บาทต่อ

เดือนร้อยละ 57.30 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรค

ประจําตวั คดิเป็นรอ้ยละ 30.70 มโีรคประจําตวัเป็น

โรคความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ 28.70 และ

โรคเบาหวานคดิเป็นร้อยละ 17.30 กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มคีะแนนสุขภาพจติเท่ากบัหรอืน้อยกว่า 

43 รอ้ยละ 59.33 ลองลงมาคอืมคีะแนนสขุภาพจติ 

44 ถงึ 50 คะแนน รอ้ยละ 34.00 

 ผลการการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมสรา้ง-

เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุทีใ่นภาพรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (mean = 2.99 , S.D. = 0.39) เมื่อ

พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่น

ชมุชนมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัสงู 

4 ดา้น ได้แก่ ดา้นการมสีมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

(mean = 3.08, S.D. = 0.47) ด้านการพฒันาทาง
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จติวญิญาณ (mean = 3.04, S.D. = 0.50) ดา้นการ

จัดการกับความเครียด  (mean =  3. 02, S.D.             

= 0.46) และด้านโภชนาการ (mean = 3.01, S.D. 

= 0.43) นอกจากนี้  ยังมีพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การมีกิจกรรมทางกาย (mean =  2. 76, S.D.            

= 0.56) และดา้นความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ (mean 

= 2.95, S.D. = 0.52) ดงัตารางที ่1  

 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้น

ชวีวทิยา ประกอบดว้ย อายุ เพศ ดชันีมวลกาย การ

มีโรคประจําตัว ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 

ประกอบดว้ย ระดบัการศกึษา รายได ้และปัจจยัดา้น

จิตวิทยา ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพจิต กับ

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่

ในชุมชน พบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิ

สุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.497, p < 

.01) อายุมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับน้อยกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (r = 0.161, p < .05) และดัชนีมวลกายมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยกบัพฤตกิรรมสรา้ง

เสรมิสุขภาพอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(r = -0.180,  

p < .05) ส่วนเพศ การมีโรคประจําตัว ระดับ

การศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่

ในชมุชน ดงัตารางที ่2

 

ตารางท่ี 1 แสดงพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มโรงเรยีนผูส้งูอายใุนชมุชนจาํแนกราย

ดา้น (n = 150) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ

ท่ีเข้าร่วมโรงเรียนผู้สงูอายใุนชุมชน 
mean S.D. การแปลผล 

ดา้นการมสีมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 3.08 0.47 ระดบัสงู 

ดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ 3.04 0.50 ระดบัสงู 

ดา้นการจดัการกบัความเครยีด 3.02 0.46 ระดบัสงู 

ดา้นโภชนาการ 3.01 0.43 ระดบัสงู 

ดา้นการมกีจิกรรมทางกาย 2.76 0.56 ระดบัปานกลาง 

ดา้นความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 2.95 0.52 ระดบัปานกลาง 

ภาพรวม 2.99 0.39 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นชวีวทิยา ปัจจยัดา้นสงัคมและวฒันธรรม และปัจจยั

ด้านภาวะสุขภาพจิตกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุที่เขา้ร่วมโรงเรยีนผู้สูงอายุในชุมชน      

(n = 150) 

 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. อายุ 1.00        

2. เพศ -.041 1.00       

3. ดชันีมวลกาย -.030 .033 1.00      

4. การมโีรคประจาํตวั -.054 .058 -.097 1.00     

5. ระดบัการศกึษา -.104 -.056 -.040 .093 1.00    

6. รายได ้ -.003 -.098 -.057 .042 -.046 1.00   

7. ภาวะสขุภาพจติ .199* .026 -.173* -.159 -.034 -.055 1.00  

8. พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ .161* -.066 rs -.180* -.038 .051 .039 .497** 1.00 

หมายเหตุ: *p<.05, **p<.01 

 

อภิปรายผล  

 การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่ส ัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุทีอ่าศยั

อยู่ในชุมชนสามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

 พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุที่

เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลเมือง

บ้านสวน อําเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีผลการวิจัย

พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนมีพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่ า 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง13, 16 แม้ว่าจะเป็น

การศกึษาต่างบรบิท ต่างพื้นที ่และต่างช่วงเวลา

แต่มผีลลพัธท์ีค่ลา้ยคลงึกนั ทัง้นี้อาจเป็นผลมาจาก

การจดัระบบบรกิารสุขภาพสาํหรบัผูส้งูอายมุคีวาม

ทัว่ถงึ มโีรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลอยู่ใกล้

บา้นสามารถเขา้ใชบ้รกิารไดง้า่ย รวมถงึในปัจจุบนั

ที่ผู้สูงอายุมีการใช้สื่อออนไลน์ในการแสวงหา

ขอ้มูลด้านสุขภาพมากขึ้น22 ทําให้ผู้สูงอายุได้รบั

ขอ้มลูดา้นสุขภาพและสามารถนําไปปฏบิตัไิดม้าก

ขึน้  

ผลการวจิยัยงัพบว่า ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรม

สรา้งเสรมิสุขภาพดา้นการมกีจิกรรมทางกายน้อย

ที่สุด นอกจากนี้ผลการวิจัยยงัพบว่า ผู้สูงอายุมี

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพดา้นความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นี้อาจเนื่องจาก

ปัจจยัที่สาํคญัหลายประการ อาท ิปัจจยัด้านอายุ 

โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มอีายุระหว่าง 66-

70 ปี คดิเป็นร้อยละ 34.67 รองลงมา คอื มอีายุ
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ระหว่าง 71-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.33 ซึ่ง

ประชากรกลุ่มดังกล่าวเป็นช่วงวัยที่เริ่มมีความ

เสื่อมของร่างกายและอวยัวะทีส่าํคญั ซึง่อาจทาํให้

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มขีอ้จํากดัด้านร่างกายในการมี

กิจกรรมและการเข้าร่วมในกิจกรรมสร้างเสริม

สขุภาพ อาท ิการมกีจิกรรมทางกาย การออกกาํลงั

กาย เป็นตน้23 นอกจากนี้ยงัพบว่า ช่วงอายุทีเ่พิม่

มากขึน้อาจทาํใหค้วามรบัผดิชอบต่อสขุภาพลดลง

เช่นเดยีวกนั เนื่องจากอายุทีเ่พิม่มากขึน้อาจทาํให้

สมรรถภาพทางสมองลดลง ความสามารถดา้นการ

คิด ความจํา ความรับผิดชอบลดน้อยลงด้วย24 

นอกจากนี้ผูส้งูอายยุงัเป็นชว่งวยัทีเ่ริม่เจบ็ป่วยดว้ย

โรคเรื้อรงั โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความ

ดนัโลหติ คดิเป็นรอ้ยละ 28.7 โรคเบาหวานคดิเป็น

รอ้ยละ 17.3 และขอ้เขา่เสื่อมคดิเป็นรอ้ยละ 12.00 

ซึง่การมโีรคประจําตวัอาจเป็นอุปสรรคในการออก

กําลังกายบางชนิด13 เช่น การเดินเร็ว แอโรบิก 

และปัน่จกัรยาน เป็นตน้  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสุขภาพด้านการมสีมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลมากทีสุ่ด ทัง้นี้อาจเนื่องจาก ในเขตเทศบาล

เมอืงบา้นสวนในปัจจุบนัมลีกัษณะความเป็นชมุชน

เมือง และยงัมลีักษณะความเป็นชนบทร่วมด้วย 

รวมถงึมกีารเขา้ร่วมกจิกรรมของโรงเรยีนผูส้งูอายุ

อย่างสมํ่าเสมอทาํใหว้ถิชีวีติของผูส้งูอายุส่วนใหญ่

มีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกัน มีการไปมาหาสู่กันอยู่

เสมอ มปีฏสิมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างสมาชกิในชุมชน มี

การรวมกลุ่ มทํากิจกรรมประจําสัปดาห์และ

ประจําเดือน ทําให้เกิดการพูดคุย แลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดําเนิน

ชวีติรวมไปถงึทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ

สุขภาพ จึงทําให้มสีมัพนัธภาพที่ดีระหว่างคนใน

ครอบครัว และชุมชน25 ผลการวิจัยยังพบว่า 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ทัง้นี้อาจ

เนื่องจาก ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมอืงบ้านสวน

สว่นใหญ่นบัถอืศาสนาพุทธ มคีวามเชื่อและปฏบิตัิ

ตามหลักคําสอนของพุทธศาสนา เข้าวัดปฏิบัติ

ธรรม รกัษาศลี เจรญิสตภิาวนาอย่างสมํ่าเสมอ จงึ

อาจเป็นปัจจยัทีส่รา้งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมพีฤตกิรรม

สรา้งเสรมิสุขภาพด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ

อยูใ่นระดบัสงู26  

นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรม

สรา้งเสรมิสุขภาพด้านการจดัการกบัความเครยีด

อยู่ในระดับสูง ทัง้นี้อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุที่เข้า

ร่วมโรงเรยีนผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่จะมผีู้ดูแล 

และมีบางส่วนจะอยู่ร่วมกนักบัคู่สมรส ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ดําเนินชวีติอย่างเรยีบงา่ย พอเพยีง เมื่อ

เกิดความเครียดสามารถพูดคุยปรกึษาหารอืกบั

สมาชกิในครอบครวัและเพื่อนบ้านทําใหรู้ส้กึผ่อน

ค ล า ย ท า ง อ า ร ม ณ์  ซึ่ ง เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ ทํ า ใ ห้

ความเครยีดลดน้อยลง27 และผลการวจิยัยงัพบอกี

ว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการอยู่ในระดบัสงู เนื่องจากภูมศิาสตรข์อง

เทศบาลเมืองบ้านสวน อยู่ในเขตเทศบาลนคร

ชลบุรี ทําให้การเลือกอาหารหรือการจัดการ

โภชนาการสะดวก ประกอบกบัผูส้งูอายมุวีถิชีวีติที่

เรยีบง่าย ใส่ใจเรื่องอาหารทีร่บัประทาน จงึทําให้

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดบัสูง 

จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เมื่ อ

พจิารณารายด้านพบว่า ยงัมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิ

สุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การมกีจิกรรมทางกาย และด้านความรบัผดิชอบต่อ
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สุขภาพ ดงันัน้ การสรา้งเสรมิใหผู้สู้งอายุทีเ่ขา้ร่วม

โรงเรยีนผู้สูงอายุในชุมชนมพีฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพที่เหมาะสมจําเป็นต้องให้ความสําคญักบั

การสรา้งเสรมิใหผู้สู้งอายุมกีจิกรรมทางกาย และ

ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพทีเ่พิม่มากขึน้ จงึจะทํา

ใหผู้สู้งอายุมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพทีด่มีาก

ยิง่ขึน้ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ขา้ร่วม

โรงเรยีนผูสู้งอายุในชุมชน ผลการวจิยัพบว่า ภาวะ

สุขภาพจิตมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(r = 0.497, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อน

หน้านี้ที่พบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติกบัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ28 ทัง้นี้อาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษาส่วนใหญ่มีคะแนนสุขภาพจิตใน

ระดับตํ่ ามากถึงร้อยละ 59.33 การที่บุคคลมี

สุขภาพจติทีไ่ม่ดอีาจเป็นปัจจยัทีท่ําใหบุ้คคลขาด

แรงจูงใจ กําลังใจ และแรงปรารถนาที่จะกระทํา

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างมี

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 

แต่ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมสีุขภาพจิตที่ดี 

อารมณ์เบกิบากแจ่มใส มแีรงปรารถนาทีจ่ะกระทาํ

พฤติกรรม อนัจะเป็นปัจจยัสําคญัที่สร้างเสรมิให้

บุคคลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกบัแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์12 ทีก่ล่าวว่า ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพจติ

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลโดยตรงทําให้บุคคลมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยมี

จุดมุง่หมายสาํคญัเพือ่ดาํรงไวซ้ึง่การดาํเนินชวีติให้

มสีุขภาวะทีส่มบรูณ์ ลดภาวะเสีย่งทางสุขภาพ อนั

จะเป็นปัจจยัสําคญัในการป้องกนัความผดิปกติที่

จะกอ่ใหเ้กดิโรค และทาํใหบุ้คคลมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ข ึน้  

           ผลการวจิยัยงัพบว่า อายุมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.161, p < .05) สอดคลอ้ง

กบัการศกึษากอ่นหน้านี้ทีพ่บว่า อายมุคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติิ29 ทัง้นี้อาจอธบิายได้ว่า เมื่อบุคคลมอีายุ

เพิ่มมากขึ้นจะให้สนใจและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองเพิ่มมากยิ่งขึ้นด้วย อีกทัง้ใน

ปัจจุบนั หน่วยงานด้านสุขภาพของรฐัมนีโยบาย

หรอืโครงการสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชนมากขึ้น 

ทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน

การสร้างเสรมิสุขภาพ และได้รบับรกิารทางด้าน

การสรา้งเสรมิสขุภาพอยา่งสมํ่าเสมอมากยิง่ขึน้14  

             ผลการวจิยัยงัพบอกีว่า ดชันีมวลกายมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สขุภาพอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.180, p < 

.05) สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมดีชันีมวล

กายที่เพิ่มขึ้นจะให้มีความยากลําบากและมี

ขอ้จาํกดัในการกระทาํพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

อาท ิการเคลื่อนไหวลําบากเนื่องจากน้ําหนักตัว

เยอะทําให้มกีจิกรรมทางกายน้อยหรอืไม่ได้ออก

กําลังกาย เป็นต้น การวิจัยครัง้นี้ยงัพบว่า เพศ 

การมโีรคประจําตวั ระดบัการศกึษา และรายไดไ้ม่

มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน ทัง้นี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการมี

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพทีใ่กลเ้คยีงกนั ซึง่สว่น

ใหญ่เป็นเพศหญงิ มโีรคประจาํตวั สาํเรจ็การศกึษา

ระดบัประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยตํ่ากว่า 5,000 
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บาทต่อเดือน ทําให้กลุ่มตวัอย่างมวีิถีการดําเนิน

ชวีิตในบริบทที่ไม่แตกต่างกนั ซึ่งอาจทําให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการการกระทําพฤติกรรมสร้างเสริม

สขุภาพทีไ่มแ่ตกต่างกนัดว้ย  

ผลจากการวิจัยครัง้นี้แสดงให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่า การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ดีจะเป็นปัจจัยสร้างเสริมทําให้มี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น ดังนั ้น 

ผลการวิจัยครัง้นี้จะสามารถช่วยให้ผู้รบัผิดชอบ

หลกัของโรงเรยีนผูส้งูอายุและบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง

เกิดความตระหนักและเขา้ใจมากยิง่ขึ้นเกี่ยวกบั

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุใน

ชมุชน และสามารถนําผลการวจิยัทีไ่ดไ้ปใชใ้นการ

พฒันาแนวทางในการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ 

อนัจะเป็นการพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีท่ี่

เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนให้ดีมากยิ่งขึ้น

ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ควรมีการนําข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน

โดยเฉพาะภาวะสุขภาพจิตไปใช้ในการจัด

โปรแกรมการเสริมสร้างพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุใน

ชุมชน เพื่อพฒันาคุณภาพในการจัดบริการดูแล

ตามความตอ้งการของผูส้งูอายทุีเ่หมาะสมต่อไป 

2. ควรมีการนําข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพไปใช้

ในการวางแผนจัดการดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนให้เกิดผลอย่างเป็น

รูปธรรม โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพจติที่ด ีอนัจะเป็นปัจจยัสําคญัทีช่่วยทําให้

ผูสู้งอายุมคีวามเป็นอยู่ทีด่ ีและมคีุณภาพชวีติที่ดี

มากยิง่ขึน้ 

3. ควรมกีารศกึษาดว้ยการวจิยัและพฒันา

เกีย่วกบัแนวทางการพฒันาพฤตกิรรมสร้างเสรมิ

สุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุใน

ชุมชน เพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลเชงิประจกัษ์และน่าเชื่อถือ

มากยิง่ขึน้ 

 

References  

1. WorId Health Organization. Ageing and health. 

Geneva: WHO; 2018. [cited 2020 May 26]. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health 

2. Ministry of Public Health and Ministry of Social 

Development and Human Security. Thailand: 

country report on social welfare and health care 

services for elderly. Bangkok The 5th ASEAN & 

Japan High Level Officials Meeting on Caring 

Society 2007. [cited 2020 May 26]. Available from: 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kokusaigyomu/asea 

n/asean/kokusai/siryou/dl/h19_thailand.pdf. 

3. Department of Older Persons. Older statistics. 

Bangkok: Department of Older Persons; 2019. (in 

Thai). 

4. Eliopoulos C. Gerontoolgical nursing. 8th ed. 

Philladelphia: J.B. Lippincott; 2014. 

5. Thangkratok P, Chaokak S, Mongkoldee P, Pinrat 

P, Puangpetch P. Salty eating behavior of aging in 

Bang-Plad District, Bangkok. KKU Journal for Public 

Health Research. 2016;9(3):71-8. (in Thai). 



140                                 วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563    

6. Thangkratok P. The role of the nurse in the chronic 

disease management. Songklanagarind Journal of 

Nursing. 2017;37(2):154-9. (in Thai). 

7. Thangkratok P, Vararuk A, Silawan T, Piaseu N. 

2019. Role of nurses in implementing chronic care 

model in subdistrict health promoting hospital. 

Science, Engineering and Health Studies. 13(2):83-

92.  (in Thai). 

8. Dehghankar l, Shahrokhi A, Qolizadeh A, 

Mohammadi F, Nasiri E. Health promoting 

behaviors and general health among the elderly in 

Qazvin: a cross sectional study. Elder. Health J. 

2018;4(1):18-22.   

9. Thangkratok P, Petchsuk R, Keinwong T, 

Trainattawan W, Thatdee P, Boonpradit P. Care 

management model for older adults with chronic 

diseases in community. Royal Thai Navy Medical 

Journal. 2020;47(1):234-48. (in Thai). 

10. Wang D, Ou CQ, Chen MY, Duan N. Health-

promoting lifestyles of university students in 

mainland China. BMC Public Health. 2009;9:379.  

11. Mo PKH, Mak WWS. Erratum to: the influence of 

health promoting practices on the quality of life of 

community adults in Hong Kong. Soc Indic Res. 

2010;95(3):553-. 

12.  Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health 

promotion in nursing practice. 6th ed. London: 

Pearson; 2010. 

13. Chantarungseevoraku W. Health promoting 

behaviors and health status of the elderly in 

Nakhonsawan province. Journal of health Science 

Research 2010;4(2):12-20. (in Thai). 

14. Wirojratana V, Leelahakul V, Khumtaveeporn P, 

Punsakd W. Health promoting behaviors and health 

risks of the elderly in the health promotion center at 

faculty of nursing, Mahidol university. Thai Journal 

of Nursing Council 2011;26:140-53. (in Thai). 

15. Atthamaethakul W, Srivilai W. The influences of 

aging health in Tumbon Koobua, Ratchaburi. 

Journal of health Science Research 2013;7(2):18-

28. (in Thai). 

16. Skulpunyawat S. Health promotion behaviors of 

muslim elders in case of Okarak district, 

Nakornnayork province. Journal of The Royal Thai 

Army Nurses. 2014;15(3):353-60. (in Thai). 

17. Whangmahaporn P. Collaboration of public 

services of Phayao Elderly School, Nothern 

Thailand.  J. Studi Pemerintah. 2012;3(2):284-96.   

18. Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner A. 

G*Power 3: a flexible statistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical 

sciences. Behav. Res. Methods. 2007;39(2):175-91.  

19. Apichai M, Watchanee H, Passara C, Warnaprapa 

C, Laiad P, Sujarit S. The study to develop Thai 

mental health indicator. Journal of the Psychiatric 

Association of Thailand.  2001;46(3):209-25. (in 

Thai).   

20. Seeherunwong A, Suwanaroop N. Validity and 

reliability of the health-promoting lifestyle profile II 

(Thai version) Thai Journal of Nursing Council. 

2004;19(4):64-8. (in Thai). 

21. Burn N, Grove SK. The practice of nursing 

research: conduct, critique, and utilization. 5th ed. 

St. Louis, MO: Elsevier; 2005. 

22. Trainattawan W, Pratanvorapanya W, Palacheewa 

N, Thangkratok P. Health information seeking 

behavior among older adults in the digital era. 



Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 31 No.2 July - December 2020                                141 
 

Journal of Prapokklao Hospital Clinical Medical 

Education Center. 2020;37(4):356-63. (in Thai).   

23. Milanovic Z, Pantelic S, Trajkovic N, Sporis G, 

Kostic R, James N. Age-related decrease in 

physical activity and functional fitness among elderly 

men and women. Clin Interv Aging. 2013;8:549-56. 

24. Murman DL. The impact of age on cognition. Semin 

Hear. 2015;36(3):111-21. 

25. Vogelsang EM. Older adult social participation and 

its relationship with health: Rural-urban differences. 

Health Place. 2016;42:111-9.   

26. Forlenza OV, Vallada H. Spirituality, health and well-

being in the elderly. Int Psychogeriatr. 

2018;30(12):1741-2. 

27. Reig-Ferrer A, Ferrer-Cascales R, Santos-Ruiz A, 

Campos-Ferrer A, Prieto-Seva A, Velasco-Ruiz I,   

et al. A relaxation technique enhances psychological 

well-being and immune parameters in elderly 

people from a nursing home: a randomized 

controlled study. BMC Complement Altern Med. 

2014;14:311-. 

28. Prateepchaikul L, Chailungka P, Jittanoon P. State 

of health and health-promoting behaviors among 

staff: a case study of the faculty of nursing at Prince 

of Songkla University. Songklanagarind Medical 

Journal. 2008;26(2):151-62. (in Thai).  

29. Lee TW, Ko IS, Lee KJ. Health promotion behaviors 

and quality of life among community-dwelling elderly 

in Korea: a cross-sectional survey. Int J Nurs Stud. 

2006;43(3):293-300. 

 

         


