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บทคัดยอ 

 ประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุซึ่งสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ การวิจัย
นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 144 คน ที่อาศัยและทํางานอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานครใน 6 เขตการปกครองโดยใช
การสุมแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคว – สแควร  สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติ
ถดถอยแบบพหุขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานครสวนใหญมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 60.4) ความรูและทัศนคติ เก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อายุ การศึกษา 
และความเพียงพอของรายได การเขาถึงบริการสุขภาพ นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน และ การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข การรับรูภาวะสุขภาพ ประเภทของอาชีพ จํานวนวันที่ทํางานในหน่ึง
สัปดาห และจํานวนช่ัวโมงในการทํางานตอหนึ่งวันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ที่ทํางานนอกระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p– value < .05) และทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ การ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข อาชีพ การศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ จํานวนวันที่ทํางานในหน่ึงสัปดาห 
สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบได รอยละ 46.0 (R2 = 0.460) 
 ขอเสนอแนะผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร โดยเบื้องตนพยาบาลสาธารณสุขสามารถนําส่ิงที่ไดจากการวิจัยไป
พัฒนาโปรแกรมเพื่อสรางความตระหนักรูเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูใชแรงงาน จากนั้น
ศูนยบริการสาธารณสุขและชุมชนควรมีการนําโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพไปใชในประชากรกลุมตางๆ เพื่อ
สงเสริมสุขภาพและสวัสดิการของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ มีการพัฒนาระบบการติดตอส่ือสารและภาคี

                                                  
*  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบูลย 
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เครือขายในผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ เพื่อกระตุนใหแรงงานนอกระบบมีสวนรวมในพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญในการกําหนดนโยบายสุขภาพ
เก่ียวกับสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุที่ตองทํางาน  
คําสําคัญ:  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ผูสูงอายุ   แรงงานนอกระบบ 
 

ABSTRACT 
Thailand has an aging population problem , which has had an impact on the Thai health 

system.  This research aimed to examine the health promoting behaviors and its related factors 
among aging workers in Bangkok. One hundred and forty - four older adults who worked and lived in 
Bangkok were interviewed by using a questionnaire.  According to Chi – Square and Pearson’s 
Product  Moment Correlation, Stepwise multiple regression  

It  was found that 60.4% of respondents maintained their health promoting behaviors at a 
high level. attitudes and knowledge on health promoting behaviors, age, education, sufficient income, 
access to health services, health promoting policy in community, social support from the public health 
personnel,  perceived health status, type of occupation, numbers of working days in a week, and 
numbers of daily working hours were related to health promotion behavior among informal aging 
workers in Bangkok (p – value < .05).  And Stepwise multiple regression revealed that attitudes about 
health promoting behaviors, social support from the public health personnel, occupation, education, 
perceived health status, and numbers of working days in a week can jointly explain about 46.0%  
 The findings can be used to support health - promoting behaviors among informal aging 
workers in Bangkok.  First, public health nurses can develop a program to improve awareness of  
health promoting behaviors, particularly those who worked as vender traders or labors. Second, 
community and public health centers should provide an outreach program to promote the health and 
welfare of informal aging workers. Communication systems within the elderly network should be 
developed in order to motivate informal workers to use health promoting behaviors. The Ministry of 
Labour and the Ministry of Public Health should pay more attention to extending health policies that 
improve the welfare for the older adults who need to work.    
 
Keywords:  Health promoting behaviors,  Aging,  Informal workers 
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ความสําคัญของปญหา 
 ประเทศไทยกาวเขาสู สังคมผู สูงอายุ 
(Aging Soceity) ในป พ.ศ. 2545 โดยมีประชากร
ผู สูงอายุ  จํานวน 5.5 ลานคน (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547) และจะเพิ่มเปน 14.5 ลานคนในป
พ.ศ. 2568 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) อีกทั้ง
สัดสวนการเพิ่มของประชากรผู สูงอายุไทยจะ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วมากในชวงปพ.ศ. 2568 – 2576 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 
2550) และเน่ืองจากการเพ่ิมขึ้นของอายุ และ จํานวน 
ประชากรผูสูงอายุนี้ เองนํามาซ่ึง ภาวะเส่ียงและ
ปญหา ดานสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง (สมโภชน อเนกสุข และ กชกร สังขชาติ, 2548) 
 การเปล่ียนแปลงของวัยสูงอายุ  การ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม พบวาปญหา
และความตองการของผูสูงอายุที่พบสวนมากเปน
ปญหาทางสุขภาพและเศรษฐกิจ (มูลนิธิสถาบัน วิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549) จากผลสํารวจ   
ในรอบ 12 ปกอน พบวาผูสูงอายุไทยมีภาวะสุขภาพ 
ดีมากถึงรอยละ 28  แตการสํารวจเม่ือป พ.ศ. 2547 
พบเพียงรอยละ 13 หรือประมาณ 910,000 คนที่มี
สุขภาพดี ไมมีโรคเร้ือรังประจําตัว สวนที่เหลืออีก
รอยละ 87.0 มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค (ผานิต  
อินเจริญศักด์ิ, 2541) นอกจากนี้ผูสูงอายุรอยละ 7.4 
ประเมินตนเองวามีสุขภาพไมดี และ รอยละ 2.9 อยู
คนเดียวและทุพพลภาพ โดยมีรายไดไมพอเล้ียงชีพ 
1 ใน 4 ประสบปญหาสุขภาพเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ 
มีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาทตอป จากการสัมมนา
วิชาการป พ.ศ. 2550 พบวา แรงงานของผูสูงอายุ
ไทย (60 ปขึ้นไป) มีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจาก
รอยละ 5.7 ในป พ.ศ. 2541 เปนรอยละ 7.3 ในป 
พ.ศ. 2549 (พิริยะ ผลพิรุฬห, 2550) และมากกวา

คร่ึงหนึ่งเปนกลุมที่มีอายุระหวาง 60-64 ป (กรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 
2550) ในป พ.ศ. 2552 จํานวนแรงงานที่เปนผูสูง 
อายุ มีถึง 3.1 ลานคน หรือ รอยละ 8 ของ ผูมีงาน
ทําทั้งหมด และในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่เปนแรงงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครจํานวน 9.2 แสนคน 
จากแรงงานสูงอายุนอกระบบท่ัวประเทศทั้งหมด 
8.0 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) อีกทั้ง
มีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2551) สวนใหญตองทํางานเฉล่ียสัปดาห
ละ 50.1 ชั่วโมง (กรมสวัสดิการและคุมครอง แรงงาน 
กระทรวงแรงงาน, 2550) และตองเผชิญส่ิงกอโรค
จากการทํางานซ่ึงจะสงเสริมใหความเส่ือมของ
รางกายเพิ่มขึ้นหรือรุนแรงขึ้น และพบวาผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบมีการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน
เพิ่มขึ้นจํานวน 8 หม่ืนคน จากป พ.ศ. 2548 ถึงป พ.ศ.
2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) สงผลให
คาใชจายในการรักษา พยาบาลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
โดยกระทรวงสาธารณสุขใชงบประมาณ ในดานการ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุในป พ.ศ. 2545 จํานวน
20,500 ลานบาท และคาดวาในป พ.ศ. 2554 เพิ่ม
เปน 35,549 ลานบาท (สุกัญญา นิอังกร และ นงนุช 
สุนทรชวกานต อางถึงใน ชื่นฤทัย กาญจนจิตรา และ 
คณะ, 2550) การมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
การดําเนินชีวิตที่ไมสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะดานการ
ออกกําลังกาย โภชนาการท่ีเพียงพอ และการมี
กิจกรรมเพ่ือลดความเครียดซ่ึงเปนพฤติกรรมเพ่ือ
คงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก (Well-being) จะสง 
ผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพไมแข็งแรง (บรรลุ ศิริพานิช 
และคณะ, 2531 และ Palank, 1991) เจ็บปวยไดงาย 
ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ การสรางเสริมสุขภาพ 
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จึงเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลทุกวัย 
ซึ่ง Pender, Murdaugh, & Parsons (2002) กลาววา 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการกระทําของ
บุคคล กระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อยกระดับความ
เปนอยูของตนเองใหดีขึ้น และ บรรลุเปาหมายใน
การมีสุขภาพท่ีดี โดยปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ทั้ง 6 ดานอยางตอเนื่อง  

ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมุงศึกษาวามี
ปจจัยใดบางที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบโดยใชกรอบแนวคิด 
PRECEDE - PROCEED Model ของกรีนและครู
เตอร (Green & Kreuter, 1999) เนื่องจากมีการ 
ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
จํานวนมากแตไมพบการศึกษาวางานที่ผูสูงอายุทํา
นั้นเปนแรงงานในระบบหรือแรงงานนอกระบบ และ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
เหมือนหรือตางกัน เพราะผูสูงอายุที่ทํางานนอก
ระบบเปนกลุมที่ไมมีสวัสดิการ ไมไดรับเงินเดือน
ประจํา ทั้งนี้เพื่อจะนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางใน
การดําเนินงานของพยาบาลสาธารณสุขเก่ียวกับ
การสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุที่ทํางานนอก
ระบบใหมีการดูแลสุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพ เพื่อชะลอความเส่ือมของรางกาย ลด
การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ และ คงไวซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดี   

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมสร าง เส ริม
สุขภาพของผู สู งอายุที่ ทํ างานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 

 

2. เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ระหวาง 
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ภาวะสุขภาพ และ
ลักษณะงาน กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของ ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ภาวะสุขภาพ และ ลักษณะ
งานในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยนํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานคร 

2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานคร 

3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติ-
กรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางาน นอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร 

4. ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติ- 
กรรมสรางเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุที่ทํางานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร 

5. ลักษณะงาน มีความสัมพันธกับพฤติ-
กรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร 

6. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ภาวะ
สุขภาพ และ ลักษณะงาน มีความสามารถในการ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
  
 
 
 
 

 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- ความเพียงพอของรายได 

ปจจัยเอ้ือ 
- การเขาถึงบริการ 
- นโยบายที่เอื้อ 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคม 

ภาวะสุขภาพ 
- การรับรูภาวะสุขภาพ 

- โรคและอาการผิดปกติ 

ลักษณะงาน  
- อาชีพ 
- ระยะเวลาทํางาน(ชั่วโมง,วัน) 
- การรับรูโอกาสเกิดอาการผิดปกติของ
รางกายที่เกิดจากการทํางาน 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
2. โภชนาการ 
3. การออกกําลังกาย  
4. การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
6. การจัดการความเครียด  
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ
พรรณนา (Descriptive Survey Research) 
 
กลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปน
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่พักอาศัยและประกอบอาชีพอยูในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานครไมนอยกวา 6 เดือน (นับถึง
วันที่ สัมภาษณ) ซึ่ งคํานวณหาขนาดของกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตร Daniel (1995) และสุมตัวอยาง
อยางงาย แบบหลายขั้นตอน (Multivariate analysis) 
จาก 6 เขตพื้นที่การปกครองไดแก เขตบางรัก เขต
ธนบุรี เขตราษฏรบูรณะ เขตบางพลัด เขตมีนบุรี 
และ เขตตลิ่งชัน โดยสุมตัวอยางผูสูงอายุที่ทํางาน
นอกระบบเขตละ 24 คน เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง 30 มกราคม พ.ศ. 2553  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบ
สัมภาษณโดยแบงเปน 6  สวน ดังนี้คือ   
 สวนแรก ขอมูลทั่ วไปของประชากร
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได การรับรู
ภาวะสุขภาพ จํานวน15 ขอ 
 สวนที่ 2  การรับรูโอกาสการเกิดอาการ
ผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากการทํางานของ
ผูสูงอายุ จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามแบบ (Rating 
scale) 4 ตัวเลือก คือไมเกิดอาการผิดปกติให 0 
คะแนน จนถึง เกิดอาการผิดปกติสูงมาก ให 3 
คะแนน  
 

 สวนที่ 3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ จํานวน 40 ขอเปน 
ขอคําถามแบบ (Rating scale) 4 ตัวเลือก คือไม
เคยปฏิบัติให 0 คะแนน จนถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอให 
3 คะแนน  
 สวนที่ 4 ความรูและทัศนคติเก่ียวกับ
การสรางเสริมสุขภาพ ประยุกต มีรายละเอียดดังนี้ 
ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ขอคําถามเปน 
แบบถูก ผิด 3 ตัวเลือก ใช ไมใช /ไมทราบ จํานวน 
15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ถาตอบใชจะ
ไดคะแนน เทากับ 1 ถาตอบไมใชหรือไมทราบจะได
คะแนน เทากับ 0 สวนทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริม 
สุขภาพ ขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ ไมเห็นดวย
อยางย่ิง ให 1 คะแนน จนถึง เห็นดวยอยางย่ิง ให 4 
คะแนน  

สวนที่ 5  การเขาถึงบริการสรางเสริม
สุขภาพและนโยบายท่ีเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ 
มีรายละเอียดดังนี้ การเขาถึงบริการสรางเสริม
สุขภาพ ขอคําถามเปนแบบ (Rating scale) 4 ตัวเลือก 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง ให 1 คะแนน จนถึง เห็นดวย
อยางย่ิง ให 4 คะแนน สวนนโยบายท่ีเอื้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพ ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
จํานวน 11 ขอ โดยหากตอบมี ใหคะแนน เทากับ 1 
ไมมี/ไมทราบใหคะแนน เทากับ 0 

สวนที่ 6  การได รับการสนับสนุนทาง
สังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร ขอคําถามเปน
แบบ Rating scale 4 ตัวเลือก ไมไดรับให 0 คะแนน 
จนถึง ไดรับเปนประจํา ใหคะแนน 3 คะแนน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมใน
มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับกรรมการชุมชน 
และ/หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และ กลุม
ตัวอยาง จาก 12  แขวง ใน 6 เขตพื้นที่การปกครอง
ของกรุงเทพมหานครโดยดําเนินการต้ังแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ.2552 ถึง วันที่ 30 มกราคม พ.ศ.
2553 ในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ และประโยชนที่
คาดวาจะไดรับ โดยช้ีแจงตอกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ คําตอบ
หรือขอมูลทุกอยาง ผูวิจัยถือวาเปนความลับ และ
นํามาใชประโยชนในการวิจัยเทานั้น โดยผูวิจัยยึด
หลักการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวม
การวิจัย และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 – 45 นาที และในระหวางดําเนินการ
วิจัย ถากลุมตัวอยางตองการถอนตัว ผูวิจัยยินยอม
ใหถอนตัวจากการวิจัยได  และยกเลิกการเก็บ
ขอมูลในกลุมตัวอยางรายนั้น 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics )ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติวิเคราะห (Analytical  Statistics ) ไดแก สถิติ
ไคว – สแคว (Chi - Square) และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s Product-
Moment Correlation Coefficient) และสถิติวิเคราะห 
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 
 ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบสวนใหญมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงรอยละ 
60.4 (= 69.9, S.D. = 16.0) และ ปจจัยนํา ปจจัย
เอื้อ ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- 
value < .05) โดยปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครเฉพาะในสวนของการ
ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ภาวะ
สุขภาพ พบวา การรับรูภาะสุขภาพมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผู สูงอายุที่
ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) ลักษณะงาน 
พบวาอาชีพ จํานวนวันและจํานวนช่ัวโมงในการ
ทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพ-
มหานคร นอกจากนี้ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพ การศึกษา การไดรับการสนับสนุน และ
ขอมูลขาวสารจากบุคลากรสาธารณสุข กับจํานวน
วันที่ทํางาน การรับรูภาวะสุขภาพ อาชีพ (ภาค
บริการ อาชีพหาบเรแผงลอยและซ้ือขายของเกา) 
สามารถรวมกันทํานาย และอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 46 
(R2 = 0.46, p - value < .05) 
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ตาราง ก  แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย ของปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ปจจัย 
ระดับ 

  SD สูง 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ต่ํา 
n(%) 

ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 128 15 1 13.3 2.3 
(88.9) (10.4) (0.7)   

ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 128 16 0 49.1 6.3 
(88.9) (11.1) (0)   

การเขาถึงบริการการสรางเสริมสุขภาพ 84 58 2 32.8 5.0 
(58.3) (40.3) (1.4)   

นโยบายสรางเสริมสุขภาพ 2 44 98 7.4 3.3 
 (1.4) (30.6) (68.1)   
ในชุมชน 0 51 93 3.6 2.4 
 (0) (35.4) (64.6)   
ในสถานบริการ 1 58 85 3.8 2.9 
 (0.7) (40.3) (59.0)   
การสนับสนุนทางสังคม 0 34 110 23.1 11.3 
 (0) (23.6) (76.4)   
ระดับการรับรูโอกาสเกิดอาการผิดปกติ 0 8 136 5.4 5.1 

(0) (5.6) (94.4)   
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 37 102 5 69.9 16.0 

(25.7) (70.8) (3.5)   
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ตาราง ข   ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ทัศนคติ การเขาถึงบริการ ความรู การไดรับ 
                การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน อายุ   
                จํานวนวันในหนึ่งสัปดาห จํานวนช่ัวโมงในหนึ่งวัน กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ 
                ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ (n = 144) 

ปจจัย 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

r p-value 

ทัศนคติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 0.46 < . 01 

การเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพ 0.36 < . 01 

ความรูพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 0.31 < . 01 

การศึกษา 0.25 < .05 

การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 0.28 < . 01 

นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 0.18 < .05 

อายุ 0.17 < .05 

จํานวนวันทํางานในหนึ่งสัปดาห - 0.33 < . 01 
จํานวนช่ัวโมงที่ทํางานในหนึ่งวัน - 0.37 < . 01 

 
ตาราง  ค คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
 ของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
Unstandardized

t p-value 
B Std. Error

ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 1.168 .189 6.170 < . 001 
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 1.077 .257 4.190 < . 001 
การศึกษา(ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป) 8.840 2.727 3.242 < . 01 
จํานวนวันที่ทํางาน -2.116 .668 -3.168 < . 01 
อาชีพหาบเรและซ้ือขายของเกา -5.605 2.228 -2.516 < . 05 
การรับรูภาวะสุขภาพปนี้ดีกวาปที่ผานมา -6.379 2.706 -2.357 < .05 
อาชีพภาคบริการ 5.685 2.625 2.166 < .05 

 R2 = 0.460 
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สรุปและอภิปรายผล 
1. ปจจัยนํา ผู สูงอายุที่ทํางานนอก

ระบบสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการสราง
เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ระดับทัศนคติ
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี แตไม
ยอมปฏิบัติโดยเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
เก่ียวกับการออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพ
ประจําป มีผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบตรวจสุขภาพ 
ทุกปเพียงรอยละ 50 และไมออกกําลังกายรอยละ 
58.3 เนื่องจากกลัวเสียเวลา เสียรายไดจากการ
ประกอบอาชีพสอดคลองกับการศึกษาของ เย็นฤดี  
แสงเพ็ชร (2550) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในแรงงานสูงอายุชายในสถาน
ประกอบการโลหะหนัก จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 
ทัศนคติเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อธิบายได
วาถาแรงงานชายสูงอายุมีทัศนคติเชิงบวกเพิ่มขึ้น
จะสงผลให มีการปฏิบั ติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอยางเหมาะสม ซึ่งกรีนและครูเตอร 
(Green & Kreuter, 1999) กลาววาทัศนคติเปน
ความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ ที่มี
ทั้งผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

2. ปจจัยเอ้ือ ผูสูงอายุที่ทํางานนอก
ระบบทราบวามีนโยบายท่ีดําเนินการในสถาน
บริการรอยละ 95.8 และมีนโยบายที่ดําเนินการอยู
ในชุมชนรอยละ 88.9 แตมีผูสูงอายุที่ทํางานนอก
ระบบเพียงรอยละ 56.9 เทานั้นที่ทราบวาในสถาน
บริการมีนโยบายจัดสถานท่ี หรือ ชมรมที่เอื้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากการใหบริการตาม
นโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพทําใหผูสูงอายุ
สามารถเลือกรับบริการใกลบานไดและไมตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและไมเสียคาเดินทาง 

และหนวยบริการมีการปรับปรุงคุณภาพใหได
มาตรฐานสากลเทาเทียมกัน สอดคลองกับแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 
1999) เก่ียวกับปจจัยเอื้อที่วาการท่ีสามารถเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
และ เย็นฤดี  แสงเพ็ชร (2550) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในแรงงาน สูงอายุ
ชายในสถานประกอบการโลหะหนัก จังหวัด
สมุทรปราการ พบวาความสะดวกในการเขาถึง
บริการสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอายุ 

3. ปจจัยเสริม พบวา การได รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร (r 
= 0.28, p-value < .01) นั่นหมายถึงการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนจากบุคคลในครอบครัว 
และจากแกนนําสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานคร แมวาผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบจะไดรับการกระตุนเตือนใหไปพบ
แพทย พยาบาล การออกกําลังกาย การเงิน กําลังใจ 
ในการดําเนินชีวิต การชวยเหลือดานอาชีพ และ
การชวยเหลือดานแหลงประโยชนตางๆ ผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบไดรับจากกบุคคลในครอบครัว 
เนื่องจากงานที่ผูสูงอายุสวนใหญทําเปนงานที่ทํา
คนเดียว เชน คาขาย รับงานมาทําที่บาน รับจางทํา
ดอกไมจันทน ทําไมแขวนเส้ือ รับจางทํางานบาน 
และมีการกําหนดสงงานตามเวลาทําใหตองรีบเรง
ทํางานเปนเหตุใหไมมีเวลาไปพูดคุยหรือชวยเหลือ
เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน และบางคนไมรูจักกับ
แกนนําชุมชนเนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนชุมชน
ยายถ่ิน และสังคมเปนสังคมเมือง อีกทั้งคนใน
ครอบครัวตางก็มีมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบไมได
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ใหการดูแลผูสูงอายุ บางคร้ังยังนําภาระเชน บุตร
หลานเล็กๆ มาใหผู สูงอายุดูแล และไมใหการ
สนับสนุนดานการเงิน แตบุคลากรสาธารณสุข มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากนโยบายของศูนยบริการสาธารณสุข และ
นโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ เปน
นโยบายเชิงรุกทําใหบุคลาการสาธารณสุขเขา
ชุมชนเพื่อทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหกับ
บุคคลทุกวัย บุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก
นโยบายของศูนยบริการสาธารณสุข และนโยบาย
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ สวนมากเปน
นโยบายเชิงรุกทําใหบุคลาการสาธารณสุขเขา
ชุมชนทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหกับบุคคลทุก
วัย สอด คลองกับเย็นฤดี แสงเพ็ชร (2550) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
แรงงาน สูงอายุชายในสถานประกอบการโลหะหนัก 
จังหวัดสมุทรปราการ พบวาการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากเจาหนาที่สุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุชาย 

4. ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – 
value < .01) ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบมีการรับรู
วาปจจุบันตนเองมีสุขภาพพอ  ๆกับปที่ผานมารอยละ 
43.8 สวนใหญมีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรค รอยละ 
43.8 โดยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 
56.9 และผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบรอยละ 23.6 
ทราบวาตนเองมีสุขภาพดีไม มีโรคประจําตัว 
เนื่องจากผูสูงอายุมีภารกิจในชีวิตประจําวันหลาย
ดานและ การเปล่ียนแปลงตามวัยทําใหเกิดความ

เส่ือมของอวัยวะตางๆเพิ่มขึ้น ไมมีเวลา รายไดนอย 
ทําใหไมสามารถประกอบอาหารและเลือกอาหารที่
มีคุณประโยชนใหตนเองและบุคคลในครอบครัวได
ตองซื้ออาหารสําเร็จรับประทาน สอดคลองกับชลธิชา 
จันทคีรี (2549) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของผู สูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ และ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

5. ลักษณะงาน (อาชีพ จํานวนช่ัวโมง
และจํานวนวันในการทํางาน) พบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < .01) จากการ 
ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบสวนใหญ 
ทํางานภาคบริการและรับจางทั่วไป มีพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ
หาบเรแผงลอยและซ้ือขายของเกา โดยที่อาการผิด 
ปกติสวนใหญเกิดตอระบบกระดูกและกลามเน้ือ 
(รอยละ 4.2) เนื่องจากผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ 
ตองออกไปทํางานนอกบานนอกชุมชน โดยเฉพาะ
อาชีพหาบเรแผงลอยและซ้ือขายของเกาอาจตอง
เปล่ียนที่ไปเร่ือยๆ และตองใชเวลาทํางานมากกวา
อาชีพอื่นๆ จึงจะมีรายไดเพียงพอ ทําใหการรับรู
ขาวสารและการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ลดลง อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุที่ทํางาน
นอกระบบบางครั้งอาจแยกไมไดวาเกิดจากความ
เส่ือมตามวัยหรือเกิดจากการมีทาทางในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและทาทางในการทํางาน (การย-
ศาสตร) ที่ไมถูกตอง จํานวนชั่วโมงและจํานวนวัน
ในการทํางานมีความ สัมพันธแบบผกผัน (ลบ) กับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีทํางาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = - 0.37 และ r = - 0.33, p-value < .01) 
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พบวา ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบทํางานเฉล่ีย
สัปดาหละ 42 ชั่วโมง ซึ่งเปนทํางานภาคบริการ รอยละ 
38.2 ทํางานสัปดาหละ 7 วัน วันละ 4-11 ชั่วโมง มี
การรับรูวางานที่ทํามีความปลอดภัยตอสุขภาพ
ระดับสูงรอยละ 94.4 สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุรินธร กลัมพากร (2545) ที่ศึกษาบทบาทของ
พยาบาลตอการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
พบวา กลุมผูรับงานไปทําที่บาน มีสถานท่ีทํางาน
และสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม มีการทํางานเปน
เวลานานเฉลี่ย วันละ 1-18 ชั่วโมง 6-7 วันตอสัปดาห 
ไมไดรับการสนับสนุนอุปกรณปองกันและไมมี
ความรูเพียงพอที่จะปองกันตนเองทําใหมีความ
เส่ียงที่เปนอันตรายตอสุขภาพจากกการทํางาน  

6. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัย
เสริม ภาวะสุขภาพ และ ลักษณะงาน มีความ 
สามารถในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา 
(ทัศนคติและการศึกษา) และ ปจจัยเสริม (การไดรับ 
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข) และอาชีพ
ภาคบริการมีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพ-
มหานคร สวนภาวะสุขภาพ (การรับรูภาวะสุขภาพ
ปนี้ดีกวาปที่ผานมา) ลักษณะงาน (จํานวนวันที่
ทํางาน อาชีพหาบเรและซ้ือขายของเกา) มีผลเชิง
ลบตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งตัวแปรท้ัง 6 ตัวสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ของ
ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ได
รอยละ 46 สอดคลองกับแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED Model ของกรีนและครูเตอร (Green & 
Kreuter, 1999) ที่วาปจจัยนํา (predisposing factors) 
เปนปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจให

เกิดการแสดงพฤติกรรม สวนปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) เปนปจจัยที่ชวยสนับสนุนหรือขัดขวางให
บุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ ตอไป ความรู 
ทัศนคติ ความเช่ือ และคานิยมเปนปจจัย พื้นฐาน
และเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมและสงผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลหรือชุมชน อีกทั้งเม่ือบุคคล
ไดรับการสนับสนุนจากส่ิงแวดลอมและสามารถใช
แหลงทรัพยากรท่ีมีอยู จะทําใหเกิดการจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมไดงายขึ้น การรับรู และ
องคประกอบในการใหสุขศึกษาในการสรางเสริม
สุขภาพมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลหรือชุมชน 
นอกจากน้ีความแตกตางของบุคคลยังมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลดวย นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับกฎบัตออตตาวา ที่วาการใหการศึกษาเปนกล
ยุทธพื้นฐานของงานสรางเสริมสุขภาพ อีกทั้งการมี
สุขภาพดีเปนทรัพยากรที่ สําคัญในการพัฒนา
บุคคล สังคมและเศรษฐกิจรวมถึงสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต นั่นคือการมีความรูดี มีทัศนคติท่ีดี มีอาชีพที่
ทํางานเปนเวลาและรายไดคอนขางม่ันคง ประกอบ
กับการไดรับการสนันสนุน จากบุคคล ทําใหผูสูง 
อายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น แตการ
ที่ผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบรับรูวาตนมีสุขภาพดี 
และทํางานหนัก เวลาในการทํางานไมแนนอน(เกิด
ความออนเพลีย)  ทําใหละเลยในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หรือ ปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพนอยลง 
ขอเสนอแนะ 

1. ดานบริหาร ควรมีการกําหนดนโยบาย 
เชิงรุก โดยการสํารวจกลุมอาชีพ จัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพใหเหมาะสมกับอาชีพ ความเส่ียงในการ
ปฏิบัติงานรวมถึงมีนโยบายปองกันและดูแลโรค
เร้ือรัง อยางนอยปละ 1 คร้ัง และสงเสริมสนับสนุน
ใหมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุทุกชุมชน รวมถึง
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กระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญในการ
กําหนดนโยบายเก่ียวกับสวัสดิการแกผูสูงอายุที่ยัง
ตองทํางาน 

2. ดานบริการ ศูนยบริการสาธารณสุข
มีการพัฒนาโปรแกรมสรางความตระหนักรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไปใชในประชากรกลุม
ตางๆ  ดําเนินการออกหนวยแพทย เคล่ือนที่
ใหบริการดานอาชีวอนามัย ตลอดจนสงตอในรายที่
มีความผิดปกติหรือพิการประสานงานกับหนวยงาน
ทั้งของรัฐและเอกชน ในการสนับสนุนใหผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงบริการไดโดยงาย มีการพัฒนาระบบ
การติดตอส่ือสารและภาคีเครือขายในผูสูงอายุที่
ทํางานนอกระบบ เพื่อกระตุนใหแรงงานนอกระบบ
มีสวนรวมในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

3. ดานวิชาการ ศูนยบริการสาธารณสุข 
ควรประสานงานกับงานอาชีวอนามัยเขตพื้นที่การ
ปกครองหรือหนวยงานอาชีวเวชกรรม ในการ
จัดการอบรมใหผูสูงอายุที่ทํางานนอกระบบไดมี
ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง 
รวมถึงการสรางทัศนคติเชิงบวกในการดูแลตนเอง 
พรอมทั้งมีการเย่ียมติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติภายหลังการอบรม 
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