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บทคััดย่่อ 
		  วÑตถุุประสงค์์: การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาค่่าคะแนนเฉลี่่�ยและระดับัของปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยันำำ� ปััจจัยั
เอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิและพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ เขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร และ 2) วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�สามารถ
ทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ วิิธีกีาร: เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์เชิงิทำำ�นาย กลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุ ุ60-79 ปีี จำำ�นวน 314 คน คัดัเลืือกโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล ได้้แก่่ 
แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุคคล ปััจจัยันำำ� ปััจจัยัเอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพ โดยมีีค่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 
(ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค อยู่่�ระหว่่าง .74-.92) วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาสหสัมัพันัธ์ และการวิเิคราะห์์ถดถอย
พหุคุููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึกึษา: ผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 55.40 มีีพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง (M = 58.51, SD 
= 8.66) ปััจจัยัที่่�ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุได้้ร้้อยละ 60.20 (R2 = .60, p < .05) ได้้แก่่ นโยบายส่่ง
เสริิมสุขุภาพของแหล่่งบริกิาร (β = .27, p < .05) ทัศันคติต่ิ่อการส่่งเสริมิสุขุภาพ (β = .24, p < .05) การได้้รัับแรงสนัับสนุนุ
ทางสังัคม (β = .22, p < .05) การได้้รัับข้้อมููลข่าวสารจากสื่่�อ (β = .22, p < .05) การมีีโรคประจำำ�ตัว (β = -.19, p < .05) 
และ การเข้้าถึงึแหล่่งบริกิารสาธารณสุุข (β= .16, p < .05) สรุปุ: ผลการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการกำำ�หนดนโยบายสร้้าง
เสริิมสุขุภาพ การสนัับสนุนุให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความตระหนัักในสุขุภาพ และการเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพและข้้อมููลเพื่่�อเสริิม
สร้้างพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
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Abstract 
		  Objectives: This study aimed to 1) study the mean and level of personal factors, predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors, and health-promoting behaviors of older adults in the Prawet District, 
Bangkok. 2) identify factors predicting health-promoting behaviors of older adults. Methods: This study 
was a cross-sectional predictive correlational design. The sample consisted of 314 older adults aged 60-79, 
multi-stage random sampling, and data were collected from questionnaires: personal factors, predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and health-promoting behaviors. The questionnaires were tested 
for reliability with Cronbach's alpha coefficient of .74, .72, .87, .75, .92, .81 and .87, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, correlational analysis, and stepwise multiple regression analysis. Results: 
This study found that 55.40 percent of older adults had health-promoting behavior of moderate level, (M = 
58.51, SD = 8.66), the referred factors forecast older adults' health-promoting behavior at 60.2 percent (R

2
 = 

.60, p < .05), including the health-promoting policy of each service center (β = .27, p < .05), attitude towards 
health-promotion (β = .24, p < .05), social support (β = .22, p < .05), receiving information from various 
media (β = .16, p < .05), congenital diseases (β = -.19, p < .05), and access to public health services (β = 
.16, p < .05). Conclusion: The study results can be applied to organize activities to promote the health for 
older adults by forming the health-promoting policy of the organization, supporting the older adults to be 
aware of their responsibility in promoting their own health, and providing a place that is conducive to the 
implementation of health-promoting activities in the community for the older adults to be able to take care 
of themselves continuously.
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ความสำำ�คััญของปััญหา 
		ป  ระชากรผู้้�สููงอายุมุีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่่ง
ผลกระทบให้้สัดัส่ว่นประชากรวัยัแรงงานของไทยที่่�มีหีน้้าที่่�เกื้้�อ
หนุนุดููแลผู้้�สููงอายุลดลง ประกอบกัับประชากรวัยัแรงงานส่ว่น
หนึ่่�งจะกลายเป็็นผู้้�สููงอายุุ1-3 อัันนำำ�มาซึ่่�งปััญหาที่่�สำำ�คััญ คืือ 
งบประมาณในการดููแลและรัักษาสุุขภาพ4 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ
มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางเสื่่�อมสภาพร่า่งกาย ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพ
การทำำ�งานของระบบต่่าง ๆ ลดลง และเกิิดปััญหาสุขภาพ
ได้้มากกว่่าวััยอื่่�น5-7 จากข้้อมููลประชากรปีี พ.ศ. 2566 พบ
ว่่า กรุุงเทพมหานคร มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1,210,828 คน ซึ่่�ง
ถืือเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งที่่�มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะในเขต
ประเวศ กรุุงเทพมหานคร แบ่่งพื้้�นที่่�การปกครองออกเป็็น 3 
แขวง ได้้แก่ ่แขวงประเวศ แขวงหนองบอน และแขวงดอกไม้้8 
ที่่�มีีประชากรเป็น็ผู้้�สููงอายุ ุจำำ�นวน 32,239 คน8 แนวโน้้มของ
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปได้้ท่ี่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุด้้วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจะเพิ่่�มขึ้้�น4 นอกจากนี้้� ยัังมีีปััญหาที่่�พบบ่่อย 
เช่่น ปััญหาทุุพโภชนาการ นอนไม่่หลัับ หลงลืืม คิิดช้้าลง5 
จำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะต้้องมีีการดููแลสุุขภาพให้้

มีีสุุขภาพดีี มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่ให้้เจ็็บป่่วยหรืือเจ็็บป่่วยไม่่
รุุนแรง และสามารถดููแลช่่วยเหลืือตััวเองได้้9

		  การมีพีฤติิกรรมส่ง่เสริมสุขุภาพ (health-promoting 
behaviors) คือืการทำำ�ให้้ตนเองมีีสุขภาพดีีหรือืธำำ�รงไว้้ซ่ึ่�งการ
มีีสุุขภาพดีี9-11 ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพ 
(health status) และส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพแข็็งแรง จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพ
ในผู้้�สููงอายุุ สามารถแบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ
บริิโภคอาหาร การรับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� ในปริิมาณ
ที่่�พอเหมาะ พอเพียีงกับัร่า่งกาย 2) การออกกำำ�ลังักาย อย่า่ง
น้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน ครั้้�งละ 15-20 นาทีี 3) การจััดการ
ความเครีียด เช่่น ดููหนััง ฟัังเพลง ร้้องเพลง เล่่นกัับหลาน 
4) ไม่่สููบบุุหรี่่� และ 5) ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์10,11  
นอกจากนี้้� พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� (predisposing factors) 
เป็น็ปัจัจัยัภายในตัวับุคุคล (internal factors หรือื individual 
cognitive perceptual factors) เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�เป็็น
แรงจููงใจให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมอย่่างมีีเหตุุผล นำำ�ไปสู่่�การ 
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กระทำำ� ได้แ้ก่ ่ความรู้้� การรับัรู้้� ทัศันคติิ เจตคติิ และความเชื่่�อ 
รวมไปถึึงสถานภาพทางสัังคมและเศรษฐกิิจ12 2) ปััจจััยเอื้้�อ 
(enabling factors) เป็็นปััจจััยภายนอก (external factor) 
ที่่�เอื้้�อต่อ่การกระทำำ�พฤติิกรรม ช่ว่ยให้ก้ารแสดงพฤติิกรรมของ
บุุคคลเป็็นไปได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น การใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� ทัักษะที่่�
ช่่วยให้้แสดงพฤติิกรรมนั้้�น ๆ หรืือทรััพยากรที่่�เกื้้�อกููลให้้เกิิด
พฤติิกรรม13 และ 3) ปัจัจััยเสริมิ (reinforcing factors) เป็็น
ปััจจััยท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากที่่�บุุคคลได้้แสดงพฤติิกรรมแล้้ว หรืือ
เป็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากบุุคคลอื่่�น14-16 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า ปััจจััยต่่าง ๆ มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้� 
ปัจัจัยส่วนบุคุคล ได้้แก่่ อายุ ุระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 
และรายได้้12 ปัจัจัยันำำ� ได้แ้ก่ ่ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพตนเอง 
ทัศันคติิเก่ี่�ยวกับการดููแลสุขภาพตนเอง12 ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้้แก่ ่การ
เข้้าถึึงด้้านบริิการสาธารณสุขุ13 และปัจัจััยเสริม ได้้แก่่ การได้้
รัับแรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ14 
		สำ  ำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ 
จากการศึึกษาของ Rasiri and Songthap12 พบว่่า การได้้
รับัแรงสนับสนุนทางสังัคม วิิธีีการเดิินทางเข้้ารับับริิการสถาน
พยาบาล การเห็น็คุณุค่า่ของตนเอง โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการสููงอายุ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร และการมีีส่่วนร่่วม
ของชุมุชน สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 62.20 การศึึกษาของ Karakhuean, 
Songloed and Junwin13 พบว่่า ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและการได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่วม
ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้ร้้อยละ 
75.60 และการศึึกษาของ Chimphitak, et al.14 พบว่่า การ
รับัรู้้�ข่า่วสารด้้านสุขุภาพ และการได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม 
สามารถร่ว่มทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ได้้ร้้อยละ 61.50 จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ (health-promoting behaviors) ประกอบ
ด้้วยหลายปััจจัย ทั้้�งปััจจัยส่่วนบุุคคลหรืือคุณลัักษณะส่่วน
บุุคคล และปััจจััยภายนอก17 
		  สำำ�หรัับข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการของศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขในเขตประเวศ ที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ ผู้้�สููงอายุเุจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง
เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ โรคความดััน
โลหิิตสููง ร้้อยละ 23 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 18 โรคไขมัันใน
เลืือดสููง ร้้อยละ 1218 การสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็
พฤติิกรรมที่่�ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการเส่ื่�อมถอยของ

ความสามารถในการรับรู้้�และเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็ง
และปัญัหาสุขุภาพอื่่�น ๆ  เช่น่ โรคหัวัใจ10,11 จากการลงสำำ�รวจ
พื้้�นที่่�ในชุุมชนของผู้้�วิิจััยร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 
พบว่า่ ทางเข้้าออกชุุมชนส่่วนใหญ่เ่ป็น็ถนนเลีียบคลอง แออััด
คับัแคบ มีีน้ำำ��ท่ว่มขังัช่ว่งฤดููฝน อากาศไม่ถ่่า่ยเท การเดิินทาง
เข้้าออกได้โ้ดยรถจักรยานยนต์แ์ละเดิินทางเท้้า การจับจ่า่ยซื้้�อ
ของอุุปโภคบริิโภคจะซื้้�อได้้จากรถพุ่่�มพวง รถจัักรยานยนต์์ที่่�
มีีสิ่่�งของพ่่วงด้้านข้้างมาจอดขายในชุุมชน ชุุมชนแออััดไม่่มีี
พื้้�นที่่�เพีียงพอต่่อการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ และไม่่พบการจััดตั้้�ง
ชมรมผู้้�สููงอายุุ มีีเพีียงโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะ
ยาวเชิิงป้้องกััน (preventive long-term care) จากเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุขมาสอนสาธิิตในชุุมชน ปีีละ 1 ครั้้�ง18 ซึ่่�ง
ผู้้�สููงอายุุบางรายไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุเหล่านี้้�ไม่่ได้้รับกิิจกรรมส่ง่เสริมสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข อีีกทั้้�งบุุคลากรด้้านสุุขภาพยัังมีีจำำ�นวนไม่่เพีียง
พอในการลงพื้้�นที่่�และทำำ�กิิจกรรม การเดิินทางเข้้าออกชุุมชน
มีีรถสองแถว และรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้างให้้บริิการ แต่่ให้้
บริิการไม่่ถึึงที่่�พัักอาศัย ต้้องเดิินออกมาขึ้้�นรถสองแถวหรืือ
รถจัักรยานยนต์์รัับจ้้างอีีกช่่วงหนึ่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สะดวก
ต่อ่การเดิินทางเข้้าออกชุุมชน ส่ง่ผลให้้มีขี้้อจำำ�กัดัในการเลืือก
ซื้้�ออาหาร ขาดการออกกำำ�ลัังกาย อาศััยอยู่่�บ้้านเพีียงลำำ�พััง 
รู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ค่่า เบื่่�อหน่่ายในการมีีชีีวิิตอยู่่� ไม่่อยากเข้้า
ร่่วมกิิจกรรม ไม่่ดููแลตนเอง บางครั้้�งหลงลืืม ความจำำ�ไม่่ค่่อย
ดีี สมาธิิสั้้�นลง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ ซึึมเศร้้าได้้7,18 ด้้วยเหตุุ
นี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริม 
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนพื้้�นท่ี่�เขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร 
โดยใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model17 ร่่วม
กับัการประยุกุต์์ใช้้หลักั 3 อ. 2 ส.19 ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังักาย การจัดการ
ความเครีียด การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุรุา ผลการศึึกษาที่่�ได้้
จะเป็็นข้้อมููลและแนวทางในการดำำ�เนิินงานด้้านการสร้้างเสริม
พฤติิกรรมสุขุภาพให้้กับัผู้้�สููงอายุุ

คำำ�ถามการวิิจััย 
		  1. ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริิม 
และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ 
กรุุงเทพมหานคร อยู่่�ในระดัับใด 
		  2. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััย
เสริิมใดบ้้างที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร สุุภิิญญา บุุญศรีีบาดาล และคณะ

26 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 23-36

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
		  1. เพื่่�อศึึกษาระดัับของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� 
ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ และพฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร
		  2. เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจในการทำำ�นายของปััจจัยัส่วนบุคุคล 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริม 
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร

รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางเพื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (cross-sectional predictive 
correlational design)

สมมติิฐานการวิิจััย 
		  ปัจัจัยส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยนำำ� ปัจัจัยเอื้้�อ และปัจัจัยเสริิม
สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานครได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย	
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกับปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพันัธ์แ์ละปัจัจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ12-16 ร่่วมกัับแนวคิิด PRECEDE-PROCEED 
Model มาใช้้เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของพฤติิกรรม
สุขุภาพ โดยเลืือกปัจัจัยส่วนบุคุคล เป็็นลักัษณะเฉพาะบุคุคล
ที่่�สััมพัันธ์์หรืือมีีผลต่อพฤติิกรรมการส่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย และการมีีโรคประจำำ�ตััว ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ12 (β = -.15, p < .05) 
และ ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ13 (β = .61, p < .05) 
ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (β = 
.24, p < .05) และการมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่ง
บริิการ20 (β = .11, p < .05) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับ
ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ21 (β = .12, p < .05) และการ
ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม15,16 (β = .35, p < .05) ส่่วน
พฤติิกรรมการส่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุผู้้�วิิจัยใช้้ตามแนวคิิด
หลััก 3 อ. 2 ส.19 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�เข้้าใจง่่าย สามารถนำำ�มา
ปฏิิบััติิได้้จริิงตามสภาพบริิบท ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ 1) การบริิโภคอาหาร คืือ การเลืือกรัับประทานอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ รัับประทานผััก ผลไม้้ทุกุวันั การดื่่�ม

น้ำำ��เปล่าวันัละ 6-8 แก้้ว การหลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมันัสููง และ
การหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจัดั 2) การออกกำำ�ลังักาย คือื การ
เคลื่่�อนไหวอย่างเหมาะสม เช่่น ยืดืเหยีียด เดิินเร็ว็ โยคะ รำ��
ไทเก๊๊ก เป็็นต้้น และหลีีกเลี่่�ยงการแข่่งขัันออกแรงเกิินกำำ�ลััง 
เกร็ง็ เบ่่ง ยกน้ำำ��หนักั การอยู่่�ในสถานที่่�ร้้อน อากาศไม่่ถ่่ายเท 
อยู่่�กลางแดดจ้้า 3) การจัดัการความเครีียด คือื การพบปะพููด
คุยุกับัผู้้�อื่่�น การเข้้าร่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ ของชุมุชน สวดมนต์์
ไหว้้พระ นั่่�งสมาธิิ และทำำ�งานอดิิเรก เพื่่�อให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายทั้้�ง
ร่่างกายและจิิตใจ 4) การสููบบุหุรี่่� คือื พฤติิกรรมการสููบหรือื
ไม่่สููบบุหุรี่่� และ 5) การดื่่�มสุรุา คือื พฤติิกรรมการดื่่�มหรือืไม่่
ดื่่�มสุรุา (ภาพ 1) 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
		ป  ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
		ปร  ะชากร คือื ผู้้�สููงอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง ท่ี่�พัักอาศัยในชุมุชนเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร 
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 32,239 คน8

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขต
ประเวศ กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 32,239 คน8 โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา ดัังนี้้� 1) อายุุ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศ
ชายและเพศหญิงิ 2) สามารถอ่า่น เขียีนและสื่่�อสารภาษาไทย
ได้้ 3) เป็็นผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยได้้รัับข้้อมููล
อย่่างครบถ้้วน 4) ไม่่มีีความบกพร่่องทางจิิต และ 5) เป็็น
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยหรืือมีีทะเบีียนบ้้านอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�
		  การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง ใช้้วิิธีีหาตามสููตรการ
ประมาณค่า่สัดัส่ว่นแบบทราบขนาดประชากร Daniel22 ดังันี้้� 

โดยที่่�	 n	คื ือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  N	คื ือ ประชากร
		  P	คื ือ ค่่าสัดส่วนที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 
		  d	คื ือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดท่ี่�ยอมรัับได้้ใน
การศึึกษา	  
แทนค่่า  n =    		
		
		    = 314 คน

(32,239)(1.96)2(0.71)(1-0.71)

(32,239-1)(0.05)2+(1.96)2(0.71)(1-0.71)
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ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ปััจจััยส่่วนเอื้้�อ
- การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข
- การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่งบริิการ

ปััจจััยเสริิม
- การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ
- การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
 - การบริิโภคอาหาร
 - การออกกำำ�ลัังกาย
 - การจััดการความเครีียด
 - การสููบบุุหรี่่�
 - การดื่่�มสุุรา

		  โดยผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดค่่า P เท่่ากัับ .71 ซึ่่�งเป็็นค่่า
ร้้อยละของพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุจากงานวิจิัยัที่่�
ผ่า่นมาเน่ื่�องด้้วยเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุ
และศึึกษาถึึงพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ23 ซ่ึ่�งมีีความใกล้้เคีียง
กับัการศึึกษาในครั้้�งนี้้� และค่า่ความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรับั
ได้้ เท่่ากัับ .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 314 คน
		  การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�น
ตอน (multi-stage random sampling) ประกอบด้้วย 3 
ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		ขั้้  �นตอนท่ี่� 1 สุ่่�มเลืือกแขวงการปกครอง โดยการ
สุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับ
ฉลากแบบไม่ค่ืนืท่ี่� จากทั้้�งหมดจำำ�นวน 3 แขวง ประกอบด้้วย 
แขวงประเวศ แขวงหนองบอน และแขวงดอกไม้้ ให้้เหลืือ 
1 แขวง คืือ แขวงดอกไม้้ ขั้้�นตอนที่่� 2 สุ่่�มเลืือกชุุมชนจาก
แขวงดอกไม้้ ซึ่่�งมีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 10 ชุุมชน โดยการสุ่่�มแบบ 

simple random sampling สุ่่�มได้้ชุุมชนจำำ�นวน 3 ชุุมชน 
ได้้แก่ ่ชุมุชนม้้าทอง ชุมุชนกระทุ่่�มแจ้้ และชุมุชนคลองปักัหลักั 
โดยชุมุชนม้้าทองและชุมุชนกระทุ่่�มแจ้้เป็น็ชุมุชนขนาดกลางมีี
ประชากรจำำ�นวน 1,161 คน และ 1,358 คน ตามลำำ�ดัับ ส่ว่น
ชุุมชนคลองปัักหลัักเป็็นชุุมชนขนาดใหญ่่มีีประชากรจำำ�นวน 
2,486 คน ขั้้�นตอนที่่� 3 สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุแต่่ละ
ชุุมชน จากรายชื่่�อครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ โดยการสุ่่�มแบบเป็็น
ระบบ (systematic random sampling) เพื่่�อให้้ได้้ตััวแทน
กลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสัดัส่่วนประชากรในแต่ล่ะชุมุชน ได้้แก่ ่กลุ่่�ม
ตััวอย่่างชุุมชนม้้าทอง จำำ�นวน 73 คน กลุ่่�มตััวอย่่างชุุมชน
กระทุ่่�มแจ้้ จำำ�นวน 85 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างชุุมชนคลองปััก
หลััก จำำ�นวน 156 คน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 314 คน

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
- เพศ
- อายุุ
- ระดัับการศึึกษา 
- สถานภาพสมรส
- อาชีีพ 	

ปััจจััยส่่วนนำำ�
- ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ
- ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

- ความเพีียงพอของรายได้้
- จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว
- ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย
- การมีีโรคประจำำ�ตััว	



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร สุุภิิญญา บุุญศรีีบาดาล และคณะ

28 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 23-36

	 	จริ ิยธรรมในการวิิจััย 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้รับัหนัังสืือรับรองจริิยธรรมการวิิจัย
ในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลข
ที่่� MUPH 2024-015 เมื่่�อวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เก็็บ
ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 13 มีีนาคม ถึึง 20 เมษายน 2567 จาก
นั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำำ�ตนเอง และอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ระยะเวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบ
ถึึงสิิทธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่วม หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่วมการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผลต่อการรัักษาแต่่อย่างใด หากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่วมวิิจััยแล้้ว มีีสิิทธิิในการออกจากการ
วิิจััยได้้เมื่่�อต้้องการ โดยไม่่ต้้องให้้เหตุุผลใด ๆ ข้้อมููลที่่�ได้้ถููก
เก็็บไว้้เป็็นความลัับ การนำำ�เสนอข้้อมููลต่่าง ๆ ถููกกระทำำ�ใน
ภาพรวม และผู้้�วิิจัยัจะทำำ�ลายข้้อมููลภายใน 2 ปี ีหลังงานวิิจัยั
ได้้รัับการเผยแพร่่แล้้ว  
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
		ขั้้  �นเตรีียมการ
		  1. นำำ�โครงร่่างการวิิจัยเสนอเพื่่�อขอรับการพิิจารณา
จริิยธรรมในมนุุษย์์ และการศึึกษาวิิจัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านคณะกรรมการ
พิิจารณาเห็็นชอบ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ 
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตามเอกสารที่่�
รัับรอง เลขที่่� MUPH 2024-015 เมื่่�อวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 
2567
		  2. ขอหนังสืือจากบััณฑิิตวิทยาลััย นำำ�ส่่งให้้กัับผู้้�
อำำ�นวยการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เพื่่�อขอความร่่วมมืือใน
การเก็็บข้้อมููลการวิิจััย จากนั้้�นประสานเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข เพื่่�อเตรีียมชี้้�แจงผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บข้้อมููล
		  3. คััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััย จำำ�นวน 9 คน ประกอบด้้วย 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข จำำ�นวน 3 
คน และอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสส.) จำำ�นวน 6 คน โดย
ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และอาสาสมััคร อสส.
ทำำ�หน้้าท่ี่�อธิิบาย ชี้้�แจงข้้อคำำ�ถามให้้กับัผู้้�สููงอายุ ุในการลงพื้้�น
ที่่�เก็็บข้้อมููล  
		  4. ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั รายละเอีียดของ
การวิิจััย เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััย
		  5. จััดทำำ�แผนในการลงพื้้�นที่่� ได้้แก่่ การวางแผนจััด
เก็็บข้้อมููลตามชุุมชนเป้้าหมาย

		ขั้้  �นดำำ�เนิินการวิิจััย
		  1. ลงพื้้�นท่ี่�เก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเป้้าหมาย 
ตามเกณฑ์ก์ารคััดเลือืกท่ี่�กำำ�หนด โดยก่อ่นการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิิจัยั
และผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัแนะนำำ�ตัวัเพื่่�อทำำ�ความรู้้�จักัและสร้้างสัมัพันัธภาพ 
โดยนำำ�เสนอเอกสาร ชี้้�แจงเอกสารยิินยอมให้้ทำำ�การวิจัิัย ชี้้�แจง
วัตัถุปุระสงค์์ และขอความร่ว่มมืือในการวิิจัย พร้้อมทั้้�งอธิิบาย
วิิธีีการตอบแบบสอบถาม ตลอดทั้้�งการเก็็บรักัษาความลับัของ
ข้้อมููลแล้้วให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือ	
		  2. เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัอธิบิายข้้อ
สงสััยเพิ่่�มเติิม หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่เข้้าใจคำำ�ถามหรืือวิิธีีตอบ
แบบสอบถาม ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลเฉลี่่�ย 60 นาทีีต่่อคน 
ต่่อหลัังคาเรืือน
		  3. ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้า
ร่ว่มวิิจัยซักถามในประเด็็นที่่�สงสััย และหากผู้้�เข้้าร่วมวิิจัยรู้้�สึึก
ไม่ส่บายใจหรืือไม่ส่ะดวกใจสามารถยุติุิการตอบได้้ตลอดเวลา  
		  4. หลัังเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยตรวจสอบ
ความถููกต้้อง สมบููรณ์์ ครบถ้้วนของข้้อมููล หากพบการตอบ
แบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ ผู้้�วิิจัยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจัยจะทำำ�การ
สััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเพิ่่�มเติิม และอธิิบายวิิธีีการตอบ
แบบสอบถาม กรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบแบบสอบถามไม่่
ถููกต้้อง หลังัเก็บ็ข้้อมููลครบถ้้วน ผู้้�วิิจัยัหรือืผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัได้้กล่า่ว
ขอบคุุณ และเดิินทางเก็็บข้้อมููลในครััวเรืือนอื่่�นต่่อไปจนครบ
ถ้้วนตามกำำ�หนด 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม
จำำ�นวน 1 ชุุด ประกอบด้้วย 5 ส่่วน จำำ�นวน 77 ข้้อ ดัังนี้้�
		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมีีตััวเลืือกให้้เลืือกตอบ 
จำำ�นวน 9 ข้้อคำำ�ถาม (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น เพศ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา เป็็นต้้น)
		ส่  ่วนที่่� 2 ปััจจััยนำำ� จำำ�นวน 20 ข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
		  2.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพ ผู้้�วิิจัยัพัฒันา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการดัดแปลงข้้อคำำ�ถาม 
จากแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่งเสริิมสุุขภาพของ 
Suksamai24 โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษรเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อย ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ มีี 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ 
(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ผู้้�สููงอายุุควรรัับประทานอาหารท่ี่�
มีีแคลเซีียมสููง) ตรวจสอบความเชิิงตามเนื้้�อหา (content 
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validity index: CVI) 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสาธารณสุุขและการส่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ
ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีีค่่าความตรงตาม
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับ 1.00 และค่่าสัมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการทดลอง
ใช้้ (try out) เท่่ากัับ .74 แปลผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� 
(0-5 คะแนน) ระดัับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดัับ
สููง (8-10 คะแนน)25

		  2.2 ทัศันคติิต่อการส่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิิจัยพัฒันาขึ้้�น
จากการทบทวนวรรณกรรมร่ว่มกับัการดัดัแปลงข้้อคำำ�ถาม จาก
แบบสอบถามทัศันคติิต่อ่การส่ง่เสริิมสุขุภาพของ Suksamai24 

โดยขออนุญุาตและได้้รับัความยิินยอมเป็น็ลายลักัษณ์์อักัษรเป็น็
ที่่�เรีียบร้้อยเช่่นเดีียวกัน ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่วนประเมิิน
ค่่า (rating scale) 5 ระดัับ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่
เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น 
ท่า่นชอบออกกำำ�ลังักายมากกว่า่นั่่�งอยู่่�เฉย ๆ ) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�
เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุขุและการส่ง่เสริิมสุขุภาพ ข้้อคำำ�ถาม
แต่่ละข้้อ ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI 
เท่่ากัับ 1.00 และ Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
.72 แปลผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (10-33 คะแนน) ระดัับ
ปานกลาง (34-41 คะแนน) และระดับัสููง (42-50 คะแนน)25

		ส่  ่วนที่่� 3 ปััจจััยเอื้้�อ จำำ�นวน 14 ข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
		  3.1 การเข้้าถึึงแหล่ง่บริกิารสาธารณสุขุ ผู้้�วิจิัยัพัฒันา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดััดแปลงข้้อคำำ�ถาม
จากแบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่งบริิการสาธารณสุุขของ 
Suksamai24 โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลาย
ลัักษณ์อ์ักัษรเป็็นที่่�เรีียบร้้อยเช่น่เดีียวกันั ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ
มาตราส่วนประเมิินค่า่ (rating scale) 5 ระดับั เป็็นข้้อคำำ�ถาม
แบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 
น้้อย และน้้อยท่ี่�สุุด (ตััวอย่า่งข้้อคำำ�ถาม เช่่น การเดิินทางจาก
บ้้านไปสถานบริิการสุขภาพมีีความสะดวก) ตรวจสอบค่า CVI 
3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 
3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .94 และค่่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากับ .87 แปลผล 3 ระดับั คือื ระดัับ
ต่ำำ�� (6-20 คะแนน) ระดับัปานกลาง (21-24 คะแนน) และ
ระดับัสููง (25-30 คะแนน)25

		  3.2 การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่งบริิการ 
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดััดแปลง
ข้้อคำำ�ถามจากแบบสอบถามการมีีนโยบายส่งเสริิมสุุขภาพ
ของแหล่่งบริิการของ Suksamai24 โดยขออนุุญาตและได้้รัับ
ความยิินยอมเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษรเป็น็ท่ี่�เรีียบร้้อยเช่น่เดีียวกันั 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 8 ข้้อ คืือ มีี และ
ไม่่มีี (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น มีีบริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�
ปีี) ตรวจสอบ CVI จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์
และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและการส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อ
คำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีี
ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .75 แปลผล 3 
ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (0-4 คะแนน) ระดัับปานกลาง (5-6 
คะแนน) ระดัับสููง (7-8 คะแนน)25

		ส่  ่วนที่่� 4 ปััจจััยเสริิม จำำ�นวน 14 ข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
		  4.1 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ เป็็น
แบบสอบถามท่ี่� ผู้้� วิิจั ัยพััฒนาขึ้้�น ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ       
มาตราส่วนประเมิินค่่า (rating scale) 4 ระดัับ เป็็นข้้อคำำ�ถาม
แบบเลือืกตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ คือื ได้้รับัประจำำ� ได้้รับับางครั้้�ง 
ได้้รับันาน ๆ  ครั้้�ง และไม่่ได้้รับั (ตััวอย่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ท่่าน
ได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพจากสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น การดูู
โทรทัศัน์์ ฟัังวิิทยุ ุไลน์กลุ่่�ม เฟซบุ๊๊�ก) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 3 ท่่าน คือื อาจารย์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสาธารณสุขุและการส่งเสริิมสุขุภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผ่่าน
การพิิจารณาระดัับ 3 หรือื 4 โดยมีีค่า CVI เท่่ากับั 1.00 และ
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากับั .92 แปลผล 3 
ระดัับ คือื ระดัับต่ำำ�� (0-10 คะแนน) ระดัับปานกลาง (11-14 
คะแนน) และระดัับสููง (15-18 คะแนน)25

		  4.2 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดัดแปลงข้้อคำำ�ถามจาก
แบบสอบถามการได้้รับัแรงสนับสนุนทางสัังคมของ Suksamai24 
โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
เป็็นที่่�เรีียบร้้อยเช่่นเดีียวกัน ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่วน
ประเมิินค่่า (rating scale) 4 ระดัับ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบ
เลืือกตอบ จำำ�นวน 8 ข้้อ คืือ ได้้รัับประจำำ� ได้้รัับบางครั้้�ง ได้้
รัับนาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ได้้รัับ (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ท่่าน
ได้้รัับกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในเรื่่�อง
การบริิโภคอาหารตามหลักัโภชนาการครบ 5 หมู่่�) ตรวจสอบ 
CVI จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสาธารณสุุขและการส่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ
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ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ 
.88 และ Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .81 แปล
ผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (0-14 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(15-18 คะแนน) และระดัับสููง (19-24 คะแนน)25        
		  ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดัดแปลงข้้อคำำ�ถามจาก
แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ Suksamai24 

โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร   
เป็็นที่่�เรีียบร้้อยเช่่นเดีียวกัน ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่วน
ประเมิินค่า่ (rating scale) 5 ระดับั เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือก
ตอบ จำำ�นวน 20 ข้้อ คืือ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ – ไม่่เคยปฏิิบััติิ 
(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ท่่านรัับประทานอาหารท่ี่�ย่่อยง่่าย 
เช่น่ ปลา ไข่)่ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อผ่านการพิิจารณาระดัับ 
3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 และ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากัับ .87 แปลผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับ
ต่ำำ�� (0-47 คะแนน) ระดัับปานกลาง (48-63 คะแนน) และ
ระดัับสููง (64-80 คะแนน)25  
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
		  1. วิิเคราะห์์ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ
		  2. วิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และ
พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย        
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 
		  3. วิิเคราะห์์ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมส่่ง
เสริิมสุุขภาพ เพื่่�อทดสอบ multi-collinearity ก่อ่นจะวิิเคราะห์์
ด้้วย regression ด้้วยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ correlation 
โดยทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การทดสอบการ
แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) พบว่่า ข้้อมููลมีี
การกระจายเป็็นโค้้งปกติิและตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงโดยพิิจารณาจากแผนภาพฮิิสโตแก
รมและ P-P plot 
		  4. วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอำำ�นาจการทำำ�นายพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบ
ขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดย
ทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ 1) การทดสอบการ
แจกแจงแบบปกติิ พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ 
(normal distribution) 2) ตััวแปรอิิสระหรืือตััวแปรทำำ�นาย 
มีีตั้้�งแต่่ 2 ตััวขึ้้�นไปและมีีระดัับการวััดเป็็นอัันตรภาคชั้้�น 

(interval scale) หรืืออััตราส่่วน (ratio scale) 3) ตััวแปร
อิสิระหรืือตัวัแปรทำำ�นายมีรีะดับัการวัดันามบัญัญัติัิ (nominal 
scale) ต้้องแปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�น (dummy variable) ได้้แก่่ 
เพศ ระดับัการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้ ้จำำ�นวน
สมาชิิกในครอบครััว ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย และโรคประจำำ�ตััว 
4) ตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง 
ตััวแปรอิิสระเป็็นอิิสระจากกััน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง โดย
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในอยู่่�ระหว่่าง .10 - .60 5) 
พิิจารณาค่่า tolerance อยู่่�ระหว่่าง .53 – .83 VIF อยู่่�
ในช่่วง 1.10 – 1.80 และค่่า Durbin-Watson = 1.79 
และ 6) ค่่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนมีีค่าคงท่ี่� 
(homoscedasticity) อยู่่�ในช่่วง -3 ถึึง 3 จึึงไม่่เกิิดภาวะ 
autocorrelation25 ซ่ึ่�งจากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด 
พบว่า่ เป็น็ไปตามข้้อตกลง จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์โดย stepwise
ทั้้�งนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้ปรัับเป็็นตััวแปรหุ่่�น (dummy 
variable) ก่่อนการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ เพศ (หญิิง-อ้้างอิิง) 
ระดัับการศึึกษา (ประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า-อ้้างอิิง) อาชีีพ 
(ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ-อ้้างอิิง) ความเพีียงพอของรายได้ ้(ไม่่
เพีียงพอ-อ้้างอิิง) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว (จำำ�นวน 1 ถึงึ 
2 คน-อ้้างอิิง) ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย (ห้้องเช่่า/ห้้องแถวหลาย
ชั้้�น-อ้้างอิิง) และโรคประจำำ�ตััว (ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว-อ้้างอิิง) 
โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดตััวแปรอ้้างอิิง เป็็น 0 	
	 	ผ ลการวิิจััย	
		  1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ     
		ตั  วอย่างผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร 
จำำ�นวน 314 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.24 และเพศชาย 
ร้้อยละ 33.76 ช่่วงกลุ่่�มอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี ร้้อยละ 
56.37 และกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 43.63 ระดัับ
การศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 51.59 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 15.29 มีีสถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อยละ 66.24 รองลงมาคืือ หม้้าย หย่่า หรืือแยก 
ร้้อยละ 30.57 และโสด ร้้อยละ 3.18 ประกอบอาชีีพค้้าขาย 
ร้้อยละ 25.80 รองลงมาคืืออาชีีพพ่่อบ้้าน แม่่บ้้าน ร้้อยละ 
17.83 และร้้อยละ 20.06 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ผู้้�สููงอายุุส่่วน
ใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 48.73 และไม่่
เพีียงพอ ร้้อยละ 34.71 ในครอบครััวมีีสมาชิิกจำำ�นวน 3-5 
คน ร้้อยละ 56.37 รองลงมาคืือจำำ�นวน 2 คน ร้้อยละ 31.21 
ลักัษณะท่ี่�อยู่่�อาศัยส่วนใหญ่่เป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 68.80 รองลง
มาเป็็นห้้องเช่่า ร้้อยละ 28 มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 77.07 และ
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 22.93 (ตาราง 1) 
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
- ชาย 106 33.76
- หญิิง 208 66.24

อายุุ

- 60-69 ปีี 137 43.63

- 70-79 ปีี 177 56.37

ระดัับการศึึกษา

- ไม่่ได้้เรีียน 40 12.74

- ประถมศึึกษา 162 51.59

- มััธยมศึึกษาตอนต้้น 48 15.29

- มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 23 7.32

- อนุุปริิญญา/ปวส. 18 5.73

- ปริิญญาตรีี 23 7.32

สถานภาพสมรส

- โสด 10 3.18

- สมรส 208 66.24

- หม้้าย/หย่่า/แยก 96 30.57

อาชีีพ

- ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 63 20.06

- ข้้าราชการเกษีียณ 19 6.05

- รัับจ้้าง 55 17.52

- ค้้าขาย 81 25.80

- ธุุรกิิจส่่วนตััว 33 10.51

- พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน 56 17.83

- อื่่�น ๆ ได้้แก่่ รัับเลี้้�ยงเด็็ก ขัับรถสองแถว เก็็บของเก่่าขาย 7 2.23

 ความเพีียงพอของรายได้้

- ไม่่เพีียงพอ 109 34.71

- เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 153 48.73

- เพีียงพอและเหลืือเก็็บ        52 16.56

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

- อยู่่�ลำำ�พััง 3 .96

- จำำ�นวน 2 คน 98 31.21

- จำำ�นวน 3-5 คน 177 56.37

- มากกว่่า 5 คน 36 11.46

ตาราง 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ (N = 314)
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ตััวแปร M SD Min Max
การ

แปลผล
1 2 3 4 5 6 7

1. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ (p) 58.51 8.66 35 74 ปานกลาง 1.00
2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ (P) 8.19 1.78 3 10 สููง .31 1.00
3. ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (P) 41.55 3.26 35 49 ปานกลาง .50 .25 1.00

4. การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (E)  25.93 3.59 16 30 สููง .52 .38 .29 1.00

5. การมีีนโยบายส่่งเสริมิสุขุภาพของแหล่งบริกิาร (E) 6.69 1.67 0 8 สููง .59 .14 .30 .50 1.00

6. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ (R) 15.77 3.09 8 18 สููง .51 .35 .27 .58 .46 1.00

7. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (R) 17.57 3.57 8 24 สููง .48 .23 .14 .36 .43 .27 1.00

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

- บ้้านเดี่่�ยว 216 68.80

- ห้้องเช่่า 88 28.00

- ห้้องแถวหลายชั้้�น 10 3.20

การมีีโรคประจำำ�ตััว

- ไม่่มีี 72 22.93

- มีี 242 77.07

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด ระดัับของคะแนนปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมและพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพ (N = 314)

p < .05
หมายเหตุุ: (p) = ปััจจััยส่่วนบุุคคล, (P) = ปััจจััยนำำ�, (E) = ปััจจััยเอื้้�อ, (R) = ปััจจััยเสริิม 

		  2. ระดัับของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริมและ
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
			   2.1 ปัจัจัยนำำ� พบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (M = 8.19, SD = 
1.78,   Min = 3, Max = 10) ในส่่วนของด้้านทััศนคติิต่่อ
การส่ง่เสริิมสุขุภาพ พบว่า่ผู้้�สููงอายุมุีีทัศันคติิต่อ่การส่ง่เสริิมสุขุ
ภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 41.55, SD = 3.26, Min 
= 35, Max = 49) 
			   2.2 ปัจัจััยเอื้้�อ พบว่่า ผู้้�สููงอายุมีกีารเข้้าถึึงแหล่ง
บริิการสาธารณสุขุ อยู่่�ในระดัับสููง (M = 25.93, SD = 3.59,       
Min = 16, Max = 30) ด้้านการมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของแหล่งบริิการของผู้้�สููงอายุ พบว่่าอยู่่�ในระดัับสููง (M = 
6.69, SD = 1.67, Min = 0, Max = 8)
			   2.3 ปััจจััยเสริิม พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
จากสื่่�อต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับสููง (M = 15.77, 
SD = 3.09, Min = 8, Max = 18) ส่่วนการได้้รัับแรง
สนับัสนุนุทางสัังคมของผู้้�สููงอายุอุยู่่�ในระดัับสููง (M = 17.57, 
SD = 3.57, Min = 8, Max = 24) 
			   2.4 พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 58.51, SD = 8.66, Min = 
35, Max = 74) (ตาราง 2)

ตาราง 1 (ต่่อ)
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มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .05) โดยเรีียงตามน้ำำ��
หนัักในการทำำ�นายได้้ดัังนี้้� การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของ
แหล่่งบริิการ (β = .27) ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (β 
= .24) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .22) การได้้
รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ (β = .16) การมีีโรคประจำำ�
ตััว (β = -.19) และการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (β 
= .16) สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 โดยมีีอำำ�นาจการทำำ�นาย
ร้้อยละ 60.20 (R2 = .60, p < .05) เมื่่�อพิิจารณาทิิศทาง
และน้ำำ��หนักัความสััมพันัธ์์ของตััวแปรพยากรณ์พบว่า่ส่วนใหญ่่
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก ยกเว้้นการมีีโรคประจำำ�ตััว พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์ทางลบ (ตาราง 3)

การอภิิปรายผลการวิิจััย 
		  1. พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุในเขต
ประเวศ กรุุงเทพมหานคร
		ผล  การศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 55.40 มีี
พฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยรวมทั้้�ง 5 ด้้าน ตามหลัก 3 
อ. 2 ส. อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 58.51, SD = 8.66) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง20,26 ทั้้�งนี้้�อาจมีีหลาย
สาเหตุ สำำ�หรับัพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�
สููงอายุกลุ่่�มนี้้�อาศัยอยู่่�ในชุุมชนเขตประเวศ ซ่ึ่�งเป็น็ชุุมชนเมืือง
กึ่่�งชนบท27 และมีีการอยู่่�อาศััยเป็็นแบบชุุมชนแออััด การเดิิน
ทางไม่่สะดวก เข้้า-ออกได้้โดยรถจักรยานยนต์แ์ละเดิินทางเท้้า
เป็็นหลักั ด้้วยทางเข้้าออกชุุมชนส่่วนใหญ่เ่ป็น็ถนนเลีียบคลอง
ที่่�ค่่อนข้้างแคบ ประกอบกัับชุุมชนไม่่มีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับการออก
กำำ�ลังักาย และการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  สำำ�หรัับการบริิโภคอาหาร 

		  3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และ
ปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
		จา  กผลการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� 
ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมกัับพฤติกิรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุ พบว่่า ไม่เ่กิดิปัญัหาภาวะร่ว่มเส้้นตรงเชิงิพหุ ุ(multi-
collinearity) (ตาราง 2) 
		  4. อำำ�นาจการทำำ�นายของปัจัจััยนำำ� ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจัยั
เสริิม ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ     
		ผล  การวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ก์ารถดถอยพหุุแบบขั้้�น
ตอน (stepwise multiple regression analysis) พบว่่า มีี
ตััวแปรอิิสระ 6 ตััว ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร ได้้อย่่าง

ตาราง 3 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (N = 314)  

ตััวแปร b SE β t p-value

1. การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่งบริิการ (E) 1.40 .24 .27 5.86 <.001
2. ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (P) .63 .11 .24 5.71 <.001
3. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (R)    .52 .10 .22 5.28 <.001
4. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ (R) .44 .13 .16 3.39 .001
5. การมีีโรคประจำำ�ตััว (p) -3.86 .81 -.19 -4.76 <.001

6. การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (E)     .38 .12 .16 3.18 .002

F = 77.26, R = .78, R2 = .60, Adj. R2 =  .59, SD = 5.53, df = 6, Durbin-Watson = 1.79, Constant =.26  
หมายเหตุ:ุ (p) = ปััจจััยส่่วนบุุคคล, (P) = ปััจจััยนำำ�, (E) = ปััจจััยเอื้้�อ, (R) = ปััจจััยเสริิม, b = สััมประสิิทธิ์์�ถดถอย, β= สััมประสิิทธิ์์�การ
ถดถอยมาตรฐาน 

พบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุักัจับัจ่า่ยซื้้�อของอุปุโภคบริิโภคจากรถเร่ข่าย 
(รถพุ่่�มพวง) หรือืรถจักัรยานยนต์ท่์ี่�มีีสิ่่�งของพ่ว่งด้้านข้้างท่ี่�มา
จอดขายในชุุมชน ทำำ�ให้้มีขี้้อจำำ�กััดในการเลืือกซื้้�ออาหาร และ
ความสดใหม่่ของอาหาร ส่ว่นการจัดการความเครีียด พบว่า่ ผู้้�
สููงอายุรุู้้�สึึกว่า่ตนเองไร้้ค่า เบื่่�อหน่า่ยในการมีีชีีวิิตอยู่่� บางราย
สููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุราเพื่่�อผ่่อนคลายความเครีียด18 และหากผู้้�
สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพดัังกล่่าว อาจนำำ�มาซึ่่�ง
ความรู้้�สึึกไร้้คุุณค่่า26	 
		  2. ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร
		ผล  การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณ พบว่่า 
ปัจัจัยัที่่�สามารถร่ว่มทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 1 
ด้้าน คืือ การมีีโรคประจำำ�ตััว ปััจจััยนำำ� 1 ด้้าน คืือ ทััศนคติิ
ต่อ่การส่ง่เสริิมสุขุภาพ ปัจัจัยัเอื้้�อ 2 ด้้าน คือื การเข้้าถึงึแหล่่ง



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร สุุภิิญญา บุุญศรีีบาดาล และคณะ

34 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 23-36

ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้โดย
พบว่่า การเข้้าถึึงแหล่งบริิการสาธารณสุุข สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ (β = .16,     
p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุเุขตประเวศ มีีความสะดวกใน
การเข้้ารับับริิการทางด้้านสุขุภาพ ใช้้ระยะเวลาในการรอคอย    
แต่่ละจุุดไม่่นาน มีีช่่องทางพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ สะดวกและ
รวดเร็็วในการเข้้ารัับบริิการ18 ดัังเช่่น การศึึกษาของ Rasiri 
and Songthap12 พบว่่า การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข 
สามารถร่ว่มทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ         
ได้้ร้้อยละ 62.20
		  ปัจัจัยัเอื้้�อด้้านการมีนีโยบายส่่งเสริมิสุขุภาพของแหล่ง่
บริิการ สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุได้้ (β = .27, p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขต
ประเวศ ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับนโยบายของศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข การตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพ
เบื้้�องต้้น และได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัตัิิตัวทางด้้านสุขุภาพ18 

เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงการรับัรู้้�ข่า่วสารทาง
ด้้านสุุขภาพจากผู้้�นำำ�ชุุมชน ดัังเช่่นการศึึกษาของ Kunthu29 
ที่่�พบว่่า การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ สามารถร่่วมทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุได้้ร้้อยละ 99 (R2 
= .99, p < .05) และการมีีนโยบายส่งเสริิมสุุขภาพเป็็นปัจัจัย
ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
ได้้มากที่่�สุุด (β = 1.66, p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในครั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะว่า่การมีีนโยบายส่งเสริิมสุุขภาพ ช่ว่ย
ให้ผู้้้�สููงอายุเุข้้าถึึงกิิจกรรมทางด้้านสุขุภาพและตระหนักัในการ
ดููแลสุุขภาพตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น  
		  ปััจจััยเสริิม พบว่่า ปััจจััยเสริิมทั้้�งสองด้้านสามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้ โดย
พบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ (β = .16, 
p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ ได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพจากสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น การดููโทรทััศน์์ 
ฟังัวิิทยุ ุไลน์กลุ่่�ม เฟซบุ๊๊�ก ผู้้�สููงอายุมุีีโอกาสเข้้าถึึงแหล่ง่ข้้อมููล
ข่่าวสารได้้ง่่ายและเข้้าใจง่่ายขึ้้�น มีีลููกหลานคอยให้้คำำ�แนะนำำ� 
ในการเล่่นไลน์์ เล่่นเฟซบุ๊๊�ก ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการค้้นหาข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพทางอิินเทอร์เน็็ต ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 
สะดวกและรวดเร็ว็15 สามารถนำำ�ความรู้้�ไปปรับใช้้ในการปฏิิบัตัิิ
ตััวทางด้้านสุุขภาพได้้ดีี ดัังเช่่นการศึึกษาของ Chimphitak, 
et al.14 พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร สามารถร่่วมทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 61.50  

บริกิารสาธารณสุขุ และการมีนีโยบายส่่งเสริมิสุขุภาพของแหล่่ง
บริิการ และปััจจััยเสริิม 2 ด้้าน คืือ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
จากสื่่�อต่่าง ๆ และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดย
สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีอำำ�นาจการทำำ�นาย ร้้อยละ 
60.20 (R2 = .60, p < .05) สามารถอธิิบายเรีียงตามแต่่ละ
ปััจจััยได้้ดัังนี้้�
		  ปััจจัยัส่วนบุคุคล พบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวัของผู้้�สููงอายุุ 
เป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุได้้ โดยพบว่่ามีีค่่าอิิทธิิพลเชิิงลบ (β = -.19) อาจ
เนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุบริิโภคอาหารรสหวาน มััน เค็็ม ส่่งผล
ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้18 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Rasiri and Songthap12 ที่่�พบว่่าโรคประจำำ�
ตัวัสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ
ได้้ ทั้้�งนี้้�ตััวแปรปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ เพศ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวนสมาชิิก
ในครอบครััว ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย พบว่่า ไม่่สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้28

		  ปััจจัยนำำ� พบว่่า ทััศนคติิต่อการส่งเสริิมสุุขภาพ 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้    
(β = .24, p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ มีี
การรับัรู้�ถึงึการปฏิิบัตัิิตัวในการรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์
ต่่อร่่างกายครบ 5 หมู่่� รู้้�จัักเลืือกรัับประทานอาหารและออก
กำำ�ลังักายที่่�เหมาะสมกับัภาวะสุขุภาพของตนเองและช่ว่งวัยัของ
ตนเอง สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Karakhuean, Songloed 
and Junwin13 พบว่า่ ทัศันคติิในการส่ง่เสริิมสุขุภาพ สามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุด้้ (β = .61, 
p < .05) และสามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุข
ภาพได้้ร้้อยละ 75.60 อาจเป็็นเพราะการมีีทััศนคติิต่่อการส่่ง
เสริิมสุขุภาพ เห็น็คุณุค่า่และประโยชน์ใ์นการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรม
การส่่งเสริมสุุขภาพ ช่ว่ยส่ง่เสริมให้้ผู้้�สููงอายุมีพีฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ดีี28 อย่่างไรก็ตาม พบว่่า ปััจจััยนำำ�ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยว
กับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพ แต่อ่าจไม่่ปฏิิบัตัิิสม่ำำ��เสมอก็เ็ป็น็ได้ ้จึึง
ทำำ�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ ไม่่สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพได้ ้ซ่ึ่�งไม่ส่อดคล้้องกับัการศึึกษา
ของ Kunthu29 ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้
		  ปััจจััยเอื้้�อ พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อทั้้�งสองด้้านสามารถ
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นอกจากนี้้� ปััจจััยเสริิมด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้ 
(β = .22, p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ ได้้
รับักำำ�ลังัใจหรือืคำำ�ชื่่�นชมในการปฏิิบัตัิิตัวัจากบุคุคลในครอบครัวั 
ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีกีำำ�ลังัใจในการดููแลตนเองในการดำำ�รงชีวีิติต่อ่
ไป ได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ  จากเพื่่�อน
บ้้าน เช่น่ คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�น้ำำ��สมุนไพรเพื่่�อสุขุภาพ รวมถึงึ
คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขภาพตนเองจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ส่ง่ผลให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี30 ดังัเช่น่การ
ศึึกษาของ Rasiri and Songthap12 ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุน
ทางสังัคม สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุได้้ (β = .35, p < .05) และร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 62.20	
	 	ข้้ อจำำ�กััดของการศึึกษา 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็น็การศึึกษากลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัย
ในเขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืือง อาจไม่่
สามารถอ้้างอิงิไปยังักลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุทุั้้�งประเทศได้้ เนื่่�อง
ด้้วยความแตกต่่างทางบริิบท สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และความ
เป็็นอยู่่� 
	 	สรุ ุป	
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ระดัับพฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร อยู่่�
ในระดัับปานกลาง สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องเพ่ิ่�ม
นโยบายเรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�จะสามารถเพิ่่�มระดัับของ
การดููแลสุขภาพตนเองได้้ ซ่ึ่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุด 
3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ปััจจััยเอื้้�อด้้านการมีีนโยบายส่่งเสริม 
สุขุภาพของแหล่ง่บริกิาร เช่น่ การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี ีปัจัจัยั
นำำ�ด้้านทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทาน
อาหารให้้ครบ 5 หมู่่� และปัจัจัยัเสริิมด้้านการได้้รับัแรงสนับัสนุนุ
ทางสัังคม เช่่น การได้้รัับกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพจากสมาชิิกในครอบครััว    
		ข้้  อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การมีีนโยบายส่่งเสริิม 
สุุขภาพของแหล่่งบริิการ สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ 
ส่ง่เสริมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุได้้สููงที่่�สุดุ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหารและหน่วย
งานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสำำ�คัญักับัการกำำ�หนดนโยบายการ
ส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัติัิอย่า่งเป็น็รููปธรรมอย่า่งต่อ่
เนื่่�อง ทั้้�งในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกแห่่งและชุุมชน	
		  2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิม สนัับสนุุนใน

เรื่่�องการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุขให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป และ 
สนัับสนุุนให้้มีีสถานที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		  ผู้้�เขีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความนี้้� โดยมีีส่่วน
ร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของบทความวิิจััย 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ
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