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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการวิจัย                

ส่วนน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   

ของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีพักอาศัย

อยู่ในชุมชนบ้านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 87 คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และนำ�ไปทดสอบได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค ท้ังฉบับเท่ากับ .742 

และ .743  ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’ rho 

(rs)

		  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 3.15, SD. = 0.27)      

และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (rs = .588, p< .001) ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ (rs =.547, p< .001) และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (rs =.569, p< .001) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: 	ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล พฤติกรรม

			   สร้างเสริมสุขภาพ
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Abstract 

		  This research is part of the study health promotion behaviors and factors predicting health                    
promoting behaviors in elderly people. The purposes of this research were to examine health                                
promotion behaviors and factors related to health promoting behaviors in elderly people a case                           
study in a crowded community, Bangkok. The sample of 87 elderly people aged 60 years and over                     
living in Banbab Village, Sathorn District, Bangkok. The research instruments were questionnaires that 
consisted of the health promotion behaviors and the factors related to health promoting                                                 
behaviors. Content validity was performed by 3 experts and ensures the reliability of .742 and                                    
.743. Descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient were employed to analyze                                     
the data.

		  The result of the study revealed that the most participants had good overall health promotion 

behavior (Mean = 3.15, SD. = 0.27) and found that perceived benefits of action (rs= .588, p<.001)                               

perceived self-efficacy (rs= .547, p< .001) and interpersonal influences (r= .569, p< .001) related to                      

health promotion behaviors of the elderly in crowded communities 

Keywords: 	elderly in a crowded community, perceived benefit of action, perceived self- efficacy, 

					     inter personal influences, health promotion behavior

  

บทนำ�

	 สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกได้เพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เน่ืองจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ          

การสาธารณสุขทำ�ให้ประชากรกลุ่มน้ีมีอายุท่ียืนยาวข้ึน1 เช่น

เดียวกับประเทศไทยท่ีมีจำ�นวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกปี คาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีจำ�นวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็น 12.2 

ล้านคน และปี พ.ศ. 2573 เพ่ิมข้ึนเป็น 17.7 ล้านคน โดยเฉพาะ

ประชากรผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตเมืองมีจำ�นวนถึง 3.3 ล้านคน 

และจะเพ่ิมจำ�นวนเป็น 11.6 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2583 

โดยในปีพ.ศ. 2560 จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีจำ�นวนผู้สูงอายุ

มากเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 17.22 อาจเป็นผลมาจากใน

เขตเมืองมีส่ิงสนับสนุนอำ�นวยความสะดวกในด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุขและสวัสดิการของรัฐท่ีให้กับผู้สูงอายุ2 

ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของประชากรวัยสูงอายุมีผลทำ�ให้งบประมาณ

ในการดูแลรักษาสุขภาพของประเทศเพ่ิมข้ึนในอนาคต 

เน่ืองจากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพได้มากกว่าวัยอ่ืน และส่วน

ใหญ่มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ี

สามารถป้องกันได้ ดังน้ันแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุควร

มุ่งเน้นท่ีการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษา

	 การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวน

การปฏิบัติเพ่ือนำ�ไปสู่การคงไว้ของสุขภาพไม่ให้เกิดการเส่ือม

ถอยของสถานะทางสุขภาพ ผู้สูงอายุถือว่าเป็นประชากร

กลุ่มเปราะบางท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเจ็บป่วย ย่ิงต้องได้รับ

การสนับสนุนและเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ ถ้าผู้สูงอายุมี

สุขภาพท่ีดีจะทำ�ให้มีชีวิตท่ียืนยาวได้3 สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Pender, Murdaugh และ Parsons4 กล่าวว่าพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทำ�เพ่ือคงไว้ซ่ึง

สุขภาพดี เพ่ิมระดับความผาสุกของชีวิตประกอบด้วยพฤติกรรม 

6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมและการ
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ออกกำ�ลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจนเป็น

แบบแผนในการดำ�เนินชีวิต จะทำ�ให้บุคคลน้ันมีสุขภาพดี 

แต่ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม 

สามารถทำ�ให้เกิดโรคหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคได้ ท้ังน้ีการท่ี

บุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้น้ันต้องมีปัจจัยท่ีทำ�ให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 

3 อย่าง ได้แก่ ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม4 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย

พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้ัน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ Pender, Murdaugh 

และ Parsons5 กล่าวไว้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเป็น

แรงผลักดันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี ทำ�ให้

แนวโน้มท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นไปในทิศทางท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษา Lokawit6 

ท่ีพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (r=.65) นอกจากน้ีจากการศึกษาโดยวิเคราะห์

อภิมานปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ7จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจำ�นวน 48 เร่ือง พบว่า

ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ได้แก่ ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ (rs = .60) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .55) 

การรับรู้สมรรถนะของตน (rs = .54) การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทำ�พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (rs = .53) และ

การสนับสนุนทางสังคม (rs = .53) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ� การรับรู้สมรรถนะ

ของตน และอิทธิพลระหว่างบุคคล มีค่าความสัมพันธ์สูงกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังน้ันจึงใช้เป็น

ตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ี

	 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

ต้ังอยู่ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบ

ดูแลสุขภาพประชาชนในแขวงยานนาวา จากข้อมูลศูนย์บริการ

สาธารณสุข 14 พ.ศ. 2560 พบว่าชุมชนบ้านแบบ มีลักษณะ

เป็นชุมชนแออัดเพียงชุมชนเดียวใน 5 ชุมชน มีจำ�นวน

ประชากร 1,380 คน มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ประมาณ 95 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.00 จากการสอบถามผู้สูงอายุในชุมชนจำ�นวน 

10 ราย พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 60.00 ไม่มีกิจกรรมการ

ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 100.00 ซ้ืออาหารสำ�เร็จรูปมา

รับประทานเพราะสะดวกสบายและลูกหลานเป็นผู้หามาให้ 

ถ้าเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ จะให้ลูกหลานไปซ้ือยาจากร้าน

ขายยาหรือขอยาจากเพ่ือนบ้านมารับประทาน เป็นต้น จะ

เห็นได้ว่าถ้าผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จะทำ�ให้ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการของ

การเจ็บป่วยได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชน

แออัดบ้านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

โดยใช้กรอบแนวคิดของ Pender, Murdaugh และ Parsons4 

เพ่ือนำ�ผลการศึกษาท่ีได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน

พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

แออัดให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อไป

 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ

รับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ

อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด บ้านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 95 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดโดยเปิดตารางของ 

Bujang และ Baharum8 ซ่ึงคำ�นวณจากโปรแกรม Power 

Analysis and Sample Size Software (PASS) version 

11.0. (กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ = .05, power(1-β) = 0.80, 

correlation ρH0 = 0, ρHa =0.3) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

84 ราย มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านแบบ 

อย่างน้อย 6 เดือน ส่ือสารภาษาไทยได้ ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรค

สมองเส่ือมประเมินจากแบบทดสอบสภาพจิตของจุฬา 

(Chula Mental Test: CMT)9 ไม่ใช่กลุ่มติดเตียง ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้าคัดกรองด้วยแบบวัด 2 คำ�ถาม (2Q)10 และไม่มีการ

เจ็บป่วยจนมีผลต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 

ผู้สูงอายุโรคไตวายระยะสุดท้ายต้องฟอกไต เป็นต้น ซ่ึงพบว่า

มีผู้สูงอายุท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์จำ�นวน 8 คน จึงทำ�ให้ได้ประชากร

เหลือท้ังหมด 87 คน ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การนับถือ

ศาสนา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิดให้เลือกตอบ 

จำ�นวน 5 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จำ�นวน 39 ข้อ ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ จำ�นวน 9 ข้อ 

2) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

จำ�นวน 10 ข้อ 3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ จำ�นวน 10 ข้อ และ 4) แบบสอบถาม

อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ จำ�นวน 10 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ผ่านการพิจารณาค่าความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน มีค่า 

CVI ท้ังฉบับเท่ากับ 0.8 และนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับ

กลุ่มผู้สูงอายุจำ�นวน 30 คน ในชุมชนแออัด เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีลักษณะของผู้สูงอายุคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ท้ังฉบับ เท่ากับ .743 

	 ส่วนท่ี 3 	พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ จำ�นวน 30 ข้อ ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ 2) ด้านกิจกรรม

และการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 5 ข้อ 3) ด้านโภชนาการ 

จำ�นวน 5 ข้อ 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จำ�นวน 5 ข้อ 

5) ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ จำ�นวน 5 ข้อ และ 6) ด้าน

การจัดการกับความเครียด จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 4 

ระดับ ผ่านการพิจารณาค่าความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 

0.80 และนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุจำ�นวน 

30 ราย ในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี

ลักษณะของผู้สูงอายุคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ท้ังฉบับเท่ากับ .742 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขท่ี อ.776/2561 ลงวันท่ี 22 

พฤศจิกายน 2561 ) และขออนุญาตในเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานเขตสาทร กรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยอ่านข้อคำ�ถามให้ผู้สูงอายุ

ฟังทีละข้อ และให้ผู้สูงอายุเลือกตอบคำ�ตอบท่ีตรงกับความคิด

เห็นของตนเองจนครบทุกข้อคำ�ถาม โดยใช้เวลาประมาณ 

30-45 นาทีต่อคน ข้อมูลท่ีเก็บจะเป็นความลับและการเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ

เท่าน้ัน 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 

ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนธ์แบบสเปียร์แมน 

[(Spearman’s rho (rs)] เน่ืองจากทดสอบแล้วพบว่าข้อมูล

มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ (non-normal distribution)11

ผลการวิจัย 

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.76 

มีอายุระหว่าง 66-69 ปี ร้อยละ 59.77 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 55.17 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 59.77 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 86.21 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภาวะสุขภาพเจ็บป่วย ร้อยละ 83.91 เจ็บป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.94 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 31.76

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยรวมในระดับดี (  = 3.15, SD. = 0.27) เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ 

ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับดี (  = 3.11, 

SD = 0.34,  = 3.34, SD = 0.45,  = 3.14, SD = 0.37,

 = 3.24, SD. = 0.34,  = 3.12, SD. = 0.32) ส่วนกิจกรรม

และการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.97, 

SD. = 0.53) ดังตารางท่ี 1

	 3. 	การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชุมชนแออัด อยู่ในระดับดี เม่ือ

พิจารณาในแต่ละปัจจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 3.29, SD. = 0.42) 

รองลงมา คือ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริม

สุขภาพ (  = 3.16, SD. = 0.35) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

มีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด (  = 3.03, SD. = 0.31) ดังตารางท่ี 2

 	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพล

ระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด วิเคราะห์ด้วย 

Spearman’s rho (rs) พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(rs = .547, .569, .588, p<0.001 ตามลำ�ดับ) ส่วนการรับรู้

ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(rs = .170, p = 0.114) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (n=87) 

		  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 	  	 SD.	 ระดับพฤติกรรม

1. 	ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 3.11	 0.34	 ดี

2. 	ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย	 2.97	 0.53	 ปานกลาง

3. 	ด้านโภชนาการ	 3.34	 0.45	 ดี

4. 	ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 3.14	 0.37	 ดี

5. 	ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ	 3.24	 0.34	 ดี

6. 	ด้านการจัดการกับความเครียด	 3.12	 0.32	 ดี

	 พฤติกรรมโดยรวม	 3.15	 0.27	 ดี

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ

		  ตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (n=87)

	 ตัวแปร	  	 SD.	 ระดับ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 	 3.03	 0.31	 ดี

การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 	 3.29	 0.42	 ดี

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 	 3.16	 0.35	 ดี

อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 	 3.13	 0.36	 ดี

ตารางท่ี 3 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

	 สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม

	 สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด

	  

		  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ตัวแปร	 (median= 3.10, Q1 - Q3 = 2.97- 3.30)*

		  rs	 p-value

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 		  .170	 .114

(median= 3.00, Q1 - Q3 = 2.89- 3.22)	

การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 .588	 <.001

(median= 3.30, Q1 - Q3 = 3.00- 3.60)	

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 .547	 <.001

(median= 3.00, Q1 - Q3 = 2.90- 3.30)	

อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 .569	 <.001

(median= 3.00, Q1 - Q3 = 3.00- 3.30)	

* Q1 = Quartile ท่ี 1, Q3 = Quartile ท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยรวมของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอยู่ในระดับดี อาจ

เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

59.77 ซ่ึงผู้สูงอายุในช่วงอายุน้ีมีการเปล่ียนแปลงสภาวะทาง

กายภาพและสรีรวิทยาไม่มาก ยังมีความสามารถในการช่วย

เหลือตนเองได้หรือออกไปทำ�กิจกรรมต่างๆ กับครอบครัว 

เพ่ือนบ้าน เป็นส่วนใหญ่ จึงทำ�ให้มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ.

01 (r=-.19)6 ประกอบกับบริบทการดำ�เนินชีวิตของชุมชน

แออัดบ้านแบบคล้ายชุมชนชนบท มีการอยู่กันแบบเครือญาติ 

มีแหล่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ี

ของกรุงเทพมหานคร ท้ังหน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ีของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้วสีบุญเรืองและโรงพยาบาล

เซนต์หลุยส์ออกบริการตรวจสุขภาพ ให้ความรู้ทางสุขภาพ

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ในชุมชนแออัดน้ีมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ร้อยละ 59.74 12

	 2. 	การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด (rs = .588, p<.001) เน่ืองจากผู้สูงอายุ

ในชุมชนแออัดรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพดีจึง

เป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตามภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh และ Parsons4 

กล่าวว่า การท่ีบุคคลรับรู้พฤติกรรมท่ีตนกระทำ�น้ันมีประโยชน์

ต่อสุขภาพของตนจะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมในการทำ�

กิจกรรมมากข้ึน ในขณะเดียวกันการกระทำ�พฤติกรรมอย่าง

ต่อเน่ืองจะทำ�ให้เกิดความม่ันคงและส่งเสริมให้บุคคลเช่ือใน

ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน เม่ือบุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมใด ย่อมข้ึนอยู่กับการคาดการณ์ถึง

ประโยชน์ท่ีจะได้รับหรือผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ 

การคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติ

พฤติกรรม และยังช่วยเสริมแรงให้ปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเน่ือง 

การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

โดยตรงและโดยอ้อม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P < .005) 13

	 3.	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด (rs = .547, p<.001) 

เน่ืองจากผู้สูงอายุในชุมชนแออัดรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพดีจึงปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตามภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ตาม

ศักยภาพและสมรรถนะของตน ซ่ึงสอดคล้องกับ Pender, 

Murdaugh และ Parsons4 เสนอแนวคิดท่ีว่าการท่ีบุคคล

รับรู้ถึงทักษะหรือสมรรถนะของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P < .005)13

	 4. 	อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาพบว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด (rs = .569, p< .001) เน่ืองจากอิทธิพล

ระหว่างบุคคลมีความสำ�คัญในการสร้างแรงจูงใจให้คนมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง และเป็นตัวกำ�หนดให้บุคคล

มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ เน่ืองจาก

ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว 

(ร้อยละ 89.70) ซ่ึงความใกล้ชิดกันระหว่างบุคคลในครอบครัว

อาจหล่อหลอมให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เช่นเดียวกันออกมาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าครอบครัว

และเพ่ือนร่วมงานมีส่วนในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้15 โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ และ
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เพ่ือน มีคะแนนเฉล่ียใกล้เคียงกัน และยังมีการศึกษา ท่ีพบว่า 

อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P < .005)13 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มบุคคลดังกล่าวมีผลต่อ

ความนึกคิดและการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างเช่นเดียวกับแนวคิดทฤษฎีแบบจำ�ลองการส่งเสริม

สุขภาพของ Pender และคณะ5 กล่าวไว้ว่า กลุ่มบุคคลได้แก่ 

ครอบครัว เพ่ือนและบุคลากรทางสุขภาพ มีผลโน้มน้าวและ

สนับสนุนให้บุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได้	 

		  2.4)	การรับรู้ภาวะสุขภาพ จากการศึกษา

พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับดี และไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (rs = .170, p =.114) อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเองแต่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพได้ดีทุกด้านโดยเฉพาะด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 

ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดมีพฤติกรรม

ด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

เพราะการออกกำ�ลังกายตามสภาพของร่างกายตามวัยผู้สูงอายุ

ไม่ออกกำ�ลังกายแบบหักโหมหรือหนักจนเกินไปเพราะจะทำ�ให้

ร่างกายเกิดความเจ็บปวด เน่ืองจากระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ันจะ

ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

และมีความทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ ลดลง16 นอกจาก

กระบวนการสูงอายุแล้วยังพบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัว

ร้อยละ 84.71 ซ่ึงอาจส่งผลทำ�ให้สมรรถภาพทางกายในผู้สูง

อายุลดลง17 แต่ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

และคณะ5 กล่าวไว้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเป็นแรง

ผลักดันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี ทำ�ให้

แนวโน้มท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นไปในทิศทางท่ีดีเช่นเดียวกัน ในขณะท่ีหากการรับรู้ภาวะ

สุขภาพไม่ดีแนวโน้มของการปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการสร้างเสริม

สุขภาพอาจไม่เหมาะสม สำ�หรับการศึกษาน้ีพบความแตกต่าง

ท่ีว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีแต่ไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ดีโดยเฉพาะด้านการออกกำ�ลังกาย

จึงเป็นเหตุให้ตัวแปรด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

แออัดได้

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 องค์กรทางด้านสุขภาพสามารถนำ�ผลการวิจัยน้ีไป

พัฒนาเป็นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาการรับรู้ประโยชน์

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

และลดปัญหาเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย โดยการขยายการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ัวประเทศไทย เพ่ือให้เป็นตัวแทน

ของกลุ่มผู้สูงอายุไทย
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