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บทคัดย่อ 

ความเชื่อส่วนบุคคลเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมในการปฏิบัติหรือกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และ
ช่วยให้พฤติกรรมน้ันคงอยู่ในระยะยาว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ ท่ีเกิด
จากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตหรือการดูแลสุขภาพของตนเอง ขึ้นอยู่กับความเชื่อและการรับรู้ด้าน
สุขภาพของแต่ละบุคคล การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
เชื ่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพันธ์ของความเชื ่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ประชากร คือ คนไทยที่มีอายุ 60 ปี  ขึ้นไป ในอำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ใช้สูตรการคำนวณหาขนาดตัวอย่างของไวเออรส ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 376 คน โดยใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 0.892 และค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.936 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.51 เพศชาย ร้อยละ 41.49 เป็น
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี)  ร้อยละ 52.13 อายุเฉลี่ย 70.61 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
53.46 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 64.63 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 1,500.00 บาท การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.55 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 35.90 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
28.19 มีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 50.27 ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 
2.340, S.D.=0.227) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=2.412, S.D.= 
0.371) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การศึกษา 
(χ2=19.358, p=0.013) โรคประจำตัว (χ2=21.241, p<0.01) และภาวะสุขภาพ (χ2=37.460, p< 
0.01) และพบว่าความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู ้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ( r=0.623, p<0.01) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ำมาก (r= -0.170) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา
โรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ (r= -0.361) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำมาก (r=0.117) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลาง (r=0.567) ในขณะที่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ( r=0.632) 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (r=0.627) และปัจจัยร่วม (r=0.627) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการวิจัยครั้งน้ี ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ
ไทยมีความสัมพันธ์ในทางบวก แต่มีบางตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบ ดังน้ัน ควรเน้นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ถูกต้องตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอนและวิธีการท่ี
ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวหรือมีภาวะสุขภาพไม่ดี เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองสม่ำเสมอท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต และบริบทของผู้สูงอายุ ซ่ึง
จะผลักดันให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว 
 
คำสำคัญ: การรับรู้, ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 



95 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.14 No.2 April – June 2021 ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

Original Article 
 

Health Belief towards Health Promotion Behaviors among Thai Elderly in 
Mueang District, Samut Songkhram Province 

 
Chaunpis Siripaiibo(1)*, Aittiphol Duangchinda(1), Kantima Srimaksook(1), Srisurang Kahanak(1), Angkhana Bunkhong(1) 
 
Received Date: October 9, 2020 
Accepted Date:  December 24, 2020 
 

* Corresponding author 
(1) Faculty of Public Health and Allied 

Health Sciences, Royal Institute of 
Thailand, Sirindhorn College of  
Public Health Suphanburi Province 

Abstract 
Individual’s belief determines the behavior in performing any practices or 

particular actions, and thus also helps maintain long terms behaviors. Most of the 
elderly have undesirable health behaviors caused by their own lifestyle or some 
healthcare behaviors depending upon their beliefs and perceptions in health. This 
cross-sectional descriptive research aimed at exploring health belief, health promotion 
behaviors and the relationship between these two factors among the Thai elderly. 
The populations were Thai citizens aged 60 years old and over residing in Mueang 
District, Samut Songkhram Province. Samples were calculated using Wiers’s Formula 
which consisted of 376 elderly and then were obtained by the Stratified Sampling 
Method. The data were collected by using questionnaires developed by the 
researchers. The content validity was 0.892 and the overall reliability was 0.936. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square and Pearson's Correlation 
Coefficient at the statistical significance level .05. 

Results showed that the sample was 58.51% female and 41.49% male, 
52.13% was categorized as young old elderly (60-69 years old), the mean age was 
70.61 years old, 53.46% reported marriage, 64.63% were unemployed, the average 
monthly income was 1,500.00 baht, 67.55% pertained primary education, 35.90% 
had an underlying disease, 28.19% had hypertension, 50.27% were in good health 
status level. The overall health belief was at a high level (Mean=2.340, S.D.=.227) 
and overall health promotion behavior was at high level (Mean=2.412, S.D.=.371). 
Personal factors associated with health promotion behaviors were education (χ2= 
19.358, p=.013), diseases (χ2=21.241, p<.01) and health status (χ2=37.460, p<.01), 
and found that health beliefs and overall health promotion behaviors in the elderly 
were at high level with positive correlation (r=0.623, p<.01). The perceived susceptibility 
of disease prevention and treatment was at very low level (r= -0.170). The perceived 
benefit of disease prevention and treatment had a low negative correlation (r=  
-0.361). The perceived severity was positively correlated with low levels (r=0.117). 
The perceived barriers to self-behavior was moderately correlated (r=0.567) while 
the perceived self-efficacy (r=0.632), cues to action factors (r=0.627) and modifying 
factors (r=0.627) were positively correlated with health promoting behaviors of the 
Thai elderly at statistically significant.  

According to the results of this research, overall health beliefs and health 
promotion behaviors in the elderly were positively related but some variables were 
negatively related. Therefore, emphasis should be placed on promoting the elderly 
to have a correct perception of health beliefs, procedures and appropriate methods, 
especially the elderly with underlying diseases or poor health conditions. In addition, 
there should be the creation of the consistent practice on health promotion 
behaviors in lifestyle and context of the elderly. This will drive the elderly to have 
desirable health behaviors for a lifelong. 
Keywords: Perceived, Health Belief, Health Promotion Behaviors, Elderly 
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บทนำ 
ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกกำลังก้าวเข้าสู่

สังคมสูงวัย (Aged society) ซ่ึงในทวีปยุโรปและอเมริกา
เหนือ ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed 
aged society) สำหรับทวีปเอเชียประเทศญี่ปุ่นได้เข้าสู่
สังคม สูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) ส่วน
ในกลุ่มประเทศอาเซียนประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคม
สูงวัยเป็นอันดับที ่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2557) สำนักงานสถิติแห่งชาติคาดการณ์
ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ภายใน
ปี พ.ศ. 2568 สังคมไทยต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์
การเปลี ่ยนแปลงของจำนวนผู ้สูงอายุที่เพิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (ศิริสุข นาคะเสนีย์, 2561) ส่งผลให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน (สำนักส่งเสริม
สุขภาพ, 2556) ในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
ช่วยตัวเองไม่ได้พบมากถึงร ้อยละ 5 สาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุ 
เช่น การกินอาหารไม่เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย 
การสูบบุหรี ่ และการดื ่มสุรา ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2561) จึง
ควรให้ความสำคัญในการส่งเสร ิมด ูแลส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมที่
เป็นอยู่ด้วยการพึ่งพาตนเองตามศักยภาพแห่งตนให้มาก
ที่สุด (อิทธิพล ดวงจินดา และคณะ, 2562) ซ่ึงปัจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ ซึ่งเป็นการรับรู้ (Perceived) เกี่ยวกับสุขภาพที่
เกดิจากความเชื่อเดิมของบุคคลและครอบครัวที่สั่งสมมา 
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตนที่สั ่งสมไว้หรือได้รับ
ประสบการณ์มา โดยเฉพาะความเชื่อด้านการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย และการเจ็บป่วย ซ่ึงการรับรู้ที่
เกิดจากความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบายได้ด ้วย 
แนวคิดของแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมาจาก
ความเชื่อได้ การที่บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรคโดยการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรง รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และรับรู้ต่อ
ปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติของการป้องกันโรค 
บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้สิ่งชักนำ
ให้เกิดการปฏิบัติ และปัจจัยร่วมอื่น ๆ แนวคิดนี้สามารถ
อธิบายและทำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลได้ (Becker & Maiman, 
1975, Streche & Ronsenstock, 1997; จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 
2560; ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ , 2557) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) เป็น
พฤติกรรมที่คนปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
ยิ ่งขึ ้น ซึ ่งสุขภาพนั้นหมายความรวมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามระยะพัฒนาการ สภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อม จากการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทาง
เสื่อมลงของผู้สูงอายุ ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงาน
ของร ่างกายเส ื ่อมถอยไปด้วยส ่งผลกระทบต่อการ
ดำรงชีวิต (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2556) ก่อให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมที่ป้องกันได้ โดยสาเหตุ
ของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการดำเนิน
ชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นโรคที่
สามารถหลีกเลี ่ยงหรือบรรเทาความรุนแรงได้ การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เป็นปัจจัยสำคัญในการทำให้ผู ้ส ูงอายุมีสุขภาพที ่ดี 
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุได้ (วัลภา บูรณกลัศ, 2560) ดังนั้นการทำความ
เข้าใจเกี ่ยวกับความเชื ่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื ่อปรับ
พฤติกรรมของบุคคลให้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อ การรับรู้ และ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม จะ
ทำให้การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพประสบ 
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ผลสำเร็จและนำไปสู่ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่สมบูรณ์ขึ้น  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะมีประสิทธิภาพ
มากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่ง
ปัจจัยที่มีความสำคัญและมีผลต่อภาวะสุขภาพที่มีอยู่ใน
บุคคล โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุ คือความเชื ่อด้าน
สุขภาพซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายถึงพฤติกรรมป้องกันโรค
ของบ ุ คคล  (Stretcher & Rosenstock, 1997) ท ั ้ งนี้
เนื ่องจากความเชื ่อเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมในการ
กระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งและช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู ่ใน
ระยะยาวดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความเชื่อ
ด้านสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอำเภอ
เมืองจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ ่งเป็นจังหวัดหนึ ่งที ่มี
ประชากรผู้สูงอายุมากเป็นอันดับต้น ๆ ในเขตบริการ
สุขภาพที ่ 5 ผลการวิจัยนี ้ จะสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื ้นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติและแนวทางในการ
วางแผนป้องกันและส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื ้นที ่และ
นโยบายของประเทศไทยที่มุ่งหวังให้ประชากรสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ในอำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 

ต ัดขวาง (Cross sectional descriptive research) ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมาประยุกต์ ใช้
ในการกำหนดตัวแปร กรอบแนวคิด แนวทางการวิจัย จาก
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องเพื่อศึกษาความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
ในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีขั ้นตอนการวิจัย 
ดังนี้ 

 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

เพศ 
อาย ุ
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระดับการศึกษา 
โรคประจำตัว 
ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุ 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ 
ปัจจัยความเชื่อของบุคคล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชนข์องการปอ้งกัน
และรักษาโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติตน 
การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัต ิ
ปัจจัยกระตุ้นการปฏบิัต ิ
จากภายในบุคคล  
จากภายนอกบุคคล 
ปัจจัยร่วม 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
ความสามารถในการทำกิจกรรม 
ภาวะการเจ็บป่วย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู ้ที ่ม ีอายุต ั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป มี

สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีรายชื่อในทะเบียน
บ้านและอยู่อาศัยในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ใน
ปี 2562 จำนวน 17,125 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง คือตัวแทนประชากร กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณหาขนาดตัวอย่าง
ของไวเออรส (Weiers, 2005; ละเอียด ศิลานอย, 2558) 
กำหนดระดับความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5.0 และระดับ
ความเชื ่อมั ่น ร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ จำนวน 376 คน  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified random sampling) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มเลือกพื้นที่ แบ่งกลุ่มตำบล
และหมู่บ้าน ใช้พื้นที่เป็นหน่วยของการสุ่มตามบริบทใน
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จำนวนทั้งหมด 11 ตำบล 
แบ่งเป็น 4 เขต ได้แก่ ทิศเหนือ ทิศตะวันออก ทิศตะวันตก 
และทิศใต้ โดยการจำแนกประชากรออกเป็นชั ้นตาม
คุณลักษณะของกลุ่มย่อย  

ขั้นตอนที่ 2 เลือกสุ่มตำบลโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) เขตละ 1 ตำบล รวมจำนวน 
4 ตำบล 

ขั้นตอนที่ 3 เลือกสุ่มหมู่บ้าน โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย ตำบลละ 1 หมู่บ้าน รวมจำนวน 4 หมู่บ้าน โดยหา
ตัวแทนจากแต่ละหมู่บ้านด้วยความน่าจะเป็นให้เป็น
สัดส่วนกับขนาดประชากรผู ้ส ูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน 
(Probability proportional to size) เมื่อได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านแล้วนำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป สัญชาติไทย มีรายชื่อในทะเบียน
บ้านและเป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) โดย
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และไม่มีความผิดปกติ

ด้านการรับรู้ โดยใช้ผลประเมินจากแบบทดสอบสมอง
เบื้องต้น มีค่าตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ความ 
สามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) น้อยกว่า 5 คะแนน 

• เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

จำนวน 8 ข ้อ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) เป็นข้อคำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ
เกี ่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
การศึกษา โรคประจำตัว และภาวะสุขภาพ  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Stretcher & Rosenstock 
(1997) และ Becker & Maiman (1975) โดยนำ 
องค์ประกอบเชิงทฤษฎีของแบบแผนความเชื ่อด้าน
ส ุขภาพ มาประย ุกต ์ตามกรอบแนวค ิดการว ิ จั ย 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยความเชื่อของบุคคล 
(การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 
การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการปฏิบ ัต ิตน และการร ับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ) ปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติ (จากภายในบุคคล และจากภายนอกบุคคล) และ
ปัจจัยร่วม (ความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ความ 
สามารถในการทำกิจกรรม และภาวะการเจ็บป่วย) 
จำนวนทั้งหมด 31 ข้อ มีคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า มี 3 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ในการแปลผลคะแนนระดับความ
เชื่อด้านสุขภาพ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ 
Best (1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1-3 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือมีความเชื ่อด้านสุขภาพอยู ่ในระดับน้อย 
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(1.00-1.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 
และระดับมาก (2.34-3.00 คะแนน) 

ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามพฤต ิกรรมส ่งเสริม
สุขภาพ โดยประยุกต์แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion Model) ของ Pender (2011) 
มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ
ส ุขภาพ ด้านกิจกรรมและการออกกำลั งกาย ด ้าน
โภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการ
เจริญทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด 
มีจำนวนทั้งหมด 28 ข้อ มีคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า มี 3 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ในการ
แปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ Best (1981) จากช่วง
คะแนนทั้งหมด 1-3 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย (1.00-1.66 
คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และ
ระดับมาก (2.34-3.00 คะแนน) ในการวิเคราะห์หาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความเชื ่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยแบ่งเกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (r) ออกเป็น 5 ระดับ 
(Ken Black, 2010) และศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ 
(2557) ดังนี้ 

ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ์  ( r) ระด ับของ
ความสัมพันธ์  

.81-1.00 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก  

.61-.80  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

.41-.60  มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  

.21-.40  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ  

.00-.20  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก 

• การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence:  

IOC) เท่ากับ .892 
2) การตรวจหาความเท ี ่ยงของเคร ื ่องมือ 

(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุคนไทย ในตำบลท่าคา 
อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 30 คน แล้ว
นำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดย
ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมทั้งชุดได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .936 แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .862 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .923 

• ข้อพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP 189 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 
2562 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป SPSS version 20 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

2) สถิต ิเช ิงอนุมาน ( Inferential statistics) 
โดยใช้สถิติไควสแควร์ (Chi-square test) วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย
ใช้ส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์ส ัน  (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 



100 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.14 No.2 April – June 2021 ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.51 เพศ

ชาย ร้อยละ 41.49 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
ร้อยละ 52.13 อายุเฉลี่ย 70.61 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 53.46 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 64.63 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500 บาท การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 67.55 มีโรคประจำตัวร้อยละ 35.90 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.19 และมีภาวะสุขภาพดี 
ร้อยละ 50.27 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean=2.503, S.D.=.228) เมื่อพิจารณา
แต่ละด้าน พบว่าการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค 
(Mean=2.550, S.D.=.267) การรับรู ้ความรุนแรงของ
โรค (Mean=2.528, S.D.=.365) การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและรักษาโรค (Mean=2.732, S.D.=.398) 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Mean=2.761, S.D.=.305) และ
ปัจจัยร่วม (Mean=2.829, S.D.=.305) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (Mean=1.893, 
S.D.=.678) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติ (Mean=2.284, S.D.=.544) อยู่ในระดับปานกลาง  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (Mean=2.412, S.D.=.371) เมื่อพิจารณา
แต่ละด้าน พบว ่าด ้านความร ับผ ิดชอบต่อส ุขภาพ 
(Mean=2.596, S.D.=.308) ด้านโภชนาการ (Mean= 
2.366, S.D.=.316) ด ้านส ัมพ ันธภาพระหว ่างบุคคล 
(Mean=2.427, S.D.=.725) ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ 
(Mean=2.675, S.D.=.403) และด ้านการจ ัดการกับ
ความเครียด (Mean=2.579, S.D.=.408) อยู ่ในระดับ
มาก ส่วนด้านกิจกรรมและการออกกำลังกาย (Mean= 
1.933, S.D.=.681) อยู่ในระดับปานกลาง 

ความสัมพันธ ์ของลักษณะส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม ได้แก่ การศึกษา โรคประจำตัว และภาวะ
สุขภาพ ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ  และ
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิดังตารางที่ 1  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุไทยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .01 
(r=0.623) เมื่อพิจารณาปัจจัยรายด้าน พบว่าปัจจัยความ
เชื่อของบุคคล ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำมาก (r=-0.170) การ
รับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค  มีความ 
สัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ำ (r=-0.361) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ในระดับต่ำมาก 
(r=0.117) ส่วนการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.567) 
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ( r= 
0.632) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (r=0.627) และปัจจัย
ร่วม (r=0.627) มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุไทย  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง (r=0.623) กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย จังหวัดสมุทรสงคราม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบว่าความเชื่อด้าน
สุขภาพทุกรายด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
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ส ุขภาพของผ ู ้ส ู งอาย ุ ไทยในอำเภอเม ือง จ ังหวัด
สมุทรสงคราม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยนี้พบว่าความ
เชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยความเชื่อของบุคคลบางรายด้านมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและรักษาโรค โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่
ในระดับต่ำมากและระดับต่ำ ตามลำดับ อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 64.10) 
และประมาณครึ่งหนึ่งมีภาวะสุขภาพดี จึงมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคกับพฤติกรรม
ส่งเสร ิมส ุขภาพแตกต่างจากกลุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีโรค
ประจำตัวที ่ม ีรายงานการว ิจ ัยหลายเรื่ องที ่ ให ้การ
สนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามี
ความสัมพันธ์เช ิงบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัต ิตาม
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลใดป่วยเป็นโรคใด
โรคหนึ่งความรู ้สึก ความเห็นด้วย หรือความเชื ่อของ
บุคคลว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ อีก จะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก (Streche & Ronsenstock, 
1997; จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) มีรายละเอียดดังนี้ 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคมีความ 
สัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (r=-0.170) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากในปัจจุบัน
ผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเองได้
ง่ายและสะดวกขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อยๆ 
จะทำให้สภาพร่างกายเสื่อมถอยลง มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค
ต่างๆ ได้มากกว่าบุคคลที่อายุน้อย และมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย การเคลื ่อนไหวของ
ร่างกายไม่เอ้ืออำนวยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
ได ้ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยหรือเชื่อว่าพฤติกรรม
ที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

และส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ขาดการออกกำลังกายเป็น
ประจำ มีความเครียด ภาวะน้ำหนักตัวเกิน และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ จะทำให้ตนเองเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคได้ง่าย ตามแนวคิดของ Stretcher & osenstock 
(1997) ที่กล่าวว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความเชื่อหรือ
ความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคการที่
บุคคลจะแสวงหาและกระทำหรือปฏิบัติตามคำแนะนำ
ด้านสุขภาพนั้น อย่างน้อยบุคคลต้องมีความเชื่อว่าตนมี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เกษริน อุบลวงศ์ & นัยนา 
พิพัฒน์วณิชชา, 2560) ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อยหรือไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อการ
ปฏิบ ัต ิพฤติกรรมที ่ ไม ่ส ่งเสร ิมส ุขภาพเพิ ่มมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ (2557) 
ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาของอโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ (2561) 
ที่พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพในการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเก ิดโรคมีความสัมพ ันธ ์ทางลบในระดับต ่ำกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการไม่ส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.117) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
64.10) จึงอาจไม่เคยได้รับรู้ความรุนแรงของโรคเหมือนกับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวหรือเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งจะมี
การรับรู ้ถึงความรุนแรงหรืออันตรายที ่จะเกิดขึ ้นต่อ
ตนเองเป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ช่วย
ลดความรุนแรงต่อสุขภาพตนเองได้ เพราะผู้สูงอายุไม่ได้
เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคที่ร ุนแรงถึงขั ้นเสียชีวิต
กะทันหัน ทำให้ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมในแบบเดิมหรือ
ตามความเคยชิน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยและ
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เชื่อว่าความรุนแรงที่จะเกิดกับสุขภาพนั้นจะทำให้เกิด
ความยากลำบากในการดำเนินชีวิต การเกิดโรคแทรก
ซ้อนเป็นภาระของครอบครัว และต้องมีภาระค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น (Polidori, Nelles & Pientka, 2010; จักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ , 2560) สนับสนุนแนวคิดของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) ทีก่ล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะรับรู้ว่า
ได้โรคนั้นมีความรุนแรงต่อตนเองก็ต่อเมื่อมีอันตรายถึง
ชีวิต มีความรุนแรง เกิดความพิการ หรือส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติในชีวิตประจำวันต่อตนเอง ครอบครัว และ
สถานะทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของเพลินพิศ 
สายวิชัย (2554) และวรพงศ์ แซ่คู (2557) ที่พบว่าการรับรู้
ความร ุนแรงของโรคจากการไม ่ส ่งเสร ิมส ุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกัลยารัตน์ แก้ววันดี, วราภรณ์ ศิริสว่าง, & จิติมา 
กตัญญู (2556) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค
มีความสัมพันธ์ทางลบอยู ่ในระดับต่ำกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=-0.361) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลข่าวสารและสื่อต่างๆ ด้านสุขภาพแบบการ
สื่อสารทางเดียว ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์
จากการส่งเสริมสุขภาพค่อนข้างจำกัด เช่น การกิน
อาหาร การพักผ่อน การออกกำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม
กับวัยผู้สูงอายุ จะช่วยลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน
และไขมันในเส้นเลือด ทำให้สุขภาพแข็งแรงอายุยืนยาว 
ซ ึ ่ งสน ับสน ุนแนวค ิดของ  Stretcher & Rosenstock 
(1997) ที่ได้กล่าวว่าการที่บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรค ทั้งข้อดีและข้อเสียในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นการ
กระทำที่ดี เหมาะสม และมีประโยชน์ต่อตนเอง หาก
ผู้สูงอายุขาดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา

โรคด้วยตนเองอย่างถูกต้องแล้ว หรือมีความเชื ่อด้าน
สุขภาพที่ผิด จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ (2557) และสุภาภรณ์ เวชบุล 
(2559) ที่พบว่าการรับรู้ต่อการส่งเสริมสุขภาพในเรื่อง
การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการส ่ง เสร ิมส ุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตนมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.567) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมี
การรับรู้และเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพอาจไม่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคสำหรับ
ตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่สอดคล้องกับการป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะ
สุขภาพในระยะยาว ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้อุปสรรคเป็น
ความรู ้ส ึกหรือความนึกคิดของบุคคลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของ
บุคคล โดยสอดคล้องกับการศึกษาของเพลินพิศ สายวิชัย 
(2554), วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก (2558) และสุภาภรณ์ เวชบุล 
(2559) ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ำหนักเกินของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.632) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อมั่นหรือเห็นด้วยในการปฏิบัติตามขั้นตอนและวธิีการ
ที่ถูกต้องเหมาะสมนั้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพใน
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การปฏิบัต ิพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื ่อง
สม่ำเสมอ (เกษริน อุบลวงศ์ & นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 
2560) สนับสนุนแนวคิดของ Stretcher & Rosenstock 
(1997) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลได้ บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที ่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553) ที่พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม และ
สอดคล้องกับเกษริน อุบลวงศ์ & นัยนา พิพัฒน์วณิชชา 
(2560) ที่พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพในการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวก
อยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
(r=0.627) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบาย
ได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
การรับรู้เป็นสิ่งชักนำหรือเสริมแรงจูงใจทางบวก เช่น 
ได้รับความเอาใจใส่จากครอบครัว ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ได้รับสิ่งของ และด้านจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดของ Stretcher & Rosenstock (1997) 
ที่กล่าวไว้ว่าสิ่งชักนำเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ 
เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นทางบวกให้บุคคลเกิด
แรงผลักดันที่จะลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรคและให้
ความร ่วมมือในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพ  โดย
สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker & Maiman (1975) ที่
กล่าวไว้ว่า สิ่งจูงใจให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์ หรือ
สิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา
ระดับความสนใจและห่วงใยเกี ่ยวกับสุขภาพ อารมณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในบุคคล โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุ้น
ของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก คือสิ่งชักนำให้มีการ

ปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความ
พร้อมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรค 
(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) ซึ ่งสอดคล้องกับกฤษดา 
พรหมสุวรรณ์ (2560) พบว่าปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.627) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่า 
เนื ่องจากปัจจัยร ่วมเป็นปัจจัยที ่ไม ่ม ีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพแต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลไปถึงการ
รับรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมี
ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากลักษณะส่วนบุคคลแล้วยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผล
ต่อการรับรู้และความเชื่อของแต่ละบุคคล เช่น บุคลิกภาพ 
ประสบการณ์ ความรู ้ที ่ม ี ภาวะสุขภาพ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Becker & 
Maiman (1975) ที่กล่าวไว้ว่าปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
อ่ืนๆ ที่ส่งผลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันและรักษา
โรคของบุคคล ซึ่งได้แก่ ปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนธัช ธนิกกุล (2553) 
และกฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) ที่พบว่าปัจจัยร่วมทาง
ชีวสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู ้ส ูงอายุ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของเนตรดาว จิตโสภากุล 
(2557) และ Harooni & et al. (2014) ที่พบว่าการได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด คู่สมรส หรือบุตรหลาน 
และการได้รับความรู ้จากสื ่อต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) จากงานวิจัยนี้ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
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การเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำมากและการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยในลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงควรเน้นในการ
ดูแลสุขภาพเชิงรุกของผู้สูงอายุถึงการรับรู้โอกาสเสี ่ยง
เกี ่ยวกับความคิด ความเชื ่อ และการคาดคะเนของ
ผู้สูงอายุ ต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
โดยสร้างเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการรับรู้
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรค เช่น การถอดบทเรียนผู้สูงอายุ
ต้นแบบด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว รวมทั้งจัด
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ถึงแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค ในกิจกรรม
และชมรมผู้สูงอายุ เพื่อแสดงให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อหรือ
เห็นด้วยต่อประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามคำแนะนำ การให้รายละเอียดของการปฏิบัต ิที่
ถูกต้อง เน้นถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในด้านการ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การเป็นแบบอย่างที่ดี
และอื่นๆ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้วยวิธีการที่
เหมาะสมกับกลุ ่มผ ู ้อายุ เช ่น ระดับการศึกษา โรค
ประจำตัว และภาวะสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์  

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอาจจะ
ยังไม่เกิดขึ ้นถ้าบุคคลไม่มีความเชื ่อว่าโรคนั ้นจะเกิด
อันตรายต่อร่างกายหรือกระทบต่อฐานะทางสังคมการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถทำนายพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการป้องกันโรคและการรักษาของผู้ป่วยได้ควร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อด้านสุขภาพได้เห็นถึงผล
ที ่ตามมาหรือการได้รับผลกระทบจากการไม่ส่งเสริม
สุขภาพหรือการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่นประยุกต์ใช้วิธีการสะท้อนคิด ด้วยการยกตัวอย่าง

ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือภาวะสุขภาพให้
เห็นภาพเป็นตัวอย่าง  

3) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู ้ส ูงอายุด ังนั ้นผู ้ที ่ม ีบทบาทและหน้าที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรมีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนซึ่งเป็น
ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ทำให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งอุปสรรค
ภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเองเช่นจากความไม่รู้ไม่
พึงพอใจขาดสิ่งอำนวยความสะดวก และค่าใช้จ่ายที่สูง 
เป็นต้น  

4) ความเช ื ่อด ้านส ุขภาพโดยรวมม ีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย เพื่อการป้องกัน ลดขนาด และความ
ร ุนแรง หร ือผลกระทบจากปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวในสังคมสูงวัย ควรเน้น
การจัดกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ที่
ถูกต้องตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพอย่างเป็น
ขั้นตอนและวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการ
รับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวหรือมีภาวะสุขภาพไม่ดี เพื่อให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ โดยการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
และสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ ซึ่งเปรียบเสมือน
แรงพลังสำคัญที ่จะผลักดันให้ผ ู ้สู งอายุม ีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ได้อย่างยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรทำการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในบริบท

ของพื้นที ่ระดับจังหวัดหรือเขตบริการสุขภาพที่5 ใน
ปัจจัยเดียวกันคือ ด้านความเชื่อสุขภาพ และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เพื ่อนำผลการศึกษาที่ ได้ว ่ามีความ
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สอดคล้องหรือแตกต่างกันอย่างไร มีปัจจัยอะไรบ้างที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทย ด้วยความแตกต่างกันในด้านปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
บริบทของพื้นที่ วิถีการดำเนินชีวิตที่ปรับเปลี่ยนไป และ
ระดับคุณภาพชีวิต เพ่ือเตรียมความพร้อมรับในสภาวการณ์
ที่เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  

2) ควรมีการศึกษาเชิงทำนาย การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ การ
รับรู ้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุไทย 
เพราะความเชื่อเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมในการกระทำ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งและการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติสิ่งใดๆ จะ

ช่วยให้พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ คงอยู่ในระยะยาว เพ่ือ
นำไปขยายผลในการศึกษาครั้งต่อไป 

3) การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดย
ผู้วิจัยได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจาก ดร.ปริญดา ศรีธรา
พิพัฒน์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ดร.
ปริญญา จิตอร่าม และ ดร.จิรนันท์ ตุลชาติ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ได้ให้ความกรุณา
แนะนำตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจคุณภาพเครื่องมือ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งได้กรุณาให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1 ค่าสถิติความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

(n=376 คน) 
ลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

χ2 df p-value 
เพศ  0.848 2 .654 
อายุ  1.592 4 .810 
สถานภาพสมรส  5.047 4 .282 
อาชีพ 14.463 8 .070 
การศึกษา 19.358 8 .013* 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10.333 8 .242 
โรคประจำตัว 21.241 2   .000** 
ภาวะสุขภาพ 37.460 4   .000** 

**p<.01, *p<.05 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอำเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม (n=376 คน) 
ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยความเชื่อของบุคคล 0.546 .000** ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  - 0.170 .001** ต่ำมาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.117 .023* ต่ำมาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค - 0.361 .000** ต่ำ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 0.567 .000** ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 0.632 .000** สูง 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 0.627 .000** สูง 
จากภายในบุคคล 0.652 .000** สูง 
จากภายนอกบุคคล 0.492 .027* ปานกลาง 
ปัจจัยร่วม 0.627 .000** สูง 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 0.536 .000** สูง 
ความสามารถในการทำกิจกรรม 0.742 .000** สูง 
ภาวะการเจ็บป่วย 0.632 .000** สง 
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 0.623 .000** สูง 

**p<.01, *p<.05 


