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Factors Influencing positive health behaviors among older adults 
attending an emergency department at Pakkret hospital 2,  

Nonthaburi province 
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Abstract 
 

Background: Positive health behaviors are necessary skills to foster appropriate health behavior, 
prevent health risk factors during emergency periods, and promote long-term quality of in older 
adults. 
Objectives: This study aimed to investigate the level of positive health behavior and the causal 
factors influencing positive health behavior among the elderly who visited an emergency 
department.  
Methods: 186 elderly individuals aged 60 years and over who visited the emergency department 
of Pakkret Hospital 2, Nonthaburi Province, were purposively sampled. Data was collected using 
a structured questionnaire with a reliability coefficient of .84. Descriptive statistics and multiple 
regression were used for data analyses. 
Results: The findings showed that the positive health behavior of the elderly was at a moderate 
level. The results of multiple regression indicated that searching for health information via social 
media and health literacy could explain 49.4% of the elderly' positive health behaviors. 
Conclusions: The findings suggest that nurses and healthcare teams should encourage health 
literacy and promote searching behavior for health information via social media to foster positive 
health behaviors among the elderly. 
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บทน า 
ทัว่โลกมีประชำกรผู้สูงอำยุเพิ่มมำกขึ้น

อย่ำงรวดเรว็ องคก์ำรอนำมยัโลกรำยงำนว่ำ ใน
ร ะหว่ ำ ง ปี  2558 ถึ ง ปี  2593 สัด ส่ ว นขอ ง
ประชำกรผูสู้งอำยุทัว่โลกทีม่อีำยุมำกกว่ำ 60 ปี 
จะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่ำจำกร้อยละ 12.00 เป็น    
ร้อยละ 22.00 ซึ่งคำดกำรณ์ว่ำจะเพิ่มขึ้นจำก 
900 ล้ำนคนเป็น 2 พนัล้ำนคน1 ประชำกรวัย
สูงอำยุเกดิโรคจำกควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย 
และกำรสูญเสยีกำรท ำหน้ำที่ของอวยัวะต่ำง ๆ 
ตำมวยั ก่อให้เกดิควำมผดิปกต ิควำมเจบ็ป่วย 
ต้องกำรกำรดูแลรกัษำด้ำนสุขภำพเพิม่ขึ้น และ
อำจต้องใช้บริกำรทำงกำรแพทย์เพิ่มมำกขึ้น 
รวมถงึควำมต้องกำรในกำรใชบ้รกิำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินอำจเพิ่มมำกขึ้นด้วยเช่นกัน แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในแต่ละโรงพยำบำลเป็น
หน่วยงำนที่ร ับผิดชอบในกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข เพื่อให้ผู้ที่มีภำวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันจำกเหตุฉุกเฉิน รอดพ้น
ภำวะวิกฤติ ป้องกันไม่ให้เกิดกำรควำมพิกำร
ภำวะแทรกซ้อน และกำรสูญเสยีชีวติ โดยกำร
จัดกำรให้ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน
ได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงทันท่วงทีจนพ้นภำวะ
ฉุกเฉิน หรอืได้รบักำรบ ำบดัรกัษำเฉพำะอย่ำง
ทนัเวลำและเหมำะสม ตัง้แต่กำรดูแลก่อนไปถงึ
โรงพยำบำล ในขณะทีอ่ยู่ในโรงพยำบำล รวมทัง้
กำรดูแลระหว่ำงกำรส่งต่อไปยงัโรงพยำบำลอื่น 
ทั ้ง ในภำวะปกติและภำวะภัยพิบัติ 2 จำก
กำรศกึษำในต่ำงประเทศ แสดงใหเ้หน็ว่ำจ ำนวน
กำรใชบ้รกิำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉินของผูสู้งอำยุ        
สูงกว่ำวยัอื่น ๆ ในระหว่ำงปี ค.ศ.2005-2020 
ประเทศออสเตรเลียมีผู้สูงอำยุใช้บริกำรรถ
ฉุก เฉิ นมำกกว่ ำวัยอื่ น  ๆ  สู งถึ ง  8 เท่ ำ 3 
นอกจำกนี้พบว่ำผู้สูงอำยุมีอัตรำกำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยำบำลสูงเป็น 4 
เท่ำของกลุ่มวยัอื่น4 ซึ่งแสดงให้เห็นชดัเจนว่ำ 
ผูส้งูอำยุเป็นกลุ่มทีม่ำรบับรกิำรรกัษำพยำบำลที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยำบำล
มำกกว่ำกลุ่มผู้ใหญ่วยัแรงงำนหรือกลุ่มวยัอื่น 
ซึ่งผู้สูงอำยุอำจเกิดภำวะทุพพลภำพรุนแรงได้
หำกไม่ไดร้บักำรแกไ้ขใหท้นัท่วงท ี

ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ (Health literacy) 
มีบทบำทส ำคัญอย่ำงมำกในกำรส่งเสริมให้
ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมและ
ป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำด้ำน
สุขภำพ จำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก 5 

พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็นปัจจยัส ำคญั
ในกำรเสรมิสรำ้งผลลพัธด์ำ้นสุขภำพทัง้ในระดบั
บุคคลและในระดับประชำกร Nutbeam6 ให้
ควำมหมำยของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพว่ำเป็น
ควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ และทกัษะทำงสงัคมที่ท ำให้
เกดิแรงจูงใจ และควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลใน
กำรเขำ้ถงึ ท ำควำมเขำ้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อให้
เกิดสุขภำพที่ดี รวมทัง้กำรพฒันำควำมรู้และ
ค ว ำม เ ข้ ำ ใ จ ใ นบ ริบทด้ ำ นสุ ขภ ำ พ  ก ำ ร
เปลี่ยนแปลงทศันคติและแรงจูงใจ เพื่อให้เกิด
พฤตกิรรมสุขภำพทีเ่หมำะสมดว้ยตนเอง และใน
ปี 2008 Nutbeam7 อธบิำยว่ำเป็นสมรรถนะของ
บุคคลที่ท ำให้สำมำรถเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน   
ใช้ควำมรู้ และสื่อสำรเกี่ยวกบัสำรสนเทศด้ำน
สุขภำพตำมควำมต้องกำร เพื่อส่งเสริมและ
รักษำสุ ขภำพที่ ดีตลอดชีวิต  นอกจำกนี้  
Nutbeam8 ยังให้ควำมหมำยเพิ่มเติมว่ำเป็น
ทักษะทำงสังคม และทักษะกำรคิดวิเครำะห์    
ทีท่ ำใหเ้กดิแรงจงูใจ และสมรรถนะในกำรเขำ้ถงึ 
เข้ำใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษำ
สุขภำพ สรุปได้ว่ำ ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ 
หมำยถงึ สมรรถนะของบุคคลที่เกดิจำกควำมรู้ 
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ควำมเขำ้ใจ ทศันคต ิแรงจูงใจ และทกัษะทำง
สงัคม ที่ท ำให้สำมำรถเขำ้ถงึ เขำ้ใจ ประเมนิ 
ใช้ขอ้มูล และสื่อสำรขอ้มูลด้ำนสุขภำพ เพื่อให้
เกดิพฤตกิรรมส ุขภำพที ่เหมำะสม  พฒันำ
ผลลพัธ์ด้ำนสุขภำพ และควำมเป็นอยู่ที่ดี จำก
ผลกำรศกึษำควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง พบว ่ำผู ้สูงอำยุที่มีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพในระดบัที่มำกเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรม
สุขภำพที่เหมำะสม ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ลดอตัรำกำรป่วย ลดอตัรำ
กำรเขำ้รกัษำตวัในโรงพยำบำล ลดค่ำใช้จ่ำยที่
เกีย่วเนื่องดำ้นสุขภำพ และสำมำรถดแูลสุขภำพ
ตนเองใหม้สีุขภำวะและควำมเป็นอยู่ทีด่9ี ดงันัน้ 
กำรพฒันำควำมรอบรู ้ด ำ้นส ุขภำพใหแ้ ก่
ผู้สูงอำยุจงึเป็นประเดน็ส ำคญัจ ำเป็นอย่ำงยิง่ที่
จะต้องมกีำรศกึษำวจิยัและด ำเนินกำรใหเ้กดิ
รูปธรรมชดัเจนโดยเรว็   

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจยัที่
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกทัง้ปัจจัย
ภำยนอกและปัจจยัภำยในตวับุคคล ประกอบด้วย 
ปัจจยัภำยนอกคอื แรงสนับสนุนจำกครอบครวั 
และปัจจยัภำยในตวับุคคล คอื พฤติกรรมกำร
สบืคน้ขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพ
เป็นปัจจยัส ำคญัที่ส่งผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ 
ควบคู่กบัสภำพแวดล้อมในกำรด ำรงชีวติ และ
กำรเข้ำถึงกำรรกัษำพยำบำล โดยพฤติกรรม
สุขภำพเป็นกจิกรรมทีบุ่คคลด ำเนินกำรเพื่อกำร
ป้องกันโรค กำรรกัษำโรค กำรคงไว้หรือกำร
ฟ้ืนฟูเพื่อให้มีภำวะสุขภำพที่ดี อันส่งผลต่อ
คุณภำพชวีติที่ดไีด้10 หำกผู้สูงอำยุมพีฤตกิรรม
สุขภำพเชิงบวกในระดบัต ่ำ อำจส่งผลให้กำร
ด ำเนินของโรคทวคีวำมรุนแรงจนตอ้งเขำ้ถงึกำร
รบับริกำรในด้ำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดงันัน้ กำร

สร้ำงพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกจึงเป็นปัจจยั
ส ำคญัในกำรบรรลุเป้ำหมำยของกำรป้องกนัและ
รกัษำโรค รวมถงึกำรเพิม่คุณภำพชวีติอกีดว้ย  

โรงพยำบำลปำกเกรด็ 2 จงัหวดันนทบุร ี
เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำดกลำง เปิดให้ 
บริกำรแผนกอุบัติเหตุ ฉุก เฉินและนิติเวช              
เพื่อสนับสนุนเครอืข่ำยบรกิำรปฐมภูมขิองแต่ละ
อ ำเภอ ภำยใต้ศกัยภำพที่มีขดีจ ำกดั ส่งผลให้
ผู้รบับรกิำรส่วนใหญ่ในแผนกดงักล่ำวจดัอยู่ใน
กลุ่มกำรคดักรองตำมควำมเร่งด่วนในระดบั 3-5 
(Emergency Severity Index) โดยมีผู้สูงอำยุที่
เข้ำรับบริกำร ระหว่ำงปี พ.ศ.  2561-2564      
คดิเป็น รอ้ยละ 16.40, 17.50, 19.10 และ 19.70 
ตำมล ำดบั ซึ่งแสดงให้เห็นถึงระดบักำรเข้ำรบั
บริกำรของผู้สูงอำยุที่เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่ อง 
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เข้ำรบักำรรกัษำด้วยอำกำร
ก ำเริบของโรคประจ ำตัว และกำรติดเชื้อของ
ระบบต่ำงๆ 11 เนื่ องจำกผู้สูงอำยุซึ่งเ ป็นวัย
เปรำะบำงมอีำกำรที่ไม่จ ำเพำะเจำะจงร่วมกับ
กำรมโีรคประจ ำตวัหลำยโรค และกำรได้รบัยำ
หลำยชนิด ท ำให้มอีตัรำกำรใช้บรกิำรในแผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินสงูกว่ำช่วงวยัอื่น12  

อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกใน
ลกัษณะของควำมสมัพนัธ์เชงิสำเหตุทีศ่กึษำใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีอยู่อย่ำงจ ำกัด ดงันัน้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
ของแรงสนับสนุนจำกครอบครวั พฤตกิรรมกำร
สบืคน้ขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่มีต่ อพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ ซึง่จะน ำมำก ำหนด
แนวทำงกำรพัฒนำปัจจยัดงักล่ำวจะส่งผลให้
เกดิกำรพฒันำพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก อนัจะ
ส่งผลใหผู้ส้งูอำยุมสีุขภำพทีด่ขีึน้ น ำไปสู่กำรลด
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ควำมถี่ของกำรเข้ำรบับรกิำรที่แผนกอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉินของผูส้งูอำยุได ้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจ

ท ำนำยของแรงสนับส นุนจำกครอบครัว 

พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสือ่สงัคม
ออนไลน์ และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพต่อ
พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูสู้งอำยุทีเ่ขำ้รบั
บริกำรในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยำบำลปำกเกรด็ 2 จงัหวดันนทบุร ี

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิกำรวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 กำรศึกษำครั ้งนี้ ใ ช้ ร ะ เบี ยบวิธี วิ จัย
สหสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive 
research) โดยมีตัวแปรต้นประกอบด้วย แรง
สนับสนุนจำกครอบครัว พฤติกรรมกำรสืบค้น
ข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ตัวแปรตำมคือ พฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวก 

ประชากรและตวัอย่าง  
ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ  60 ปีขึ้นไปที่ เข้ำรับ

บริกำรในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยำบำลปำกเกร็ด 2 จังหวัดนนทบุรี 
คัดเลือกตัวอย่ำงแบบเจำะจง ที่มำรับบริกำร
ระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ ถึงเดือนกรกฎำคม 
พ.ศ.2565 โดยก ำหนดคุณสมบตัติำมเกณฑก์ำร
คดัเขำ้ ดงันี้ ผูป่้วยฉุกเฉินทีส่ำมำรถใหข้อ้มลูได้
โดยไม่กระทบต่อควำมกำรรกัษำ ควำมเจบ็ป่วย 

และไม่เกดิภำวะแทรกซ้อน สำมำรถสื่อสำรโดย
ใช้ภำษำไทย มีกำรรับรู้เป็นปกติ เป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินตำมกำรคดัแยกควำมรุนแรงในระดบั 3 
ขึ้นไป (Emergency Severity Index 3-5) และ
ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั เกณฑก์ำรคดัออก 
คอื ผูป่้วยทีม่คีวำมรุนแรงเพิม่ขึน้ในขณะท ำกำร
เกบ็ขอ้มูล หรอืมรีะดบัควำมฉุกเฉินปลีย่นแปลง 
(Emergency Severity Index 1-2)  

ค ำ น ว ณ ข น ำ ด ตั ว อ ย่ ำ ง จ ำ ก สู ต ร 
estimating the infinite population proportion 
ก ำหนดให้สัดส่วนของผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกระดบัต ่ำ Proportion (p) เท่ำกบั 
0.13 จำกงำนวจิยัของ Griffey et al.18 Error (d) 
เท่ำกบั 0.05 Alpha (α) เท่ำกบั 0.05 Z(0.975) 
เท่ำกบั 1.96 ได้ขนำดตวัอย่ำง (n) เท่ำกบั 174 
เพื่อป้องกนัแบบสอบถำมไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
จงึเพิม่ขนำดตวัอย่ำงเป็น 186 คน  

แรงสนับสนุนจากครอบครวั 

พฤตกิรรมการสบืคน้ขอ้มลู
สุขภาพผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

• ภาวะโภชนาการ  
• การมกีจิกรรมทางกาย  
• การผ่อนคลายและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัสุขภาพจติ 

•  พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบ
สัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำงแบ่งเนื้อหำเป็น 5 
สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 กำรบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่  เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ เชื้อชำติ รำยได้ แหล่งที่มำของ
รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ อำชีพ สิทธิ
กำรรักษำ จ ำนวนโรคประจ ำตัว ระดับกำร
ช่วยเหลอืของตนเอง     

ส่วนที่ 2 กำรประเมนิพฤติกรรมสุขภำพ
เชงิบวกส ำหรบัผู้สูงอำยุ ประยุกต์จำก Positive 
health behaviours scale ของ Woynarowska-
Soldan et al.13 ทีม่เีนื้อหำครอบคลุมพฤตกิรรม
สุขภำพเชงิบวกทัง้ 4 มติ ิจ ำนวน 28 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ด้ำนภำวะโภชนำกำร 9 ขอ้ กำรมกีจิกรรมทำง
กำย 4 ข้อ กำรผ่อนคลำยและพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิต 7 ข้อ และพฤติกรรม
กำรป้องกนัโรค 8 ขอ้ มำตรวดัเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 4 ระดบั ตัง้แต่ 0 หมำยถงึ ไม่เคย 
จนถึง 3 หมำยถึง เป็นประจ ำ มีช่วงคะแนน
ระหว่ำง 0 - 84 คะแนน มคี่ำสมัประสทิธิแ์อลฟำ
ของครอนบำค เท่ำกบั .84 ก ำหนดเกณฑร์ะดบั
คะแนนพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก เป็น 3 ระดบั 
ระดบัต ่ำ (0-28 คะแนน) ระดบัปำนกลำง (29-
56 คะแนน) และระดบัสงู (57-84 คะแนน) 

ส่วนที ่3 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัว (The Family APGAR  Questionnaire) 
ประกอบด้วย 5 ด้ำนได้แก่ 1) ควำมช่วยเหลอื
เมื่อมีปัญหำ 2) วิธีกำรพูดคุย กำรแก้ปัญหำ
ร่วมกนั 3) กำรยอมรบัควำมต้องกำรในกำรท ำ
สิง่ใหม่ๆ 4) กำรแสดงควำมรกัและเอำใจใส่และ 
5) กำรใช้เวลำอยู่ร่วมกันสร้ำงโดย Smilkstein 
et al.14 และ Malathum15 น ำมำแปลเป็นภำษำไทย 
โดยใช้กระบวนกำรแปลกลบัเป็นภำษำองักฤษ 

(back translation) มีค่ำควำมเที่ยงสอดคล้อง
ภำยใน (alpha coefficient reliability) แบบสอบถำม
ม ี5 ขอ้ มชี่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-4 (0=ไม่เคย
พอใจ 4=พอใจเสมอ) คะแนนรวม 0-20 คะแนน 
เกณฑ์กำรแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่ำ               
(0-6 คะแนน) ระดบัปำนกลำง (7-13 คะแนน) 
และระดบัสงู (14-20 คะแนน) 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูล
สุขภำพจำกสื่อออนไลน์/สื่อสังคม เป็นแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพของ
ผูส้งูอำยุ เพือ่รวบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัควำมถี่ของ
กำรสืบค้นข้อมูลสุขภำพจำกสื่อออนไลน์/สื่อ
สงัคม ดดัแปลงจำกเครื่องมอืวดัทกัษะสุขภำพ
ขอ ง โ ค ร งก ำ ร  Health Information National 
Trends Survey (HINTS) แปลโดยกฤษณำพร 
ทพิยก์ำญจนเรขำ และคณะ16 จ ำนวน 8 ขอ้ โดย
ให้เลือกตอบ ไม่เคย (0 คะแนน) นำนๆ ครัง้   
(1 คะแนน) เป็นบำงครัง้ (  2 คะแนน) และ
บ่อยครั ้ง  (3 คะแนน)  เกณฑ์กำรแปลผล
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล สุ ข ภ ำ พ                       
แบ่ งออกเ ป็น  3 ระดับ  ได้แก่  ระดับ น้อย                        
(0-8 คะแนน) ระดบัปำนกลำง (9-16 คะแนน) 
และระดบัมำก (17-24 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพส ำหรบัผูสู้งอำยุ ผูว้จิยัประยุกต์จำก The 
Functional Communicative Critical Health 
Literacy Scale ข อ ง  Ishikawa et al.17 ที่ มี
เนื้อหำครอบคลุมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทัง้ 3 
มิติ จ ำนวน 14 ข้อ ได้แก่  ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพขัน้พืน้ฐำน ขัน้กำรมปีฏสิมัพนัธ์ และขัน้
วจิำรณญำณ ประกอบด้วย ขัน้พื้นฐำน จ ำนวน 
5 ขอ้ ขัน้กำรมปีฏสิมัพนัธ์ จ ำนวน 5 ขอ้ และขัน้
วจิำรณญำณ จ ำนวน 4 ขอ้ เป็นลกัษณะมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมำยถงึ ไม่เคย 
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จนถึง 4 หมำยถึง บ่อยครัง้  มีช่วงคะแนน
ระหว่ำง 14 - 56 คะแนน ค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟ่ำ
ของครอนบำคในแต่ละด้ำนเท่ำกับ .84, .77, 
และ .65 ตำมล ำดบั  

โดยกำรจ ำแนกระดบัคะแนนควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ มเีกณฑ ์ดงันี้ 

กลุ่มระดบัพืน้ฐำน คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนนในขอ้
ค ำถำมวดัระดบัพืน้ฐำนน้อยกว่ำรอ้ยละ 80 

กลุ่มระดบัปฏิสมัพนัธ์ คอื ผู้ที่ได้คะแนน
ม ำ ก ก ว่ ำ ร้ อ ย ล ะ  80 ใ น ข้ อ ค ำ ถ ำ ม วั ด
ระดับพื้นฐำน และได้คะแนนในข้อค ำถำมวดั
ระดบัปฏสิมัพนัธน้์อยกว่ำรอ้ยละ 80 

กลุ่มระดบัวจิำรณญำณ คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน
มำกกว่ำรอ้ยละ80 ในขอ้ค ำถำมวดัระดบัพื้นฐำน 
และระดับปฏิสัมพันธ์ และได้คะแนนในข้อ
ค ำถำมวดัระดบัวจิำรณญำณมำกกว่ำรอ้ยละ 80 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
กำรวิจัยครัง้นี้ ได้รับกำรพิจำรณำและ

อนุมตัจิำกส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดันนทบุร ี
เลขที ่IRB 2/2564 เมื่อวนัที ่22 มกรำคม 2564 
ซึ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนำมในเอกสำร
ยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยก่อนเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยได้รับอนุญำตจำกแพทย์
ประจ ำแผนกกำรพยำบำลอุบตัเิหตุฉุกเฉินและ
นิตเิวชแลว้ 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลจำกแผนกกำรพยำบำล
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำล      
ปำกเกร็ด 2 จงัหวดันนทบุรี ในเวลำรำชกำร
ตัง้แต่ 8.30-16.30 น. โดยมีพยำบำลประจ ำ
หน่วยบริกำรเป็นผู้ประสำนงำนในกำรเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนกำร
เก็บข้อมูล อธิบำยกำรพทิกัษ์สทิธิ ์เปิดโอกำส

ใหซ้กัถำมขอ้สงสยั และลงนำมในหนังสอืแสดง
ควำมยนิยอมเขำ้ร่วมวจิยั จำกนัน้ผูว้จิยัท ำกำร
คัดกรองกำรรับรู้เพื่อคัดเลือกผู้ เข้ำร่วมกำร
สัมภำษณ์ กำรสัมภำษณ์ใช้เวลำประมำณ     
30-45 นำท ี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใชส้ถติบิรรยำย ประกอบดว้ย รอ้ยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วเิครำะห์
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรทีศ่กึษำโดยกำรหำ
ค่ำสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ Pearson’s Product 
Moment (r) และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ เชิง
สำเหตุของปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ
เชิงบวก โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) แบบ Enter 
 
ผลการวิจยั 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุมี
อำยุเฉลี่ย 67.09 ปี (SD=5.61) ส่วนใหญ่อำยุ
ระหว่ำง 60-69 ปี ร้อยละ 74.19 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.80 จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ
ตอนต้ น จ ำ น วนมำกที่ สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  32.80 
สถำนภำพสมรสคู่ รอ้ยละ 34.40 สว่นใหญ่อำศยั
อยู่ ในครอบครัว เดี่ยว  ร้อยละ 78.49 โดย                   
มีสมำชิกที่อำศัยอยู่ ร่วมกันเฉลี่ย 2.49 คน     
(SD=1.56) อำศยัอยู่กบับุตรจ ำนวนเท่ำกันกับ
อำศัยอยู่ กับคู่ สมรส  ร้อยละ  28.49 ไ ม่ ได้
ประกอบอำชพี รอ้ยละ 31.18 มรีำยไดพ้อเพยีง
ในระดับพอใช้เท่ำกันกับมีรำยได้เหลือเก็บ    
ร้อยละ 34.41 ส่วนใหญ่สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ ร้อยละ 
95.70 รับทรำบข้อมูลสุขภำพจำกรำยกำร
โทรทศัน์ ร้อยละ 30.11 และมคีวำมสำมำรถใน
กำรมองเหน็อยู่ในระดบัปำนกลำง รอ้ยละ 51.80 
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กำรไดย้นิ กำรพูด กำรอ่ำน และกำรเขยีนอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 81.18,  51.08,  39.78,  และ 
37.10 ตำมล ำดบั  
 ระดับพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผู้สูงอำยุ พบว่ำ พฤตกิรรมเชงิบวกโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง  (M=42.83, SD=15.14) 
เช่นเดยีวกบัพฤตกิรรมเชงิบวกรำยดำ้น 
 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแรงสนับสนุนจำก
ครอบครวั พฤติกรรมกำรสบืค้นข้อมูลสุขภำพ
ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ และควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผู้สูงอำยุ พบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 

และพฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพผ่ำนสื่อ
สังคมออนไลน์ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมี
ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิ
บวกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(r =.59, p<.001, 
r =.67 , p <.001 , r =.51 , p<.001) ตำมล ำดับ 
พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสือ่สงัคม
ออนไลน์ มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมรอบ
รูด้ำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุ อย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถิติ (r=.47, p<.001) และแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
สืบค้นข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ 
(r=.68, p<.001) ดงัแสดงในตำรำงที ่1

 

ตารางท่ี 1 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแรงสนบัสนุนจำกครอบครวั พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพจำกสื่อออนไลน์/
สือ่สงัคม และควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพกบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ (N = 186) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 
1. แรงสนับสนุนจำกครอบครวั 1    
2. พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์/สื่อสงัคม .66** 1   
3. ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ .53** .47** 1  
4. พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก .59** .67** .51** 1 

*p < .05; **p < .001     

ควำมสมัพนัธเ์ชงิสำเหตุของปัจจยัทีส่่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ   
พบว่ำ พฤตกิรรมกำรสบืค้นขอ้มูลสุขภำพผ่ำน
สื่อสงัคมออนไลน์ (β=.45, p<.001) และควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ (β=.20, p<.05) เป็นปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  แต่ แรงสนับส นุนจำก

ครอบครวัไม่สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวก 
(β=.18, p>.05) โดยพฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลู
สุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพสำมำรถร่วมกันอธิบำยควำม
แปรปรวนพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกได้ร้อยละ 
49.4 (p<.001) แสดงในตำรำงที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ควำมสมัพนัธเ์ชงิสำเหตุของปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุ (N = 186) 
ตวัแปร B Std. Error   β t p-value 
ค่ำคงที ่ .33 .23 - 1.43 .15 
แรงสนับสนุนจำกครอบครวั .19 .13 .18 1.47 .14 
พฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ .43 .11 .45 3.87 .00 
ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ .03 .01 .20 1.99 .05 

R = R=.71, R2= .51, Adjust R2= .494, Over all F =23.49, p = .00 
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อภิปรายผล 
 ผลกำรวิจยัพบว่ำ ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกระดบัปำนกลำง สำมำรถอธบิำย
ได้จำกข้อค้นพบเกี่ยวกับระดบักำรศึกษำของ
ผูสู้งอำยุทีม่จี ำนวนมำกทีสุ่ดคอื ชัน้มธัยมศกึษำ
ตอนต้น กล่ำวคือระดบัพฤติกรรมสุขภำพเชิง
บวกจะแปรผนัตำมระดบักำรศกึษำ18 สอดคลอ้ง
กับ แนวคิด ที่ ก ล่ ำ ว ว่ ำ ร ะ ดับก ำ รศึกษำมี
ควำมสมัพนัธ์ต่อกำรวำงแผนสุขภำพที่สะท้อน
ถึงควำมสำมำรถในกำรคำดกำรณ์ปัญหำ 
ตอบสนองต่อปัญหำ และกำรรบัมือต่อปัญหำ
ดำ้นสุขภำพในระยะฉุกเฉิน19 และผลกำรศกึษำ
ปัจจยัที่มคีวำมสมัพนัธ์ต่อกำรด ำรงพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวกทีพ่บว่ำ กำรมรีะดบักำรศกึษำที่
สูงขึ้นส่งผลต่อกำรรักษำระดับพฤติกรรม
สุขภำพเชงิบวก20 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจยัแรงสนับสนุน
จำกครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ แต่ไม่สำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผู้สูงอำยุได้ อธิบำยเหตุผลได้จำกข้อค้นพบ
เกี่ยวกบัผูสู้งอำยุส่วนใหญ่อำศยัอยู่ในครอบครวั
เดี่ยว ส่งผลให้มปีฏิสมัพนัธ์แลกเปลี่ยนควำมรู้
กันน้อยลง ท ำให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
แรงสนับสนุนจำกครอบครัวกับพฤติกรรม
สุขภำพเชิงบวกไม่มำกพอที่จะส่งให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวก 
สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำประสทิธผิลของกำร
สนับสนุนจำกครอบครวัต่อพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำยที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครวั
เป็นกลไกส ำคญัในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทำงสุขภำพทีด่ขีึน้21 

 ผลกำรศกึษำพบว่ำ พฤตกิรรมกำรสบืคน้
ข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์สำมำรถ 

ร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของ
ผูสู้งอำยุ อธบิำยเหตุผลไดว้่ำสื่อสงัคมออนไลน์
เป็นช่องทำงที่ช่วยเพิ่มโอกำสในกำรสืบค้น
ข้อมูลสุขภำพได้มำกขึ้น เนื่องจำกสำมำรถ
สบืค้นได้ทุกที่ทุกเวลำ ส่งผลให้ได้รบัขอ้มูลใน
กำรดูแลสุขภำพของตนเองมำกขึ้น อนัน ำไปสู่
กำรมีพฤติกรรมที่ดีในกำรดูแลภำวะสุขภำพ 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำพฤติกรรมกำร
แสวงหำข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์
ของผู้สูงอำยุตำมระดบักำรรบัรู้ภำวะสุขภำพที่
พบว่ำ กำรมพีฤตกิรรมกำรสบืคน้ขอ้มลูสุขภำพ
ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมี
พฤติกรรมกำรในพึ่งพำและดูแลสุภำพของ
ตนเองไดเ้หมำะสม22 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพสำมำรถร่วมอธบิำยพฤตกิรรมสุขภำพ
เชงิบวกของผูสู้งอำยุสำมำรถอธบิำยได้จำกขอ้
คน้พบเกี่ยวกบัผูส้งูอำยุมพีืน้ฐำนควำมสำมำรถ
ส่วนบุคคลในกำรได้ยนิ กำรพูด กำรอ่ำน และ
กำรเขยีนอยู่ในระดบัดจี ำนวนมำกที่สุด ยกเวน้ 
กำรมองเห็นที่อยู่ในระดบัปำนกลำง กล่ำวคอื
ระดบัพฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกจะแปรผนัตำม
พื้นฐำนควำมสำมำรถส่วนบุคคลเนื่องจำกเป็น
พื้นฐำนควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ ส่งผลให้
ผู้สูงอำยุมโีอกำสได้ รบัรู้ เข้ำถึง ค้นคว้ำ และ
สือ่สำรขอ้มลูดำ้นสุขภำพ น ำมำซึง่กำรตดัสนิใจ
ทีเ่หมำะสมในกำรจดักำรสุขภำพ สอดคลอ้งกบั
ผลกำรศึกษำควำมรอบรู้ทำงสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอำยุในเขต
กรุงเทพมหำนครที่พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพมีอิทธิพลเชิงบวกต่อกำรรับรู้ด้ำน
สุขภำพ และพฤตกิรรมสุขภำพของผูส้งูอำยุ23 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูล
สุขภำพผ่ำนสื่อสงัคมออนไลน์ และปัจจยัควำม
รอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพ เ ป็น ปั จจัยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ โดย
สำมำรถร่วมกนัอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพเชิง
บวกได้ร้อยละ  49.4 ในขณะที่ ปั จจัย แ รง
สนับสนุนจำกครอบครวัไม่ส่งผลต่อพฤตกิรรม
สุขภำพเชงิบวกของผูสู้งอำยุ ดงันัน้ กำรพฒันำ
พฤตกิรรมสุขภำพเชงิบวกของผูส้งูอำยุสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้โดยกำรส่งเสริมกำรพัฒนำ
พฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อ
สงัคมออนไลน์ และควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ ควรท ำกำรวจิยัเพื่อพฒันำโปรแกรม
ทำงกำรพยำบำลในกำรหำแนวทำงกำรส่งเสรมิ
พฤติกรรมกำรสืบค้นข้อมูลสุขภำพผ่ำนสื่อ
สังคมออนไลน์ เพื่อพัฒนำระดับพฤติกรรม
สุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ ควร
ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุ
ในหน่วยบริกำรสำธำรณสุขอื่นๆ เพื่อใช้เป็น
สำรสนเทศส ำหรับกำรวำงแผนกำรพัฒนำ
พฤติกรรมสุขภำพเชิงบวกของผู้สูงอำยุให้
ครอบคลุมทุกหน่วยบรกิำรสำธำรณสุข 
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