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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

 

 

ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศรัญญา วงศกําปน** 

  วีณา เที่ยงธรรม***เพลินพิศ บุณยมาลิก**** 
บทคัดยอ 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจึงเปน
เปาหมายระยะยาวสําหรับงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถและชวยเหลือตนเองไดเมื่ออายุ
มากข้ึนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 335 คน โดยการสุมเลือกแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
รอยละ 17.3โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) สําหรับปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสรมิใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11) บริการสาธารณะท่ัวไป 
คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว  
(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40) สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
(OR = 2.32, 95% CI = 1.10-4.90) โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน พบวา มี 4 ตัวแปร 
ทีส่ามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

 หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรมีการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดานจิตใจใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากขึ้น  
คําสําคัญ:การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ,PRECEDE-PROCEED,สังคมและเศรษฐกิจ, ผูสูงอายุในชุมชน 
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***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ABSTRACT 

Thailand faces aged society since 2005. Successful aging has long been a goal in the field 
of gerontology for the elderly maintaining autonomy and independence as one grows older. 
This cross-sectional survey aimed to study the factors affecting the health dimensions of successful aging 
(Health-SA) among an urban dwelling elderly population in Bangkok using the PRECEDE 
Model.335 elders aged 60 years and older were randomly selected using multi-stage 
sampling. A structured interview questionnaire was applied to gather information. Data was 
analyzed using logistic regression analysis. 

The results of the study revealed that the prevalence of Health-SA among elderly in 
Bangkok was 17.3%. The Health-SA of females exceeded that of males (19.1% and 13.1%, 
respectively). Factors that were associated with Health-SA included predisposing factors: education 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34), income (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97), self-esteem (OR = 2.13, 
95% CI = 1.16-3.94), perception of social environment (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) and 
information technology skills (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09); enabling factors: empowering and 
vocational training/selling own product (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11), General public infrastructure 
is sloped path and handrail for the elderly (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) and travel by private 
car(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40); and reinforcing factors: social support from social networks (OR 
= 2.32, 95% CI = 1.10-4.90). Stepwise multiple logistic regression analysis found 4 factors that 
could significantly predict predicting Health-SA (p-value < 0.05); which were information technology 
skills, sloped path and handrail for the elderly, self-esteem, and perception of social 
environment. 

Governmental agencies related to promoting health and well-being of the elderly should 
provide environmental management for the elderly and psychological promotion of self-esteem. 
Information technology skills are important since social media influences even the elderly these days. 

Keywords: Successful Aging, PRECEDE-PROCEED, Social and economic, Urban-dwelling elderly 
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บทนํา 
จากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย 

และสาธารณสุข รวมท้ังความสําเร็จในการควบคุม
อัตราการเกิด สงผลใหทั่วโลกเขาสูภาวะวิกฤตของ
สังคมผูสูงอายุ โดยองคการสหประชาชาติรายงาน
วาป 2015 ประชากรสูงอายุโลกที่อายุ 60 ปขึ้นไป 
มีจํานวน 901 ลานคน1 

จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลก
จึงไดเสนอกรอบนโยบาย Active Aging ขึ้นในป 
20022 และประเทศไทยไดรับกรอบน้ีมาใช โดยมี
การกําหนดเปนกฎหมายและเกิดนโยบายดาน
ผูสูงอายุ คือ แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.25523 
มีปรัชญา คือ ผูสูงอายุไมใชบุคคลดอยโอกาสหรือ
เปนภาระตอสังคม แตสามารถมีสวนรวมเปนพลัง
พัฒนาสังคม จึงควรไดรับการสงเสริมและเก้ือกูล
จากครอบครัว ชุมชน และรัฐใหดํารงชีวิตอยูอยางมี
คุณคา มีศักด์ิศรี โดยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีใหนานท่ีสุด6 อยางไรก็ตาม Active 

Agingเปนกรอบนโยบายพ้ืนฐานใหแตละประเทศ
นําไปปรับใชในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยาง
เหมาะสม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี การมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกัน
ความม่ันคงในชีวิต แตทั้งนี้ ไมไดมีการกําหนด
คุณลักษณะไวอยางชัดเจนของผูสูงอายุที่ เปน 
Active Aging  

ใน ป 1997 Rowe และ Kahn4,5,6 ไดนิยาม
คุณลักษณะและองคประกอบของผูสูงอายุที่มีการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จไวอยางชัดเจน โดย
ประกอบดวยคุณลักษณะ ทั้ง 3 ประการ คือ 1) มี
ความเสี่ยงตํ่าตอการเกิดโรค และความพิการที่
เกี่ยวของกับโรค 2) การคงสภาพไวซึ่งความสามารถ

ทางดานรางกาย และสติปญญาในระดับสูง และ 
3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจากการทบทวน
วรรณกรรมในตางประเทศ พบวา เพศ7,8 อายุ ระดับ
การศึกษา การมีกิจกรรมทางกาย8,9 การบริการทาง
สุขภาพทั้ งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ 7 
มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 
และพบวา การติดตอกับเพื่อน และการมีสวนรวมใน
สังคม10 การมีความมั่นคงทางอารมณ11 เปนปจจัย
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ สําหรับ
การศึกษาในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุใหความหมาย 
วาคือการมีสุขภาพดี เห็นคุณคาในตนเอง มีความพึง
พอใจในชีวิต มีครอบครัวดี และการทํากิจกรรมหรือ
สิ่งที่ เปนประโยชนตอผูอื่นและสังคม12 ,13 สวน
การศึกษาเชิงปรมิาณและผสมผสาน (Mixed Method) 
พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) คือ สถานภาพสมรส การรับรูสุขภาพ
ตนเอง การมีที่อยูอาศัยใกลแหลงสาธารณูปโภค 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน14และปจจัยทํานายการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ไดแก การมีรายไดเพียงพอ การมีสวนรวม
ในกิจกรรมทางสังคม15ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม
พอจะสรุปไดวา การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ประกอบดวยหลายปจจัย ท้ังปจจัยภายใน เชน เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได 
รวมทั้งปจจัยที่อยูแวดลอมผูสูงอายุซึ่งเปนปจจัย
ภายนอกท่ีเอื้อและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จ เชน แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ียังรวมถึงสิ่งที่
ผูสูงอายุไดรับจากภาครัฐ เชน บริการ และการ
ดําเนินงานตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

ทั้งน้ีจะเห็นไดวาการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จ ประกอบดวยหลายปจจัย ทั้งปจจัย
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ภายในและปจจัยภายนอกซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
แบบจําลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของGreen และ Kreuter16 ที่
มีแนวคิดหลักสําคัญ คือ พฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากหลายปจจัย โดยนํากระบวนการสวน 
PRECEDE ขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินทางการศึกษา
และทางนิเวศวิทยา ซึ่งเปนข้ันตอนของการประเมิน
หรือการวิเคราะหหาปจจัยตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล
มาประยุกตใชเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม 
และปจจัยดานตางๆที่มีความสัมพันธตอการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จตามแนวคิดของRowe 

และ Kahn ซึ่งแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม 
คือ 1) ปจจัยนํา เปนปจจัยพื้นฐานท่ีเกิดจากการ
เรียนรูรวมท้ังประสบการณของบุคคลทําใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแก ทัศนคติ 
และการรับรู รวมทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม เปนตน 2) ปจจัยเอื้อ คือ ทักษะ แหลง
ทรัพยากร และการบริการหรืออุปสรรคท่ีสามารถ
สงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
และ 3) ปจจัยเสริม คือ สิ่งที่บุคคลไดรับ หรือคาดวา
จะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลมาจากการกระทํา
ของตน ซึ่งอาจเปนการสนับสนุนหรือขัดขวางการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล เชน ครอบครัว เพื่อน 
เปนตน 

สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษา
ความสัมพันธในประเด็นของสิทธิที่ผูสูงอายุไดรับ
ตามกฎหมาย และนโยบายหลักของประเทศตาม
แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับปจจุบัน3ซึ่งถือเปนปจจัย
เอื้อที่ภาครัฐไดจัดและดําเนินการให โดยแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานสังคม ประกอบดวย 

หลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร
และสื่อที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการสรางเครือขาย
ผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกัน
ดานรายได การสงเสริมอาชีพและการฝกอาชีพ และ 
3) ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะ
ทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะ และบริการเพ่ือการ
สันทนาการ ซึ่งเหลานีถ้ือเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

สํ าหรั บ ก รุ ง เ ทพมหานคร ไ ด มี ก า ร
ดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเน่ือง กอใหเกิดโครงการ 
หรือกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมและพัฒนาใหผูสูงอายุ
มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จและเปนจังหวัด
ที่มีผูสูงอายุมากที่สุด คือ รอยละ 9.4 ของจํานวน
ผู สู งอายุทั้ งหมดในประเทศ 1 7  อีกทั้ งยั ง เปน
ศูนยกลางความเจริญกาวหนาทั้งดานการแพทย 
สาธารณสุข การศึกษา การสื่อสารคมนาคม การ
ขนสงและมี เทคโนโลยีที่ทันสมัยนอกจากน้ีใน
ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดเขามามีบทบาทกับ
ผูสูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะเครือขายสังคมออนไลน 
ซึ่งนาจะเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จ 

ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ที่มีบทบาทในการใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 
การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ แกประชาชนทุกชวงวัย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน เน่ืองจากบางสวน
ยังคงไวซึ่งศักยภาพและสามารถชวยเหลือตนเองได
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้ง
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และพิทักษสิทธิ์
ใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางเหมาะสม เพื่อให
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ผูสูงอายุเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรง และสามารถชวยเหลือตนเองใหไดนาน
ที่สุด ซึ่งเปนการลดภาระพึ่งพึง และลดงบประมาณ
ของประเทศท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตามแนวคิดของ 
Rowe และ Kahn4,5,6 คือ มีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดโรคและความพิการท่ีเกี่ยวของกับโรคของกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 
และมีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธ และมีอิทธิพล
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
โดยศึกษาปจจัยนําปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่
ครอบคลุมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะชวยใหทราบถึงขอมูล
และพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนํา
ขอเท็จจริงที่ไดไปใชในการวางแผนและกําหนด
กลวิธีในการใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงการ
จัดรูปแบบหรือกิจกรรมในการสงเสริมผูสูงอายุใหมี
การพัฒนาตนเอง  หรือมีการปฏิบัติตนอยาง
เหมาะสม เพื่อใหคงไวหรือเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสงูอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จของผูสูงอายุในชุมชน เขต

กรุงเทพมหานคร ของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัย
พรรณนาเชิงวิเคราะห (Analytic Descriptive Research) 
แบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ทําการศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป  

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจาก
จํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร
942,586 คน17 โดยใชสูตรของDaniel และ Cross18

ได 335 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม

เลือกแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) แบงตามพ้ืนที่การปกครอง คือช้ันใน 
ช้ันกลาง และช้ันนอก แลวจึงทําการสุมเลือกเขต
ตามสัดสวนจํานวนเขตในแตละพื้นที่ คือ 2 : 2 : 1 
พื้นที่ช้ันในไดเขตบางกอกใหญ และเขตดินแดง 
พื้นที่ช้ันกลางไดเขตลาดพราว และเขตสวนหลวง 
และพ้ืนที่ช้ันนอกไดเขตลาดกระบัง จากนั้นจึงสุม
เลือก 2 ชุมชนจากแตละเขตที่สุมเลือกได และทํา
การสุมเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุจากแตละชุมชน
โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 

Sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่จาก
รายช่ือผูสูงอายุทั้งหมดในชุมชน โดยมีเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) อายุ 60 ปขึ้นไป 
2) อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครอยางนอย 5 ป
3) เปนคนไทยและสามารถพูดคุยสื่อสารได และ
4) เปนผูที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยไดรับ
การบอกกลาวอยางเต็มใจ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช ในการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี 
ประกอบดวยเน้ือหาท้ังหมด 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ขอมูล เกี่ ยวกับปจจัยนํ าที่
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ดังนี ้  

คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะการอยูอาศัย 

ทัศนคติตอการสูงอายุ ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 
4 ระดับ มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 
และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.74 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคมของผูสูงอายุ ปรับปรุงและ
พัฒนามาจากแบบสัมภาษณของNanthamongkolchai

และคณะ19ใหเหมาะสมตามบริบทของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ 
โดยมีคาดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากัน คือ 1.00 
และคาความเช่ือมั่น (Reliability) เทากับ 0.81 
และ 0.75 ตามลําดับ 

ความสามารถในการ ใช เทคโนโล ยี
สารสนเทศ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัดแบบ
มาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ มีคา
ดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และคาความ 

เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.98 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ เปน
คําถามเก่ียวกับสิทธิที่ผูสูงอายุพึงไดรับตามแผน
ผูสูงอายุแหงชาติฯ ซึ่งพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้ 

ดานสังคม ประกอบดวย หลักประกันทาง
สุขภาพ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และการสราง
เครือขายผูสูงอายุ ลักษณะขอคําถามเปนแบบวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ มีคา
ดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากับ 0.81 และคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.80 

ดานเศรษฐกิจ ประกอบดวย หลักประกัน
ดานรายได การสงเสริมอาชีพและฝกอาชีพสําหรับ
ดานบริการสาธารณะ ประกอบดวย บริการสาธารณะ
ทั่วไป ระบบขนสงสาธารณะและบริการเ พ่ือการ
สันทนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคําลงในชองวาง  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม เปน
คําถามเก่ียวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว กลุมเพื่อน ชุมชน และเครือขายสังคม
ออนไลน ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
วัดแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดบั 
มีคาดัชนีความเที่ยง (CVI) เทากับ 0.95 และคา
ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.86 

สวนที่ 4 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพ แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

1) สุขภาพกายเปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
มีโรคประจําตัวความพิการ อาการเจ็บปวดตาม
รางกาย อาการออนเพลีย และระดับความดันโลหิต 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาตามเกณฑของ
สํานักอนามัยผูสูงอายุ20 

2) สุขภาพจิต เปนขอคําถามเก่ียวกับ
ภาวะซึมเศราใน 2 สัปดาหที่ผานมา โดยประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q ของกรมสุขภาพจิต21
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โดยผูที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ ผูที่
ไมมีหรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

3) พฤติกรรมเสี่ยง เปนขอคําถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย 
และการรับประทานอาหาร ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating  scale) 4 ระดับ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และ 
คาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70โดยผูที่มี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ คือ  ผูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับต่ํา  

การดําเนินการเก็บขอมูล 
โครงการวิจัยไดรับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตามเอกสารการรับรองหมายเลข MUPH 2016-118 
ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตประธานชุมชน และขอ
ความยินยอมในการเขารวมการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางจากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งไดรับการ
ช้ีแจงเก่ียวกับขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูลแลว
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจน
ครบตามจํานวน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คามัธยฐาน และคาสูงสุด-
ต่ําสุด เนื่องจากไมมีการกระจายของขอมูลแบบ 
Normal Curve ทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก อ ย า ง ง า ย        
(Simple logistic regression) สวนการวิเคราะห
ความสามารถในการทํานายใชสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน   

(Stepwise multiple logistic regression) โดย
ไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการ
วิ เคราะห ไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Multicollinearity) 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 พบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพ ครบทั้ง 3 ดาน จํานวน 58 คน (รอยละ 
17.3) จากจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 335 คน เมื่อ
พิจารณาแยกยอยในรายดาน พบวา ดานที่ประสบ
ความสําเร็จมากท่ีสุด คือ ดานที่ 2 สุขภาพจิต 
จํานวน 272 คน (รอยละ 81.2) รองลงมา คือ ดานที่ 3 
พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 159 คน (รอยละ 47.5) 
และดานที่ 1 สุขภาพกาย จํานวน 84 คน (รอยละ 25.1) 
(Table1) 

ทั้งนี้พบวาเพศหญิงมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) โดยกลุมที่อยู
ในวัยสูงอายุตอนปลาย (80 ปขึ้นไป) มีสถานภาพ
สมรสคู และมีการศึกษาต้ังแตระดับอนุปริญญา/
ปวส .ขึ้นไปเปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 20.0, 

18.2 และ 34.1ตามลําดับ) สวนอาชีพ พบวากอนอายุ
60 ป อาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 
และหลัง 60 ป ผูสูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพอยู
เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพมากที่สุด (รอยละ 25.6 และ 17.9 ตามลําดับ) 
ในดานรายได พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได ตั้งแต 
10,001 บาทขึ้นไป และมีความเพียงพอของรายได 
เปนกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพมากที่สุด (รอยละ 27.6 และ 19.3 ตามลําดับ) 
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Table 1 . The health dimension of Successful Aging among urban dwelling elderly in 

Bangkok metropolitan. (n=335) 
Successful Aging 

(The health dimension) 
Successful Aging Unsuccessful Aging 

n % n % 
All 58 17.3 277 82.7 

1. Physical 84 25.1 251 74.9 

2. Psychological 272 81.2 63 18.8 

3. Risk behavior 159 47.5 176 52.5 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใชวิธีการวิเคราะหทางสถิติแบบตัวแปรเด่ียว 
(Bivariate Analysis) ดวยสถิติการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกอยางงาย (Simple logistic 

regression) เพื่อหาคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Odds 

Ratio) พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ดังนี้ (Table 2) 
ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 

3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 
3.03, 95% CI = 1.53-5.97)ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง (OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรู
สภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 
0.25-0.79) และความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพกอน-หลังอายุ 60 ป ความ
เพียงพอของรายได ลักษณะการอยูอาศัย และ

ทัศนคติตอการสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับการสูง
วัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมและฝกอาชีพ/
การสงเสริมใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 
1.19-5.11) การทราบและไดรับบริการทางลาด/ราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-
4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว (OR = 1.89, 

95% CI = 1.05-3.40) มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
สวนหลักประกันทางสุขภาพ การสนับสนุนขอมูล
ขาวสาร การสรางเครือขายผูสูงอายุ หลักประกัน
ดานรายได (การประกอบอาชีพ บําเหน็จบํานาญ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ดอกเบ้ียเงินออม) การวางแผน
ดานการเงิน บริการสาธารณะทั่วไป (หองน้ํา-สุขา 
ลิฟตและบันไดเลื่อน) การเดินทาง (รถแท็กซ่ี รถ
ประจําทาง) บริการขนสงสาธารณะ (ชองจําหนายตั๋ว 
อัตราคาบริการพิเศษ ที่นั่งรอใชบริการ) บริการเพื่อ
การสันทนาการ (มีบริการ มีอัตราคาบริการพิเศษ) 
ไม มี ความสัมพันธ กับการสู งวัยอย างประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเครือขายสังคมออนไลน (OR = 2.32, 95% CI 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   63

=1.10-4.90) มีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กลุมเพื่อน 

และชุมชนไมมีความสัมพันธกับการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชน  

Table 2. The health dimension of Successful Aging among urban dwelling elderly in 

Bangkok Metropolitan in fluencing with predisposing factors, enabling factors 

and reinforcing factor analyze by Chi-Square. (n=335) 

Factors 

Successful Aging 
Odds ratio 95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 

n(%) n(%) 
Predisposing Factors 
Education 

College and higher 

High/vocational school 

Primary school and below 

14 (34.1) 
15 (20.8) 
29 (13.1) 

27 (65.9) 
57 (79.2) 
193 (86.9) 

3.45 

1.75 

1 

1.62-7.34** 
0.88-3.50 

Incomes (Baht/month) 
≥ 10,001 

5,001-10,000 

< 5,000 

24 (27.6) 
16 (18.4) 
18 (11.2) 

63 (72.4) 
71 (81.6) 
143 (88.8) 

3.03 

1.79 

1 

1.53-5.97** 
0.86-3.72 

Self-esteem 
High 

Low-Moderate 
41 (21.8) 
17 (11.6) 

 147 (78.2) 
130 (88.4) 

2.13 

1 

1.16-3.94* 

Perception of social environment 

High 

Low-Moderate 

32 (13.6) 
26 (26.3) 

204 (86.4) 
73 (73.7) 

0.44 

1 

0.25-0.79** 

Information technology skills 

High 

Low-Moderate 

20 (30.8) 
38 (14.1) 

45 (69.2) 
232 (85.9) 

2.71 

1 

1.45-5.09** 

Enabling Factors 

Empowering and training vocational/ sell own product 

Yes 

No 
13 (31.0) 
45 (15.4) 

29 (69.0) 
248 (84.6) 

2.47 

1 

1.19-5.11* 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001   Continued 
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Table 2. The health dimension of Successful Aging among urban dwelling elderly in 

Bangkok metropolitan in fluencing with predisposing factors, enabling factors 

and reinforcing factor analyze by Chi-Square. (n=335) (Cont.) 

Factors 

Successful Aging 
Odds ratio 95% CI 

(Lower-Upper) 
Success Unsuccess 

n(%) n(%) 
Enabling Factors(Cont.) 
Slop path and handrail for the elderly 

Yes 

No 
46 (20.8) 
12 (10.5) 

175 (79.2) 
102 (89.5) 

2.23 

1 

1.13-4.41* 

Travel by private car 

Yes 

No 

38 (21.5) 
20 (12.7) 

139 (78.5) 
138 (87.3) 

1.89 

1 

1.05-3.40* 

Reinforcing Factor 
Social support from social networks 

High 

Low-Moderate 
12 (30.0) 
46 (15.6) 

28 (70.0) 
249 (84.4) 

2.32 

1 

1.10-4.90* 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001

สวนที่ 3 การวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริมที่มีอิทธิพลตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชน  เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติ 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple logistic regression)จากผลการ
วิเคราะหทางสถิติพบวา มี 4 ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพได คือความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศการทราบและไดรับบริการทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม โดย
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆในสมการ 
พบวาผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศอยูในระดับสูงมีโอกาสมากเปน 2.60 
เทาตอการเกิดการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพเมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มีความสามารถใน
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับต่ํา-ปานกลาง 
(Adj. OR = 2.60, 95% CI = 1.35-5.01) ผูสูงอายุ
ที่ทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับบันได
สําหรับผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จเปน 2.24 เทา เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่
ไมทราบหรือทราบแตไมไดรับบริการ (Adj. OR = 2.24, 

95% CI = 1.11-4.50) ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองระดับสูงมีโอกาสเกิดการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จเทากับ 1.93 เทา เมื่อเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับต่ํา-
ปานกลาง (Adj. OR = 1.93, 95% CI = 1.03-3.64)
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ผูสูงอายุที่มีการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคมใน
ระดับสู งมี โอกาสเ กิดการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จลดลง 54.0% เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่มี

การรับรูสภาวะแวดลอมทางสงัคมในระดับต่าํ-ปานกลาง
(Adj. OR = 0.46, 95% CI = 0.25-0.84) (Table3) 

Table 3. The predictive factors that affect the health dimension of Successful Aging 

among urban dwelling elderly in Bangkok metropolitan analyze by stepwise 

multiple logistic regression.  

Factors Beta p-value Adjusted OR 

95% CI 

Lower Upper 

Information technology skills  

Slop path and handrail for the elderly 

Self-esteem  

Perception of social environment 

0.95 

0.81 

0.66 

-0.78 

 0.004 

0.024 

0.041 

0.012 

2.60 

2.24 

1.93 

0.46 

1.35 

1.11 

1.03 

0.25 

5.01 

4.50 

3.64 

0.84 

Constant = -2.28 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานครมี
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพครบท้ัง
3 ดาน คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเสี่ยง 
รอยละ 17.3 แตการศึกษาของ Cho และคณะ22

พบวาผูสูงอายุในประเทศจอรเจียมีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพ รอยละ 28.8 ทั้งนี้
อาจอธิบายไดจากความแตกตางของบริบทผูสูงอายุ
ประเทศไทยและประเทศจอรเจีย ซึ่งมีความแตกตาง
ทางดานสังคมเศรษฐกิจ รวมทั้งระบบบริการตางๆ 
ที่ เอื้อตอผูสู งอายุ  อีกทั้งผูสูงอายุมีความเสื่อม 
ของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นจึงทําใหมีผูสูงอายุ 
จํานวนนอยท่ีประสบความสําเร็จครบ 3 ดาน 
โดยเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานสุขภาพกาย
มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 25.1) ทั้งนี้อธิบายได
จากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและเกิด
กระบวนการสูงอายุ (Aging Process) ซึ่งมีการ
เสื่อมสลายของเซลลมากกวาการสราง ทําให

สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ23 สวนรายดาน
ที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ดานสุขภาพจิต (รอยละ 
81.2) ทั้งนี้อาจอธิบายไดจากการท่ีผูสูงอายุผาน
ประสบการณตางๆท่ีสะสมมายาวนาน จึงสงผลให
ผูสูงอายุสามารถปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆที่เกิดขึ้น และอาจเน่ืองมาจากกลุมผูสูงอายุใน
ชุมชน เขตกรุงเทพมหานครที่มีการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพสวนใหญเปนกลุม
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี ตั้งแตอนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป
(รอยละ 34.1) หนาที่การงานที่มั่นคงเปนขาราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัท (รอยละ 25.6) 
และมีเศรษฐานะท่ีดี มีรายไดตอเดือน ตั้งแต 10,001 
บาทขึ้นไป (รอยละ 27.6) จึงอาจทําใหผูสูงอายุ
กลุมน้ีมีความม่ันคงทางดานจิตใจ และมีความ 
สามารถในการปรับตัวยอมรับกับความเปล่ียนแปลง
ตางๆที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี 
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ปจจัยนํา  ผลการศึกษาพบวา ระดับ
การศึกษา รายไดตอเดือน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มี
ความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) เน่ืองจากการศึกษา
เปนสิ่งที่ชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาตนเอง โดย
การเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ และทักษะตางๆ
ในชีวิต ซึ่งสิ่งเหลานี้เองทําใหผูสูงอายุสามารถนํามา
ปรับใชในการดําเนินชีวิต และแกไขปญหาตางๆท่ี
ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Liu และคณะ24 ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จของผูสูงอายุชาวจีนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สําหรับรายไดตอเดือน 
เนื่องจากเงินเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญทางดาน
เศรษฐกิจเพื่อใชในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสิ่ งที่ชวยเอื้ออํานวยใหผูสูงอายุได รับการ
ตอบสนองความตองการ และชวยใหสามารถเขาถึง
บริการและกิจกรรมเพ่ือสุขภาพตางๆ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Nanthamongkolchai และคณะ15

ที่พบวา รายไดตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สําหรับความ 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง อาจอธิบายไดจากเมื่อ
ผูสูงอายุรูสึกดีตอตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง และ
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน 
และคนในชุมชน จะชวยส งเสริมใหผูสู งอายุมี 
การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม เพื่อใหคงไวซึ่ ง
ความรูสึกและความสัมพันธดังกลาว ดังนั้นจึงเปน
ปจจัยท่ีชวยใหผูสูงอายุเกิดการสูงวัยอยางประสบ

ความสําเร็จดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Nanthamongkolchai และคณะ19 ที่พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุหญิงที่เลี้ยงหลานใน
เขตชนบทภาคเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สําหรับการรับรูสภาวะแวดลอม
ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม 
ทั้งนี้ อาจอธิบายไดจากผูสูงอายุในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานครกลุมที่มีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพเปนกลุมที่มีการศึกษาดี 
หนาที่การงานท่ีมั่นคง และมีเศรษฐานะที่ดี ปจจัย
เหลานี้อาจสงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังตอ
สภาวะแวดลอมทางสังคมมากกวาสภาวะท่ีเปนอยู
จริง และสําหรับความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
และอินเตอรเน็ต เปนสิ่งที่ชวยเอ้ือประโยชนตอ
ผูสูงอายุทั้งทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ไมวา
จะเปนขอมูลขาวสาร การติดตอสื่อสาร และบริการ
ที่เอื้ออํานวยตางๆ25ทั้งนี้การท่ีผูสูงอายุสามารถใช
เทคโนโลยีสารสนเทศไดนั้นจะตองเปนผูที่มีความ
สนใจที่จะพัฒนาตนเองใหเทาทันยุคสมัย และมีการ
ปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม 

ปจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบวา การสงเสริม
และฝกอาชีพ/การสงเสริมใหจํ าหนายสินคา 
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ และการ
เดินทางโดยรถสวนตัว มีความสัมพันธกับการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
เนื่องจาก การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสริมให
จําหนายสินคา เปนการสงเสริมและกระตุนให
ผูสูงอายุยังคงทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา อีกทั้งยังชวยลด
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ภาระการพ่ึงพึงผูอื่น รวมทั้งยังเปนการหาสิ่ ง
ทดแทนบทบาทและกิจกรรมเดิมที่สูญเสียไปหลัง
การเกษียณอายุ นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีรายไดใน
การจับจายใชสอยตามความตองการ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Saengprachaksakula26 ที่พบวา
ปจจัยดานการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ระดับวุฒิวัยของผูสูงอายุไทย สําหรับทางลาดและ
ราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ อาจอธิบายไดจากการ
ที่ผูสูงอายุทราบและไดรับบริการทางลาดและราวจับ
บันไดสําหรับผูสูงอายุ แสดงถึงการที่ผูสูงอายุมีการ
เดินทางไปสถานที่ตางๆ เพื่อทํากิจกรรม หรือทองเท่ียว
ตามอัธยาศัย ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการมีกิจกรรม 
(Activity Theory) ที่ Havighurst อธิบายวาการที่
ผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จได (Successful Aging) 
ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมแยกตัว
ออกจากสังคมและสิ่งแวดลอม23 และสําหรับการ
เดินทางโดยรถสวนตัว อาจอธิบายไดจากการท่ี
ผูสูงอายุสามารถเดินทางเขารวมกิจกรรมตางๆได
อยางเปนอิสระตามความตองการซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของWatakakosolและคณะ27 ที่พบวาการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเครือขายสังคมออนไลน มีความสัมพันธกับการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ
Green และ Kreuter 16 ที่ระบุวาปจจัยเสริม คือ 
สิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่นมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม นั่นก็คือการสูงวัยอยางประสบความ 
สําเร็จดานสุขภาพ และยังสอดคลองกับพฤติกรรม

การใชงานเครือขายออนไลนของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น
โดยในป 2554 มีรอยละ 0.1 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
2.1 ในป 255728 

ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา ตัวแปรที่สามารถ
รวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มี
ทั้งหมด 4 ตัวแปร ไดแกความสามารถในการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ การทราบและไดรับบริการ
ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุความรูสึก 
มีคณุคาในตนเอง การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม
โดยตัวแปรที่สามารถทํานายโอกาสในการเกิดการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดมาก
ที่สุด คือ ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
(Adj. OR = 2.60, 95%CI = 1.35-5.01) ทั้งน้ีอาจเนื่อง 
มาจากผูสูงอายุที่สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในระดับที่ดีตองเปนผูที่สนใจคนหาความรูใหมๆอยู
เสมอจึงนาจะเปนผูที่สนใจและใสใจในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งปจจุบันเครือขายสังคม (Social Network) 
ไดเขามาเติมเต็มผูสูงอายุเนื่องจากการส่ือสารที่ 
ไรขีดจํากัด ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง
ทางดานการติดตอสื่อสารขอมูลขาวสาร และ 
บริการตางๆผาน Application ที่สามารถติดตั้งได
ในสมารทโฟน tablet และคอมพิวเตอร29ซึ่งสิ่ง
เหลานี้เองที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตน
อยางเหมาะสม และมีการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 

ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสอดคลองตาม
แนวคิดแบบจําลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) ของGreen และ Kreuterที่มี
แนวคิดหลักสําคัญ คือพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ
มาจากหลายปจจัย16 
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จุดออนของงานวิจัย เน่ืองจากการศึกษา
ครั้งนีเ้ปนการศึกษาแบบสํารวจภาคตัดขวาง ดังน้ัน
ผลการศึกษาท่ีไดจึงบอกความสัมพันธของการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ กับปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ณ ชวงเวลาหน่ึง แตไม
สามารถวิเคราะหไดวาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม เกิดข้ึนกอนการสูงวัยอยางประสบ
ความสําเร็จดานสุขภาพจริง และในชวงของการเก็บ
ขอมูล เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงเขาไป
สัมภาษณกลุมตัวอยางในเครื่องแบบพยาบาลชุมชน 
แตทั้งนี้อาจมีผลทางดานความรูสึกนึกคิดที่ทําให
ผูสูงอายุตอบคําถามไปในทิศทางบวก  

แตอยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีจุดเดน 
คือ กลุมตัวอยางขนาดใหญ มีการสุมตัวอยางโดยใช
ความนาจะเปน คือ การสุมแบบหลายขั้นตอน และ
การสุมแบบงาย ซึ่งครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ทั้งช้ันใน ช้ันกลาง และช้ันนอก ดังนั้นกลุมตัวอยาง
ที่ไดจึงเปนตัวแทนของประชากร และสามารถ
อางอิงไปยังผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครได
นอกจากนี้งานวิจัยครั้งนี้ยังเลือกการเก็บขอมูลจาก
การสัมภาษณ จึงทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเช่ือถือ 
อีกทั้งยังเปนการตัดอุปสรรคของผูสูงอายุในการ
กรอกแบบสอบถามเอง ที่อาจมีปญหาในเร่ืองการ
มองเห็น และการอานเขียน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยที่ได ควรมีการสงเสริมให

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครชะลอหรือคงไวซึ่งการ
สูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพใหนาน
ที่สุด สําหรับกลุมผูสูงอายุที่ไมไดอยู ในกลุมสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสขุภาพควรสงเสริมให
ผูสูงอายุเหลานี้มีการดูแลสุขภาพตนเองอยาง

เหมาะสมตามขอจํากัดทางดานรางกาย และโรค
ประจําตัว ทั้งนี้ผลการวิจัยยังแสดงถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดาน
สุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมทางดานสิ่งแวดลอม
ใหเอื้ออํานวยตอผูสูงอายุ มีการปรับปรุงอาคาร
สถานท่ีใหเหมาะสม และทางดานจิตใจควรมีการ
สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง เชน การ
มอบเกียรติบัตรสําหรับผูสูงอายุที่ทําคุณงามความดี
แกชุมชน นอกจากน้ีความสามารถในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเปนอีกปจจัยหนึ่งที่นาสนใจ โดยอาจจัด
ใหมีการจัดอบรม และสนับสนุนอุปกรณราคาถูก
สําหรับผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ซึ่งเปนการตอบรับ
ตอนโยบายไทยแลนด 4.0 ที่ใหความสําคัญกับ
เทคโนโลยีในการขับเคล่ือนประเทศ  

แตทั้งนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความแตกตางจาก
ผูสูงอายุในตางจังหวัดทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ผลการศึกษาที่ไดจึงอาจ
แตกตางกัน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

กอนทําการศึกษาควรมีการสํารวจขอมูล
ผูสูงอายุ โดยอาจใชการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนา
กลุม เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตรงตาม
สถานการณจริงที่เปนอยู ทั้งสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติ 
หรือไดรับจริงและอาจทําการศึกษาแบบ Case-
Control เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน และครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ควรมีการศึกษาในผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในตางจังหวัดดวย เนื่องจากบริบทของผูสูงอายุที่
อาศัยในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดมีความ
แตกตางกันเพื่อท่ีจะเปรียบเทียบผลการศึกษาและ
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นําการศึกษาท่ีไดมาปรับใชในการพัฒนาแนวทางใน
การสรางโปรแกรม หรือการจัดกิจกรรม และบริการ
ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการสูงวัย
อยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพตอไป 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เห็นเหตุการณ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน 

สุปราณี  ฉิมมาม*ี 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

อาการกําเริบหายใจหอบเหน่ือยของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมารับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตไดการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน และปจจัยท่ีสัมพันธ ไดแก  อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลอืหรือนําสง กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลนั จํานวน 123 คน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางระหวางวันที่ 17 กันยายน 2558-1 พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไคสแควรและ Eta 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 ((  = 

52.9, S.D. = 5.42) มีคามัธยฐานของระยะเวลาการมารับการรักษา 60 นาที (IQR = 30) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรพบวาสถานที่ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรคและบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรกัษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 12.254, p = .007,  

= 14.969, p = .010 และ  = 15.425, p = .000 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด
อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสง
โรงพยาบาลอยางรวดเรว็คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 อายุและเพศไมมีความสมัพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูที่บานมีระยะการมารับการรักษาอยางเหมาะสม
รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาลเพิ่มความตระหนักถึงการใหความรูแกผูปวยครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เพ่ือให
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยาง
ถูกตอง อันจะนําไปสูการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาท่ีถูกตองไดทันเวลา 
คําสําคัญ : ระยะเวลาการมารับการรักษา, ปจจัยสวนบุคคล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

*ผูรับผิดชอบหลักพยาบาลวิจัยโรงพยาบาลวัฒโนสถในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 




