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 งานนิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงไดดวยผูศึกษาไดรับความกรุณาอยางสูงและดียิ่งจาก
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 ผูสูงอายุมีชีวิตอยูมายาวนาน  ใชชีวิตทํางานหนักเลี้ยงลูกหลานเกือบตลอดชีวิต  สุขภาพ

รางกายยอมเสื่อมโทรม  และสงผลกระทบตอสุขภาพกาย  จิต  และสังคม  จึงตองมีการดูแลสงเสริม

และเอาใจใสใหสามารถมีชีวิตอยูไดอยางยาวนานที่สุด  การศึกษาคร้ังน้ีจึงตองการหาความสัมพันธ
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สวนมาก (64.4%)  มีบุตรเปนผูดูแลประจํา  เปนโรคความดันโลหิตสูง (39.6%)  มากสุด  รองลงมา

เปนโรคเบาหวาน (26.4%) โรคขอและกลามเน้ือ (12.0%) จํานวนมาก (38.4%) มีดัชนีมวลกาย

คอนขางทวม  ผูสูงอายุจํานวนมากสุด (45.6%) มีทักษะชวิีตสรางเสริมสุขภาพตนเองระดับมาก   

มีเพียงรอยละ 21.2  ใชระดับนอย  เปนทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัยมากสุด  รองลงมาเชิงพุทธพิสัย  

และเชิงจิตตพิสัยนอยสุด  รอยละ 45.6, 42.0  และรอยละ 40.4  ตามลําดับ  การสรางเสริมสุขภาพ

ระดับปานกลาง (78.8%)  มากสุด  เฉลี่ยรอยละ 63.8  เปนการออกกําลังกายมากสุด  รองลงมาการ

จัดการอารมณความเครียด  และการบริโภคอาหารนอยสุด  รอยละ 50.4, 18.0  และรอยละ 5.6  

ตามลําดับ  ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพสัมพันธกันเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญ (r=0.349, 

p<.000) ฉะน้ัน จึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุใชทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพตนเองใหมากขึ้น 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 วัยสูงอายุเปนระยะสุดทายของการพัฒนาการมนุษย  ซึ่งมีความเสื่อมทางรางกายทั้งใน

ดานทีม่องเห็นไดงายและมองเห็นไดยาก  ธรรมชาติรางกายเมื่อบุคคลมอีายุขยัมากขึ้น  รางกายจะ

สรางเสริมภูมิคุมกันปกตินอยลงพรอม ๆ กับมกีารสรางภูมิคุมกันทําลายตัวเองมากขึ้น  ทําให

รางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดีเทาที่ควร  เปนผลทําใหเกิดความเจ็บปวยไดงายและ

พบการแทรกซอนจากโรคภัยไขเจ็บไดสูง (ปยนุช  แกวเรือง และอันฟามร  ศิริโต, 2550)  โรค

ผูสูงอายุสวนใหญจึงประกอบดวยโรคหลายโรค  มีทั้งโรคเร้ือรังและโรครักษาไมไดผล  เชน  

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหัวใจ  กลามเน้ือและขอ เน่ืองจากขาดการดูแล

สุขภาพตนเองอยางเหมาะสมและถูกตอง (กิตติ  ตระกูลรัตนาวงศ, 2560)   

 สิ่งที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดในชวงบั้นปลายชีวิตคือ  ความสุข  อันเกิดจากการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  3  องคประกอบดวยกัน  ไดแก  การมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  

(ลัดดา  ดําริการเลิศ, 2555)  โดยการที่มีสุขภาพดียอมเกิดจากบุคคลทํากิจกรรมที่เปนประโยชนและ

สรางเสริมสุขภาพตนเอง  ในทางกลับกันการทีบุ่คคลมีสุขภาพไมดี ยอมเกิดจากการมีพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพที่ไมดีหรือไมเหมาะสม (Pender, 1996)  ดังน้ัน การดูแลผูสูงอายุซึ่งทําโดยตัว

ผูสูงอายุและครอบครัวจึงควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดานรางกาย

และสงเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะตางๆของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ สาระของการดูแล

ดานรางกายมี 4 ประเด็นหลักที่จําเปน ไดแก  การดูแลดานอาหาร การออกกําลังกาย ความเครียด

และวิตกกังวล และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ สาระสําคัญทั้ง 4 

ประการน้ีเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูงอายุทุกคน แตหากผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เชน 

มีปญหาโรคเร้ือรัง หรือมีความพิการ ผูสูงอายุเหลาน้ีจําเปนตองไดรับการดูแลมากขึ้นเปนพิเศษ  

(เกษร  สําเภาทอง, 2554) 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการพัฒนา  การคงไวและการ

ปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ  หรือเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษยและ

สถานการณของสิ่งแวดลอม  โดยพิจารณาจากการกระทําทั้งทางตรงและทางออมที่เปนการสงเสริม
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สุขภาพและปองกันโรค  การสรางเสริมสุขภาพน้ันประกอบดวย  การสรางเสริมสุขภาพดาน

รางกาย  เชน  การออกกําลังกาย  โภชนาการที่ดี  การสรางเสริมสุขภาพจิต  โดยใชภาวะธรรมทัศน   

คือ  การมองในเชิงบวกถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เปนเร่ืองธรรมชาติ  เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่เสื่อมลงสงผลใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  สูญเสียบทบาททางสังคม  หรือการ

สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เปนตน  และการสรางเสริมสุขภาพดานสังคม  ผูสูงอายุยังคงมีความ

ตองการดูแลชวยเหลือบคุคลในครอบครัว และมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม  รวมถึง

ตองการความมั่นคงในชีวิตดวยหลักประกันสุขภาพ  เปนตน (รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท, วนิดา 

ศรีวรกุล, พรชัย จูลเมตต และอํานวย ยุนประยงค, 2556)  จากการที่ผูสูงอายุเปนผูที่ไดสั่งสม

ประสบการณวิชาความรูตาง ๆ  มากมายตลอดชีวิต  โดยเฉพาะประสบการณในดานการสรางเสริม

สุขภาพ กลาวคือ เปนการปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อการมีภาวะสุขภาพดี  ทั้งดาน

รางกาย  จิตใจ  และสังคม  ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม  3  ดาน คือ  การ

รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับอารมณความเครียด  ถาบุคคลสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได  ก็จะกอใหเกิดสุขภาวะ  และเมื่อบุคคลน้ันกระทําพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพจนเปนแบบแผนในการดํารงชีวิต  ก็จะทําใหบุคคลน้ันมีสุขภาวะตลอดชีวิต  ซึ่ง

การมีสุขภาวะจะทําใหบุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ  การเจ็บปวย และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

สมพงษ  สกลุอิสริยาภรณ (2555)  กลาววา  การสรางเสริมสุขภาพปจจุบัน  แนวคิดในเร่ืองการดูแล

สุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไป จากการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยมาเปนการดูแลสุขภาพกอนเจ็บปวย 

เปาหมายสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  คือการทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

กลาวคือเปนการปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล  มุงที่จะ

เพิ่มระดับความผาสุกเพื่อการมีภาวะสุขภาพดี  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ประกอบดวยการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม 3 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  และการจัดการ

กับความเครียด  ถาบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได  ก็จะกอใหเกิดสุขภาวะ คือ 

มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  เมื่อบุคคลน้ันกระทําพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพจนเปนแบบแผนในการดํารงชีวิต  ก็จะทําใหบุคคลน้ันมีสุขภาวะตลอดชีวิต  ซึ่งการมีสุข

ภาวะจะทําใหบุคคลมีชีวิตที่มีคณุภาพ  และการเจ็บปวยและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ซึ่งจากที่ผูศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารตาง ๆ  ที่เกี่ยวของน้ัน  ผูศึกษาไดเห็นถึง

ความสําคัญเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ที่มีความจําเปนอยางยิ่งในการ

ปองกนั  สงเสริม  และดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุเพื่อใหมีสุขภาพดี  ดังน้ัน  ปจจัยที่  
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การสรางเสริมสุขภาพ 

 

คาดวานาจะมีความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดแก  

การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1.  เพื่อศึกษาทักษะชีวิตของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  

จังหวัดชลบุรี 

 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 

สมมติฐานของการศึกษา 

 ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  

จังหวัดชลบุรี  มีความสัมพันธกันในเชิงบวก  

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

                              ตัวแปรอิสระ                                                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

ทักษะชีวิต 

1.  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย 

2.  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 

3.  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ทําใหทราบวาทักษะชีวิตมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในอําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  หรือไม 

 2.  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมหรือจัดทาํโครงการเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 

 3.  สามารถเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  ทําวิจัยเกี่ยวกับทักษะชีวิตและพฤติกรรม

การสรางเสริมสขุภาพตนเองของผูสูงอายุตอไปได 

  

ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีตองการศึกษาองคประกอบทักษะชีวิต  ตามแนวคิดทฤษฎีทักษะชีวิตของ

กรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 3 ประการ คือ ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  ทักษะ

ชีวิตเชิงทักษะพิสัย  และแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก  3อ. ของกรมอนามัย คือ การออก

กําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุ  เก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางประชาชนอายุ  60  ปขึ้นไปและมีชื่ออยูในทะเบียนผูสูงอาย ุ อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  

โดยศึกษาเฉพาะผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได  มีคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล ต้ังแต 12 

คะแนนขึ้นไป  ดวยวิธีการสัมภาษณ ตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

 1.  การหาความสัมพันธดวยสหสัมพันธ ถามีความสมัพันธมิไดหมายความวามี

ความสัมพันธกันในเชิงเหตุผล กลาวคือทักษะชีวิตไมใชสาเหตุในการสรางเสริมสุขภาพ 

 2.  การเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ใชการสัมภาษณที่บาน ใชเวลาในการเก็บขอมูลให

ไดตัวอยางครบจํานวน 250 คน ตองใชเวลานานเกือบหน่ึงเดือน ผลของการสัมภาษณที่ใชเวลา

ตางกันอาจจะแตกตางกันได เน่ืองจากมสีภาพทางสังคมและการรับรูขอมูลขาวสารแตกตางกันได 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุต้ังแต  60 ปขึ้นไป  สามารถชวยเหลือตนเองได  มีคะแนน

ดัชนีบารเธลเอดีแอล ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป  มีชื่อในทะเบียนผูสูงอายุ  และอาศัยอยูในอําเภอพาน

ทอง  จังหวัดชลบุรี 

 ทักษะชีวิต  หมายถึง  ความสามารถในการใชประสบการณในชวิีตที่ใชหรือทําอยูเปน

ประจําจนเกิดมีทักษะ การศึกษาสรางขอคาํถามวัดทักษะชีวิตตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต 3 

ประการคือ ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพสิัย 

 ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  หมายถึง  ประสบการณที่เกิดจากความรูแลวนําไปใชในการ

สรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด 

 ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  หมายถึง  ประสบการณที่เกิดจากการความรูสึกที่กระทําเปน

ประจํา แลวนําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครียด 

 ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย  หมายถึง  ประสบการณที่การกระทําที่ทําอยูเปนประจํา แลว

นําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการคลายเครียด 

 การสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพกายแข็งแรง  

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข โดยการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 

 การออกกําลังกาย หมายถึง  การออกกําลัง  อยางตอเน่ืองทุกวัน ๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 15 นาที  

หรือเดินเร็วคร้ังละ 20 – 30 นาท ีสปัดาหละ 3 – 4 วัน  พรอมเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัว  รวมทั้ง

หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ 

 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การลด ละ เลิก  การรับประทานอาหารหวานจัด  มันจัด  

เค็มจัด  และใหรับประทานผัก  ผลไม  เน้ือปลา  ไมด่ืมกาแฟหรือสุรา  

 การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน  พบปะ

ผูคน  ทําบุญตามหลักศาสนา  หรือพูดคุยปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย  และไมคลายเครียดดวย

การด่ืมสุรา 

 



บทที ่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

  1.1  ความหมายผูสูงอาย ุ

  1.2  ประเภทผูสูงอายุ 

  1.3  สถานการณผูสูงอายุ 

  1.4  ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 

 2.  การสรางเสริมสุขภาพ  

  2.1  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ 

  2.2  การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

  2.3  แผนผูสูงอายุแหงชาติ 

 3.  แนวคิดและทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ 

  3.1  ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

  3.2  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

  3.3  ทฤษฎี PRECE-PROCEED Model 

  3.4  ทฤษฎีตัวตนของโรเจอร 

  3.5  ทฤษฎีทักษะชีวิต 

 4.  ทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ 

  4.1  ความสําคัญของทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ 

  4.2  การวัดทักษะชีวิต 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 1.  ความหมายผูสูงอายุ  มีผูใหความหมายไวดังน้ี 

 สุวดี เบญจวงศ (2541) ใหความหมายวา เปนสภาวะของบุคคลที่มอีายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป  

เปนวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสูความเสื่อมทางรางกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละ

บุคคล วัยสูงอายุเปนระยะสุดทายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ป หรือมากกวาน้ัน  

 WHO  (2007) ใหความหมายของผูสงูอายุคอืผูที่มีอาย ุ60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิง 

 สมบูรณ ศาลชีวิน (2537) ใหความหมายวา ผูสูงอายุเปนผูทีมีความเสือ่มของรางกายไป

โดย ธรรมชาติ มีกาลังลดถอยลง เร่ิมเชื่องชาจึงเปนบุคคลทีลูกหลาน และสังคมควรใหการเอาใจใส

ดูแลเปนพิเศษ 

 คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม (2534) ใหความหมาย

วา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่อยูในชวงของการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองในระยะสุดทายของชวง

อายุมนุษย ความสูงอายุน้ีจะเร่ิมต้ังแตเกิดมา และดําเนินตอเน่ืองไปจนสิ้นสุดอายุขัย 

 จากการศึกษาความหมายตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุกลาวโดยสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือบุคคลที่

มีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไป เปนวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยทีมีการเปลี่ยนแปลง ในทางเสื่อมถอยทั้งดาน

รางกาย จิตใจและสังคม 

 2. ประเภทผูสูงอายุ  ผูสูงอายุจัดวาเปนวัยที่อยูในระยะสุดทายของชวิีต  รางกายมแีตจะ

เสื่อมโทรมและสึกหรอ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ีจะดําเนินไปในลักษณะคอยเปนคอยไป (ชูศรี  วงษ

เครือวัลย, 2533) จึงเปนการยากที่จะระบุไดวาบุคคลใดอยูในวัยสูงอายุ  ซึ่งจะแตกตางกันไปตาม

สภาพสังคมซึ่งไดมีผูใหคํานิยามเกี่ยวกับผูสูงอายุไว  เชน ฮอลล (HALL D.A., 1976 อางใน แสง

เดือน มุสิกรรมณี, 2545)  ไดแบงการสูงอายุของบุคคลออกเปน 4 ประเภทคือ 

  2.1  การสูงอายุตามวัย (Choronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดย

การนับจากปที่เกิดเปนตนไป ทําใหสามารถบอกไดวาบุคคลน้ันมีอายุมากนอยเพียงใด 

  2.2  การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การพิจารณาการสูงอายุ

จากสภาพรางกายและสรีระที่เปลี่ยนแปลงเสื่อมโทรมไปตามอายุขัยของแตละบุคคล 

  2.3  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) เปนการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ 

การรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรูและลักษณะบุคลิกภาพของแตละคนที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น 

  2.4  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) เปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาท

หนาที่สถานภาพในระบบสังคม 
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 WHO (1986) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ดังน้ี  

  ผูสูงอายุตอนตน (elderly) มีอายุระหวาง 60–74 ป  

  คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75–90 ป 

  คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป    

 นอกจากน้ี กรมอนามัย (2557) ยังไดแบงผูสูงอายุจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL  ACTIVITIES  OF  DAILY  LIVING 

: ADL) เพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ   โดยประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังน้ี 

         ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติด

สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป 

          ผูสูงอายุกลุมที่ 2  ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง  ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)       

มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 5 -11 คะแนน 

         ผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพล

ภาพ (กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน 

 3.  สถานการณผูสูงอายุ โครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวา ปจจุบันประเทศไทย มี

ประชากร 64.9224 ลานคน มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป เทากับ 10.0214 ลานคน หรือคิด

เปนรอยละ 15.436 จํานวนประชากรผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป เทากับ 6.7052 ลานคน คิดเปน รอยละ 

10.328  ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางกาว

กระโดด โดยในป พ.ศ. 2553 มีสัดสวนผูสูงอายุ อยูที่รอยละ 10.7 ของประชากรรวม หรือ 7.02 ลาน

คน และในป 2555 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ลานคน) ปจจุบันประเทศไทยมี

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุ รอยละ14.7 (9.5 ลานคน)  และคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทย

จะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) น่ันหมายถึงวาประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (กรมการปกครอง, 2559) ขอมูลประชากรจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2559 ของกรมการปกครอง

พบวา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 จังหวัดชลบุรี มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,483,049 คน มีจํานวน

ผูสูงอายุ  175,875  คน คิดเปนรอยละ 11.86 ของประชากรรวมของจังหวัดชลบุรี อําเภอเมือง 

มีจํานวนผูสูงอายุมากที่สุดคือ 28,456 คน และอําเภอพานทอง มีผูสูงอายุ จํานวน 8,060 คน มี

สัดสวนผูสูงอายุตอประชากรรวม รอยละ 13.83 (กรมการปกครอง, 2559) 
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 4.  ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  ผูสูงอายุใชชีวิตอยูมานาน รางกายยอมเสื่อมโทรมออนแอ

และเกิดโรคงาย แตอยางไรก็ตามความเสื่อมหรือการเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกันในแตละคน ขึ้นอยู

กับเชื้อชาติ กรรมพันธุ วิถีการดํารงชีวิต อาหารการกิน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เปนตน  ปญหา

สุขภาพผูสูงอายุที่ไดศึกษามาน้ันพบวามีปญหาดวยกัน 3 ดาน คือ 

  4.1  ปญหาสุขภาพกาย  จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ (2543) พบวา 

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว หรือปวยดวยโรคที่พบในกลุมที่ทําวิจัยอันดับแรก คือ โรคปวดขอ และ

กระดูก (ปวดหัวเขา เขาอักเสบ ปวดหลัง) รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง ตาผิดปกติ 

โรคเบาหวาน และอ่ืนๆ และการศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2543) พบวาผูสูงอายุไทยทุก 1 ใน 

4 คนจะมีภาวะทุพพลภาพ โดยความชุกของภาวะทุพพลภาพสูงสดุถึงรอยละ 18 ของประชากร

สูงอายุทั้งหมด รอยละ 16.14 ของผูมีภาวะทุพพลภาพระยะยาวไมสามารถออกนอกที่อาศัย รอยละ 

3.8 ไมสามารถเคลื่อนยายภายในบานหรือในหองโดยลําพัง และรอยละ 4.9 ตองนอนตลอดเวลา 

รอยละ 6.9 ชวยเหลือตัวเองในกิจกรรมสวนตัวไมได รอยละ 11.8 ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพื่อออกนอกเคหะ

สถาน ปญหาเหลาน้ีมีอัตราที่สูงมากในกลุมที่มีอายุสูง นอกจากน้ีจากการศึกษาของวลัยพร นันท

ศุภวัฒน (2551) พบวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอาการตาง ๆ อันเน่ืองมาจากความไมสมดุลของสารใน

รางกายไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงดานรางกายแตละระบบของผูสูงอายุ ดังน้ี 

                           4.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาณเลือดจากหัวใจจะลดลงทําให 

การไหลเวียนของเลือดในรางกายมีการปรับตัวใหม จํานวนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและหัวใจจะลด 

นอยกวาเลือดที่ไปเลี้ยงไตตับ มีแคลเซียม และพังผืดไปเกาะเกิดความแข็งกระดางของลิ้นหัวใจ 

และหลอดเลือดทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น กลามเน้ือหัวใจจะตองบีบตัวสูงหรือทํางานมากกวาขึ้น 

ความดันโลหิตจะสูง และมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

                            4.1.2  ระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงในเน้ือเยื่อของปอด ทําใหปริมาณ 

ออกซิเจนเขาในรางกายไดนอย ความแข็งแรงของกลามเน้ือในการหายใจเขาและออกลดลง 

ปอดแข็งเน้ือเยื่อปอดเสื่อมทําใหระบบหายใจลดประสิทธิภาพลง ผูสูงอายุจึงหายใจถี่ขึ้นและ 

เสี่ยงมากขึ้นตอการสําลักสิ่งตาง ๆ เขาทางเดินหายใจได 

                            4.1.3  ระบบไต หนาที่ตาง ๆ ของไตจะลดลงตามอายุ พบวา เลือดไหลเวียน 

ในไตจะลดลงการทําใหนํ้าในปสสาวะเขมขนจะลดลง ขนาดและความจุของกระเพาะปสสาวะ 

ลดลงรวมทั้งมีการออนแอของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะทําใหมีการคั่งของปสสาวะอยางเร้ือรัง 

และการขับยาของไตลดลง 

                           4.1.4  ระบบประสาท มีการเสื่อมของระบบประสาทสวนกลาง และสวนปลาย 

การสงกระแสประสาทชาลง ทําใหการตอบสนองของระบบประสาทตอสิง่กระตุนในสิ่งแวดลอม 
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จะชาลง ความสามารถในการตอบสนองตออากาศเย็นลดลงเน่ืองจากหลอดเลือดขาดประสิทธิภาพ 

ในการหดรัดตัว กลามและเน้ือเยื่อใตผิวหนังลดลงทําใหทนหนาวไมได 

                           4.1.5  ระบบตอมไรทอระดับฮอรโมนตาง ๆ ในเลือดลดลงโดยเฉพาะฮอรโมนเพศ 

ชายเทสโทสเตอโรน และฮอรโมนเพศหญิงเอสโตเจนรวมทั้งหนาทีต่อมไทรอยดและพาราไทรอยด 

ก็ลดลง ที่สําคัญระดับความทนทานตอนํ้าตาลในเลือดจะลดลงอยางตอเน่ืองตามอายุเน้ือเยื่อมี 

ความไวตออินซูลินลดลงผูสูงอายุจึงมีแนวโนมที่จะเปนเบาหวานไดงาย 

                           4.1.6  ระบบทางเดินอาหาร การหลั่งนํ้าลายลดลง ตุมรับรสที่ลิ้นฝอและรับรส 

ไดนอยลง ความไวการรับรส ความแข็งแรงของฟนและเหงือกจะลดลง การบดเคี้ยวอาหารไม

ละเอียด กระบวนการยอยในปากขาดคุณภาพ การดูดซึมแคลเซียม วิตามินบี 1 และบี 2 ลดลง

เน่ืองจากกระเพาะอาหารหลั่งกรดไฮโดรคลอริกและเอนไซดเปปซินลดลง 

                            4.1.7  ระบบผิวหนัง เซลลผิวหนังจะเร่ิมลดขนาดและหนาที่ลงตามอายุ ผิวหนัง 

และเน้ือเยื่อจะขาดความเตงตึงไมยืดหยุน ลักษณะแหงเห่ียวยน การแบงเซลลเพื่อซอมแซมลดลง 

ทําใหแผลหายยาก 

         4.1.8  ระบบภูมิคุมกัน การทําหนาที่และปริมาณของเม็ดเลือดขาวลดลงประกอบ 

กับตอมนํ้าเหลืองและมามมีขนาดเล็กลงดวย ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมติดเชื้อโรคตางๆ ไดงาย 

  4.2  ปญหาสุขภาพจิต จากการศกึษาของศริิวรรณ ศิริบุญ (2538) พบวาเกือบคร่ึงหน่ึง

ของผูสูงอายุเหงา หวาเหว รองลงมาผูสูงอายุรอยละ 15 มีความกังวลใจในเร่ืองของการขาดคนดูแล

ยามเจ็บปวย ผูสูงอายุสวนใหญยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว มีสวนนอยที่ทะเลาะ

กับคนในบาน รอยละ 9 นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีปญหาดานเศรษฐกิจ เกือบคร่ึงของผูสูงอายุมีปญหา

ในเร่ืองคาใชจายสําหรับการกินอยูประจําวัน รอยละ 40 รองลงมาปญหาเร่ืองคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลรอยละ 20 ซึ่งปญหาน้ีมักไดรับการละเลยมาก โดยที่คนสวนใหญมักคิดวาเปนเพราะ

ผูสูงอายุไมเขมแข็ง ฟุงซานไปเองหรือเรียกรองความสนใจ ซึ่งในความเปนจริงแลวอาการเหลาน้ี 

เปนภาวะเจ็บปวยอยางหน่ึงแตเปนอาการเจ็บปวยทางจิตใจซึ่งตองการการดูแลและชวยเหลือดวย

ความเขาใจ และหากจําเปนอาจตองพึ่งการรักษาดวยการใชยาหรือการบําบัดเฉพาะ การสูญเสีย

สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากถึงวัยอันควรที่จะตองออกจากการทํางานขณะเดียวกนั

ความสัมพันธทางสังคมก็ลดลงเน่ืองจากหมดภาวะติดตอทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาวะ

หนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ ไรคุณคาไมมีความหมายใน

ชีวิต นอกจากน้ียังมีผลใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคมและขณะเดียวกันก็ทํา

ใหขาดรายไดหรือรายไดลดนอยลง ผลจากสิ่งเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุพยายามปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (เกษร สําเภาทอง, 2554) 
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  4.3  ปญหาทางดานสงัคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมักถูกจํากัด

ใหลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

การสื่อสารกับคนทั่วไปทาํไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบาน และมีความรูสึกวาตนเองไมมี

ประโยชน หมดคุณคาและเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยพึ่งตนเอง หรือเปนที่พึ่ง

ใหสมาชิกในครอบครัว จะสงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรง ถึงขั้นทํารายตนเองได 

โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเปนครอบครัวเด่ียวเปนสวนใหญ ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมืองทิง้พอ

แมใหเฝาบาน ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเด่ียว ไมไดรับการดูแล และไดรับความอบอุนดังเชนอดีต

ที่ผานมา (วันเพ็ญ วงศจันทรา, 2539) นอกจากน้ีผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดานสังคมของ

ผูสูงอายุ ยังมีผลตอเน่ืองไปถึงรายได การขาดรายไดหรือลดรายไดลง จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต

เปนอยางมาก การเปลี่ยนแปลงของรายได กอใหเกิดความกดดันและปญหาสุขภาพจิตตลอดจน

แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุดวย ผูสูงอายุบางคนอาจใชชีวิตในบานมากขึ้น ลดการมี

ปฏิสัมพันธกับสังคมลง ผูสูงอายุบางคนอาจเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เคยต่ืนเตนโลดโผน

เปนการดําเนินชีวิตที่สงบราบเรียบตามวัย ตลอดจนแบบแผนการดําเนินชีวิตในครอบครัวที่เคยอยู

กันในลักษณะครอบครัวใหญ ผูสงูอายเุคยเปนบุคคลที่คนในครอบครัวใหความเคารพมากที่สุดแต

ในปจจุบันไดเปลี่ยนไปแมไมมากนัก แตผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแนวคิด และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีไปดวยการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหากไมจัดการ

ใหเหมาะสมอาจทําใหเปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ เชน การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายตามอายุทําใหรางกายมีความตานทานโรคตํ่า เจ็บปวยไดงาย โดยโรคที่เปนมักเร้ือรัง 

ตองใชเวลาในการรักษานาน นอกจากน้ีผูสูงอายบุางคนยังไมยอมรับการเจ็บปวย หรือปฏิเสธความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตน กลัวการรักษา ปญหาดังกลาวยอมมีผลตอการรักษาอยางมาก สภาวะทาง

อารมณและจิตใจก็สงผลตอสุขภาพอยางมากเชนกัน ปญหาสุขภาพรายกายและจิตใจ จึงเปนปญหา

พืน้ฐานการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เน่ืองจากสภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ทําให

ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพที่แตกตางจากประชากรกลุมอ่ืน และถาผูสูงอายุมีปญหาทางเศรษฐกิจ

ดวยแลวก็จะยิ่งทําใหสุขภาพรุนแรง 

 

การสรางเสริมสุขภาพ 

 1.  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ มีผูใหความหมายไวดังน้ี 

  ราชบัณฑิตยสถาน (2554, หนา 1178) ใหความหมายวา ทําใหเกิดมีขึ้นและเพิ่มพูนให

มากยิ่งขึ้น 
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     WHO (1986) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คอื กระบวนการที่

ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ 

จิตใจสังคมกลุมชุมชน และบุคคลที่ตองเขาใจรูปญหาความอยากไดความตองการและกรปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอมของสงัคมและธรรมชาติ 

    ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือ ผลรวม

ของการสนับสนุนดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและเกิด

สภาพการดํารงชวิีตที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

 เพนเดอร (PENDER, 1996) ไดกลาวถึงความหมายของการสรางเสริมสุขภาพคือการจูง

ใจหรือการกระทําใด ๆ ที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสขุภาพ หมายถึง

กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

  แคปแพนม, แซลลิช และแพทเทอรสัน (KAPLAN, HALIS & PATHERSON อางใน

วสันต    ศิลปะสุวรรณ และพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดใหความหมายของการสรางเสริม

สุขภาพ คือ ความพยายามเพื่อใหแนใจวาประชากรมีสุขภาพที่ดีตองมีการปองกันโรค และไดรับ

การสรางเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 

     จะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพน้ัน เปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลใหมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น และปรับเปลี่ยนดานสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ

เกิดสภาพการดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

  ดังน้ัน การสรางเสริมสุขภาพ หมายถงึ สภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย และ 

จิตใจ รวมถึง การปรับตัวอยูในสังคมดวยดีมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืน มีคุณธรรม และจิตวิญญาณ

ที่ดี ปราศจากการเปนโรค และปราศจากความพิการ  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดานรางกายใน

ผูสูงอายุมีลักษณะคอยเปนคอยไป  และเปนการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ของรางกายลง การสรางเสริมสุขภาพซึ่งทําโดยตัวผูสูงอายุและครอบครัวจึงเปนการ

สงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดานรางกาย และสงเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะ

ตาง ๆ ของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ (กรมอนามัย, 2557) 

 2.  การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สาระของการดูแลดานรางกายมี 3 ประเด็นหลักที่

จําเปน ไดแก  

  2.1  อาหาร สําหรับผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีความตองการพลังงานลดลงกวาวัยผูใหญ 

เน่ืองจากผูสูงอายุมีการใชพลังงานสําหรับการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง ทําให

ปริมาณกลามเน้ือและมวลกลามเน้ือของผูสูงอายุลดลง นอกจากน้ีอัตราการเผาผลาญอาหารลดลง
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ตามอายุที่เพิ่มขึ้น แตความตองการสารอาหารอ่ืนๆ รวมทั้งวิตามินและเกลือแรยังเทากับวัยผูใหญ 

ดังน้ันการบริโภคอาหารของผูสงูอายุตองคํานึงถึงคุณภาพของอาหาร โดยเลือกชนิดอาหารที่ให

พลังงานตํ่า แตมีสารอาหารครบถวน โดยควรเนนที่คุณคาอาหารกบัความจําเปนที่รางกายตองไดรับ 

ตามลักษณะของอาหารหลัก 5 หมู ดังน้ีคือ  

          2.1.1  สารอาหารโปรตีน แหลงอาหารที่มีโปรตีนซึ่งผูสูงอายุควรรับประทาน 

ไดแก เน้ือสัตว ปลา ไก นม ถั่วตางๆ และผลิตภัณฑจากถั่ว เพื่อชวยสรางกลามเน้ือ เน้ือเยื่อ และ

สรางภูมิตานทานโรค แตสิ่งที่ควรคํานึงถึงคือ ผูสูงอายุจะมีความสามารถในการยอยอาหารและดูด

ซึมอาหารประเภทโปรตีนลดลง หากรับประทานโปรตีนมากเกินความตองการของรางกายจะ

เกิดผลเสียตอรางกาย โดยจะเพิ่มภาระการทํางานของไต เพราะผูสูงอายุการทํางานของไตจะลดลง

มากกวารอยละ 50 แตการขาดโปรตีนในผูสูงอายุเปนสาเหตุหน่ึงในการทําใหเกิดอาการบวม คัน 

เพลีย และภูมิตานทานลดลง (อุรุวรรณ วลัยพัชรา,ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทรและกัลยา กิจบุญชู, 2534) 

   2.1.2  แปงและนํ้าตาลสัดสวนของพลังงานที่ควรไดรับจากคารโบไฮเดรตควรจะ

เปนรอยละ 50-60 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน พบไดในขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน แต

ผูสูงอายุควรคาํนึงถึงคุณภาพของคารโบไฮเดรต คือ รับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex 

carbohydrate) และใยอาหาร (Dietary fiber) เชน รับประทานขาว ขาวกลอง ธัญพืช มากกวาขาว

หรือแปงที่ผานกระบวนการขัดสี 

   2.1.3  ไขมัน ควรไดรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน หรือประมาณ 3 ชอน

โตะ มีประโยชนคือชวยใหพลังงานแกรางกาย และชวยดูดซึมวิตามินที่ละลายไขมัน หากบริโภค

มากเกินไปอาจทําใหอวน จึงควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว เพราะอาจจะทําใหทองอืด แนนทอง และ

ยังทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันจึงควรรับประทานนํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันรํา

ขาว (แดงตอย ชยสิทธิโสภณ, 2540) 

   2.1.4  ผักและผลไม ควรไดรับวันละ 20-35 กรัม เพราะมีใยอาหาร เปนสารอาหาร

ที่รางกายของเราตองการในปริมาณนอย แตไมสามารถขาดได ถาขาดจะทําใหระบบรางกายของเรา

ผิดปกติหรือเกิดโรคตาง ๆ ได ซึ่งผูสูงอายุมักทองผูก การปองกันอาจทําไดโดยการใหบริโภคอาหาร

ที่มีใยอาหารมาก ๆ ไดแก ถั่ว ผัก ผลไมตาง ๆ ใยอาหารจะชวยเพิ่มมวลและความน่ิมของอุจาระทํา

ใหการขับถายสะดวกมากขึ้น ผูสูงอายุสามารถกินผลไมไดทุกชนิดและควรกินผลไมทุกวันเพื่อ

รางกายไดวิตามินซีและใยอาหาร ทั้งน้ีควรเลือกผลไมที่มีเน้ือนุม เคี้ยวงาย ไดแก มะละกอสุก กลวย

สุก สม เปนตน (สุพัตรา แสงรุจิ, 2555) 

   2.1.5  เกลือแรและแรธาตุตาง ๆ ที่ผูสูงอายุตองการและมักจะขาด คือ ธาตุ

แคลเซียม ฟอสฟอรัส สังกะสี แคลเซียม ซึ่งฟอสฟอรัสเปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก พบมาก
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ในนม กอนเตาหู ผักผลไม เมล็ดงา และกระดูกสัตว เชน ปลาปนหรือปลากระปอง ผูสูงอายุควรด่ืม

นมบาง แตควรเปนนมพรองมันเนย หรือนมถั่วเหลือเพื่อลดปริมาณไขมันที่ไมจําเปนออกไป สวน

สังกะสีมีความจําเปนตอรางกายหลายระบบโดยเฉพาะผิวหนัง ซึ่งมีมากในอาหารทะเล ปลา ธาตุ

เหล็ก มีในอาหารทุกชนิด ทั้งเน้ือสัตว นม ไข ผัก ผลไมและธัญพืช เปนเกลือแรอีกชนิดหน่ึงที่พบวา

มีการขาดในผูสูงอายุ และทําใหเกิดโรคโลหิตจาง ความตานทานโรคนอย เจ็บปวยไดงาย  

(วิเชษฐ สีลามานิตย, 2555) 

   1.6  นํ้า ผูสูงอายุมักขาดนํ้าไดงาย เน่ืองจากปริมาณนํ้าในรางกายลดลงจากรอยละ 

60 ในผูใหญ เหลือประมาณรอยละ 40 ของนํ้าหนักรางกาย รวมกับความรูสึกกระหายลดลง 

นอกจากน้ันผูสูงอายุอาจเกิดความไมสะดวกที่จะชวยเหลือตนเอง ภาวะทุพพลภาพ การขาดนํ้าใน

ผูสูงอายุจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ไดแก ทองผูก ความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนทา ปสสาวะลดลง 

ภาวะสับสน ดังน้ัน ผูสูงอายุจึงจําเปนตองด่ืมนํ้าในแตละวันใหเพียงพอ โดยทั่วไปผูสูงอายุควรด่ืม

นํ้าประมาณ 6-8 แกวตอวัน (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 2558) 

  2.  การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ชวยลดโรคที่เกิดจากความชรา ชะลอความเสื่อมของ

รางกาย ทําใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง รวมถึงชวยใหการทรงตัวดีขึ้น ทําใหเดินเหิน

คลองแคลว ไมหกลม ทําใหกระดูกแข็งแรง ชะลอโรคกระดูกพรุน การออกกําลังกายแตละชนิดมี

ประโยชนตอสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายและมีโรคประจําตัวควรปรึกษา

แพทยที่ดูแลกอนเร่ิมออกกําลังกาย การออกกําลังกายทุกคร้ัง ผูสูงอายุควรจะประเมินความ

เหมาะสม และความสามารถกอน เชน บางคนที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคหัวใจ ควร

ปรึกษาแพทยวาควรออกกําลังกายประเภทใด และมากนอยเพียงใด การเร่ิมออกกําลังกายน้ันควร

เร่ิมจากการศึกษาหลักการใหถูกตองกอน แลวคอย ๆ เร่ิม ไมควรหักโหมมากในคร้ังแรก ๆ เพื่อเปน

การปรับสภาพรางกายกอน การออกกําลังกายที่ดี ควรเปนการออกกําลังกายที่ตอเน่ืองไมใชหักโหม

ทําเปนคร้ังคราว ควรเร่ิมจากการอุนรางกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกําลังกาย (15-20 นาที) และ

จบดวยการผอนคลาย (5-10 นาที) ทุกคร้ัง ในการออกําลังกายทุกคร้ังไมควรกลั้นหายใจ หรือสูดลม

หายใจอยางแรง ควรหายใจเขา และออกยาว ๆ เพื่อชวยระบบการหายใจของรางกาย การออกกําลงั

กายที่เหมาะสมของผูสูงอายุน้ัน ขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละคน ตัวอยางของการออกกําลังกาย

แบบตาง ๆ ไดแก  

   2.1  เดิน เวลาเดินออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรเดินใหเร็ว เพื่อใหหัวใจมีการเตน

เพิ่มขึ้น และควรแกวงแขนเบา ๆ ไปมา เพื่อบริหารกลามเน้ือสวนอ่ืน ๆ หากเดินเร็วมากไมได ตอง

เพิ่มเวลาในการเดินใหมากขึ้น ควรใชรองเทาที่เหมาะสม และควรเดินในตอนเชาในที่ที่อากาศ

บริสุทธิ์ ปลอดโปรง 
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   2.2  ว่ิง ควรว่ิงชาๆ เฉพาะผูที่มีขอเทาดี และเลือกใสรองเทาที่เหมาะสมกับการว่ิง 

ถารูสึกเหน่ือยมากควรหยุดหรือเปลี่ยนเปนเดิน เมื่อหายเหน่ือยแลวจึงว่ิงตอ ถารางกายแข็งแรงควร

ว่ิงใหนานขึ้น ควรเพิ่มระยะเวลาว่ิงดีกวาเพิ่มความเร็วในการว่ิง 

   2.3  โยคะ การออกกําลังกายแบบโยคะ จะเปนการออกกําลังกายทีผ่สมผสานไป

กับการหายใจใหออกซิเจนไดเขาสูรางกายดีขึ้น นอกจากน้ียังชวยใหผูสูงอายุการทําสมาธิ และมี

จิตใจที่ปลอดโปรงแจมใสดวย อยางไรก็ตามควรฝกกับครูผูชํานาญ เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น

ได 

   2.4  รํามวยจีน การรํามวยจีนน้ันคลายกับการฝกโยคะในแงที่จะชวยใหผูสูงอายุฝก

สมาธิไปในตัว จะเนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ของรางกายทุกสวน เหมาะกับผูสูงอายุทั่วไปที่ไมมี

ปญหาเร่ืองขอเทา ควรฝกภายใตการดูแลของครูผูชํานาญเชนกัน 

   2.5  รําไมพลอง จะชวยในการรักษาความสามารถการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ใน

รางกาย แตอาจไมเหมาะกับผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองกระดูกสันหลัง ควรปรึกษาแพทย หรือนัก

กายภาพกอนเลือกทาที่เหมาะสม 

   กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายถือเปนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญของ

ผูสูงอายุ การออกกําลังกายเปนประจําจะชวยใหผูสูงอายมุีรางกายแข็งแรง และยังสามารถชวย

ปองกันการเกิดโรคตาง ๆไดอีกดวย ผูสูงอายุควรเลือกประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

ตนเอง โดยพึงระวังโรคประจําตัวที่เปนขอหามในการออกกําลังกาย การออกกําลงักายที่ดีควร

กระทาํอยางสม่ําเสมอและไมควรหักโหมจนเกินไป เพื่อที่จะไดไมเปนอันตรายตอสุขภาพ (อริสรา 

สุขวัจนี, 2553) 

  3.  อารมณ ในผูสูงอายุ เมื่อรางกายเสื่อมถอย จะมีการเสียบทบาทของตัวเอง ทาํให

ความเชื่อมั่นในตัวเองลดลง และจะสงผลไปถึงกิจกรรมประจําวัน ไมเปนที่พอใจ ทําใหเกิดความ

วิตกกังวลกลัว และยิ่งไดพบเห็นสภาพของผูที่อยูในวัยเดียวกัน ยิ่งทําใหเกิดความกลัว อารมณเศรา 

และสิ้นหวัง โดยทั่วไปผูสูงอายุตองการใหคนยกยองเอาใจใส เอาอกเอาใจ เห็นใจ และเห็นวาตนมี

ประโยชนตอสังคม ตอลูกหลาน ตองการใหมีคนคอยพยาบาล ความกลัวหรือความวิตกกังวลของ

ผูสูงอายุจึงเปนปญหาสุขภาพจิตอยางหน่ึง ซึ่งผูสูงอายุเรียนรูการเปลี่ยนแปลงของตนเองในทุก ๆ 

ดาน  จากการอานหนังสือ  อบรมสัมมนา  หรือพูดคุยกับผูสูงวัยกวา  เพื่อเปนการเตรียมพรอมเผชิญ

กับความเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นแกตนเอง ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิด ซึ่งการดูแลสราง

เสริมสุขภาพดานอารมณของผูสูงอายุประกอบดวย 
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   3.1  ใหความรูดานอนามัยของผูสูงอายุ แนะนําเร่ืองการเคลื่อนไหวของรางกาย

และผูสูงอายุไมควรน่ังอยูน่ิงๆ หรือนอนเฉยๆ ควรจะไดมีการเคลื่อนไหวรางกายใหเหงื่อออกบาง

ตามความเหมาะสม เปนการชวยใหรางกายมีการไหลเวียนเลือดดี 

   3.2  อาหารเปนสิ่งสําคัญอยางหน่ึง การกินอาหารที่ผิดสุขลักษณะต้ังแตวัยหนุม

สาว วัยกลางคน วัยสูงอายุจะเกิดอัตราเสี่ยงตอโรค และจะมีผลทําใหสุขภาพรางกายไมแข็งแรง 

อาหารที่ดีที่สุดคือ อาหารที่ยอยงาย มีโปรตีนปานกลาง ไขมันนอย และมีปริมาณที่พอดี อาหารที่

ยอยงาย เชนเน้ือปลา ผัก ไขมันสัตวเปนสวนประกอบบาง ผลไม เปนตน 

   3.3  การพักผอนอารมณ ควรพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ ไมเครงเครียด หรือวิตก

กังวลจนเกินเหตุ 

   3.4  สงเสริมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา พบแพทยปละคร้ัง 

   3.5  ศาสนาเปนที่พึ่งที่ดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกขใหความหวังและ

ความสุขกับผูสูงอายุ (ประไพ ยศะทัตต, 2531) 

 4.  แผนผูสูงอายุแหงชาติ  ปจจุบันประเทศไทยอยูในชวงของการใชแผนผูสูงอายุ

แหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)โดยแผนน้ีระบุปรัชญาหลักที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุคือ 

“สรางหลักประกันในวัยสูงอายุ” โดยเร่ิมจากการชวยเหลือตนเอง ครอบครัวใหการเกื้อหนุน ชุมชน

ใหความชวยเหลือ และสุดทายคือ สังคมภาครัฐใหการเกื้อหนุนตามลําดับ การคํานึงถึงศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุซึ่งสมควรดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพ แผนน้ีมีวิสัยทัศนคือ “ผูสูงวัย

เปนหลักชัยของสังคม” โดยระบุไววา ผูสูงอายุที่ทุกขยากและตองการการเกื้อกูล หากมีการ

ดําเนินการที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุสวนหน่ึงในสังคม สามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยาง

ตอเน่ือง โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ นอกจากน้ีระบบ

สวัสดิการและการบริการตองสามารถรองรับผูสูงอายุใหดํารงอยูกับครอบครัวและชมุชนไดอยางมี

คุณภาพที่สมเหตุสมผล และรัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหเอกชนเขามามีสวนรวมในระบบ

บริการวัตถุประสงคของแผน คือ เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีพึ่งตนเองไดมีคุณภาพ 

ชีวิตและมีหลักประกัน เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐ เอกชน มีสวนรวมใน

ภารกิจดานผูสูงอายุ โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรไว 5 ดานดวยกันคือ  

  4.1  ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

  4.2  ดานการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

  4.3  ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

  4.4  ดานการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนา 

บุคลากรดานผูสูงอายุ 
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  4.5  ดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผล

การดําเนินการตามแผนผูสูงอายแุหงชาติ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2559)  

 ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกบัการสรางเสริมสขุภาพคือยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรการ

สงเสริมผูสูงอายุ โดยสงเสริมความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน คือ 

 1.  จัดบริการอบรมในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุ 

 2.  จัดบริการใหคําปรึกษาทั่วไปในสถานบริการทางสุขภาพของรัฐและเอกชน 

 3.  ดําเนินการใหมีการสื่อขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูสูงอายุอยางเปนระบบและ

ตอเน่ือง 

 กิจกรรมหรือโครงการสรางเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ในกิจกรรมของการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุน้ัน นับเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะ ให

ผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม  ตัวอยางกิจกรรมหรือโครงการที่หนวยงานตาง ๆ จัดเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  

 1. กิจกรรมวันผูสูงอายุแหงชาติ โดยคณะกรรมการอํานวยการวันอนามัยโลกของ

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีมติใหใช คําขวัญเปนภาษาไทย วา  “ใหความรัก พิทักษอนามัย ผูสูงวัย

อายุยืน” ในขณะที่องคการอนามัยโลกกําหนดคําขวัญภาษาอังกฤษวา Add life to years ในป พ.ศ. 

2525 ซึ่งถอืวาเปนปรณรงคเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งทางองคการสหประชาชาติไดจัดประชุม

สมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย สวนในประเทศไทยสมัยรัฐบาล

พลเอกเปรม ติณสูลานนท ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ เพราะเห็นปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 

และคิดวาจะทําอยางไร จึงจะใหลูกหลานไดกลับมารวมตัวกันในวันสําคัญเชนน้ี ทางคณะรัฐมนตรี

ไดมมีติเมื่อ วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2525 อนุมัติใหวันที่ 13 เมษายน ของทุกป เปนวันผูสูงอายุ 

(สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2525) เพราะนอกจากเปนวันสงกรานต หรือปใหมไทยแลว ยังถือ

เปนเสมือนวันรวมญาติ ซึ่งรัฐบาลเองก็มองเห็นความสําคัญ และความสอดคลองกัน ทําใหกําหนด

วันสงกรานตน้ี เปนวันผูสูงอายุดวยและไดเลือก "ดอกลําดวน" เปนสัญลักษณของผูสูงอายุ สวนที่

เลือกดอกลําดวน น้ัน เน่ืองจากเปนตนไมที่ใหความรมเย็น ลําตนมีอายุยืน มีใบเขียวตลอดป ใหรม

เงาดีและดอกมีสีนวล กลิ่นหอม กลีบแข็งไมรวงงาย เหมือนกับผูทรงวัยวุฒิ ที่คงคุณธรรมความดี

งามไวใหเปนแบบอยางแกลูกหลานตลอดไป และตนลําดวนเปนพืชยืนตนที่มีอยูมากในสวนสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประการสําคัญ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีมี

พระราชดําริใหจัดสวนน้ีขึ้น เพื่อใหเปนตัวอยางที่ดีของผูสูงอายุอีกดวย แมจะเปนวัยที่หลายคน

นิยามวาเปน "ไมใกลฝง" แต "ผูสูงอายุ" ทั้งหลายคือผูสรางประโยชนใหแกชาติบานเมืองมาแลวนับ
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ไมถวน หรืออยางนอยๆ ก็เปนหน่ึงในผูมีพระคุณของครอบครัวที่ไมควรจะละเลย ยังนับเปน

ประชากรที่มีสัดสวนมาก ทั่วโลกจึงพากันรณรงคใหเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ ดวยการกําหนด 

"วันผูสูงอายุ" ขึ้นเพื่อเปนเคร่ืองเตือนใจใหบรรดาลูกหลานทั้งหลายหันมอง และเอาใจใสผูสูงอายุที่

เปนคนใกลตัว 

 กิจกรรมวันผูสูงอายุ ซึ่งถูกผูกรวมไวกับวันขึ้นปใหมไทย หรือวันสงกรานต ตรงกับวันที่ 

13 เมษายนของทุกป ทําใหลูกหลานที่จากบานไปเปนปๆ เพื่อทํางาน แลวก็จะกลับมารวมกันอีก

คร้ังในวันสงกรานต ทําใหเปนกลายเปนครอบครัวใหญที่มาอยูกันพรอมหนา และมีกิจกรรมตางๆ 

รวมกัน เชน 

 1.  ทําบุญตักบาตรในชวงเชาตามวิถีชาวพุทธ จะมีการทําบุญตักบาตร ที่ถือเปนกิจกรรม

สําคัญอันดับตนๆ ของวันสงกรานต และวันผูสูงอายุ ซึ่งตอนเชาหลายๆบาน จะพาผูสูงอายุไปวัด 

เพื่อทําพิธีสงฆ รวมถึงถวายภัตตาหาร และปจจัย รับนํ้าพระพุทธมนต 

 2.  มอบโล และเกียรติบัตรใหแก ครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนแบบอยางทีดี่ในสังคม 

หรือทํากิจกรรมที่สรางความตระหนักถึงคุณคา และความสําคัญของสังคม มอบรางวัลแดผูสงูอายุ

ดีเดน และผูดูแลผูสูงอายุที่เปนจิตอาสาดีเดนดวย 

 3.  พิธีรดนํ้าดําหัว สวนใหญตามเทศบาลตางๆ ที่จัดงานวันผูสูงอายุ จะจัดเปนพิธีการขึ้น 

มีแขกผูมีเกียรติ และชาวบาน รวมถึงขาราชการมารวมกัน รดนํ้า ดําหัว ขอพร ผูแทนผูสูงอายุก็คือ

การรดนํ้าดําหัวขอพรจากผูหลักผูใหญที่นับถือน่ันเอง 

 4.  การแสดงของผูสูงอายุ บางแหงอาจมีการแสดงของชมรมผูสูงอายุ หรืออาจจะมีการ

แสดงของ ลกูหลาน ทีจั่ดควบคูในวันสงกรานตไปเลย เพื่อใหในวันผูสูงอายุ เปนไปอยางสมบูรณ 

และทําใหวัยชราเหลาน้ันมีความสุข 

 5.  สัมมนาและจัดนิทรรศการ แบงกลุมระดมความคิดเห็น นําเสนอ และสรุปผลการ

ประชุม ซึ่งจะเปนบางสถานที่ ที่มีบทบาทตอทาราชการ เพราะกลุมผูสูงวัยบางอําเภอ อาจจะมี

ความสามารถ ทําใหมีการจัดงานขึ้นมา เพื่อใหผูสูงอายุเหลาน้ันไดแสดงออกทางความคิดดวย 

 นอกจากน้ีกิจกรรมรดนํ้าดําหัวและขอพรจากผูสูงอายุตามหมูบาน และชุมชนตางๆ ทั่ว

ประเทศแลว วันผูสูงอายุยังไดรับของขวัญจากหนวยงานตางๆ ซึ่งจะมีการใหสิทธิพิเศษในการใช

บริการ โดยอาจมีความรวมมือจากองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ หรือ ขสมก. ใหบริการผูสูงอายุที่

มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ฟรีตลอดวัน ทั้งของ ขสมก. และรถเอกชนรวมบริการ ทุกเสนทาง โดย

แสดงบัตรประชาชน รวมถึงรถไฟฟาบีทีเอสใหบริการฟรีผูสูงอายุชวงสงกรานต 13-15 เมษายน 

เพียงแสดงบัตรประชาชนแกพนักงาน เปนตน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2558) 
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 2.  โครงการพาผูสูงอายุทัศนศึกษาไวพระ 9 วัด ณ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปน

โครงการขององคการบริหารสวนตําบลคลองปูน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง โดยพาผูสูงอายไุป

ไหวพระและทัศนศึกษาที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพเบื้องตน กิจกรรมสันทนาการระหวางผูสูงอายุดวยกัน 

 3. โครงการโรงเรียนผูสูงอายุ (ชราบาล) ตําบลหวยมวง อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน 

จัดโดยองคการบริหารสวนตําบลหวยมวง โดยจัดใหโรงเรียนผูสูงอายุน้ี เปนการสงเสริมการเรียนรู

ตลอดชีวิต การพัฒนาทักษะ และการศึกษาตามอัธยาศัยของผูสูงอายุ โดยวิทยากรจิตอาสาจาก

หนวยงานตางๆ ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็ไดแสดงศักยภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเอง

จากประสบการณที่ผานมา 

 4.  โครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน จัดโดยศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LONG TERM 

CARE : LTC) การดูแลสุขภาพในกลุมผูมีภาวะพึ่งพิง (หมายถึง ภาวะที่ตองการการชวยเหลือจาก

ผูอ่ืนในการดํารงชีวิตและประกอบกิจกรรมตางๆ) มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง และมีขอจํากัดในการดูแล

ตนเอง เชน อัมพฤกษ อัมพาต ความจําเสื่อม อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คนพิการ ใหสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด (Independent ADL) ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ จึงเปนการ

ชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยใหชุมชนและสังคม มีสวนรวม เพื่อตอบสนองความ

ตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  เน่ืองจากการเจ็บปวยเร้ือรัง 

การประสบอุบัติเหตุ และหรือความพิการตางๆ อาจไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจากแพทย

โดยตรง แตมุงเนนดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง   

เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเปนการสงเสริมใหผูสูงสามารถดูแลตัวเองได ไดรับความรู ไดรับการ

คัดกรอง ADL เพื่อสามารถดูแลในแตละกลุมไดอยางถูกตอง  และทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมและเพิ่ม

คุณคาของผูสูงอายุที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองรวมกับครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

 5.  โครงการฟนเทยีมพระราชทาน จัดโดยกรมอนามัย เน่ืองจากผลการสํารวจภาวะทันต

สุขภาพ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อป 2544 พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 92 มีการ

สูญเสียฟน และผูที่มีฟนในชองปากเปนโรคฟนผุรอยละ 96 ซึ่งมีผูสูงอีกจํานวนมากที่ตองการใส

ฟนเทียม รวมไปถึงการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากดวยการใสฟนเทียมเพื่อการบดเคี้ยวอาหาร 

สําหรับโครงการดังกลาวมีการจัดบริการใสฟนเทยมแกผูสูงอายุ การณรงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ ให

ความรู ฟนฟูสุขภาพชองปาก ซึ่งผลของโครงการคือเพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพ ทั้ง

ดานการสงเสริม ปองกันและการฟนฟูสภาพในชองปาก ลดปญหาการสูญเสียฟนในกลุมผูสูงอายุ 

และผูสูงอายุมีฟนสําหรับการเคี้ยวอาหารเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 6.  ชมรมผูสูงอายุตําบลวัดหลวง อําเภอพนัสนิคม มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัด

หลวงและองคการบริหารสวนตําบลวัดหลวง ใหการสนับสนุนดานงบประมาณเพือ่ใหชมรมดําเนิน

กิจกรรมที่เปนประโยชน รวมทั้งสนับสนุนการดูงานของสมาชิกชมรม ทําใหผูสูงอายุที่มารวม

กิจกรรมมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี ไดพบปะสังสรรคในวัยเดียวกัน ไดมารวมกิจกรรม ไมอยูอยาง

ซึมเศรา มีกิจกรรมกันทุกเดือน มีการใหความรูทางดานสุขภาพ ไมด่ืมนํ้าอัดลม ไมรับประทาน

อาหารหวานมันเค็ม ผลิตนํ้ายาลางจาน นํ้ายาซักผา สืบสารงานประเพณีของทองถิ่น สําหรับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดหลวง ไดสอดแทรกกิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ ผาน

กิจกรรมของชมรม เชน การตรวจสุขภาพ เปนตน 

 7.  ชมรมเพื่อนชีวิตจิตอาสา  จังหวัดนครสวรรค เปนชมรมรวมกลุมผูสูงอายุรวมกันจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนนออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรค และมีสุขภาพจิตที่ดี ทําใหเกิดกลุมออกกําลังกายหลายกลุม เชน กลุม

ไทเกก 18 ทา กลุมฤๅษีดัดตน กลุมรําวงกลองยาว กลุมรํากะลา กลุมดนตรีไทย กลุมดอกไม

ประดิษฐ กลุมสมุนไพรไทย เปนตน โดยแตละกลุมมีกิจกรรมกลุมกันอยางนอยอาทิตยละ 3 วัน 

โดยทุกกลุมมีเปาหมายคือ ใหสมาชิกในกลุมมีสุขภาพดีทัง้กายและใจ ตอมาไดขยายเปนทองเที่ยว

เชิงธรรมะ ชวยโรงพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และขยายกิจกรรมลงชุมชน ชวย

เจาหนาที่เยี่ยมบาน กําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

 

แนวคิด ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ 

 1.  ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยเพนเดอร (PENDER, 1996) ไดพัฒนา

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learing theory) โดย

กลาวถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบัติ

กิจกรรมอยางตอเน่ืองจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ไดแก      

 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในมโน

ทัศนหลักน้ี เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล โดย

มโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทาน้ัน 

  1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาใน

อดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเน่ืองจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมา



21 
 

น้ันไดกลายเปนนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ันไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัย

ความต้ังใจเพียงเล็กนอยกส็ามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ

ประกอบดวย 3 สวนคือ  

   1.2.1  ปจจัยดานชวีวิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแข็งแรง ความ

กระฉับกระเฉง ความแข็งแรงของรางกาย 

   1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

   1.2.3  ปจจัยดานสงัคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ การศึกษา สถานะทางสังคม

เศรษฐกิจ โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  1.3  ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) เปน

มโนทัศนหลักเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสุขตนเอง 

ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 ประการดังน้ีคือ 

   1.3.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits action) 

เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังผลประโยชนที่จะไดรับภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปน

แรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงในในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน บุคคลจะปฏิบัติตามประสบการณใน

อดีตที่พบวาพฤติกรรมน้ันใหผลทางบวกแกตนเอง 

   1.3.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 

ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยอุปสรรคภายนอกและภายใน อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ 

ไมมีความรู ไมมีเวลา เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ คาใชจาย สภาพ

อากาศ และความไมสะดวก เปนตน เหลาน้ีมีผลตอความต้ังใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรมและมผีลตอ

แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   1.3.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived aelf-efficasy) หมายถึงความ

เชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ 

ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเมื่อบุคคลเชื่อวาตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ ได 

   1.3.4  ความรูสึกตอพฤติกรรม (Activity-related affect) ความรูสึกที่ดีหรือ

ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
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   1.3.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) พฤติกรรมความเชื่อ หรือ

ทัศนคติของคนอ่ืน ที่มอิีทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 

   1.3.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) การรับรูและความคิดของ

บุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชน ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม รูสึกมั่นคงปลอดภัย

เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม หรือสถานการณนาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ สิ่งที่คุนเคย เปนแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุดสุดทายจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ดังภาพที่ 2 
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ลักษณะสวนบุคคล

และประสบการณ 

พฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับความรู

 

การแสดงพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ 

การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติ 

การรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ 

การรับรูความสามารถของ

ตนเอง 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 

 

 

ความมุงมั่นที่

จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

 

พฤติกรรม

สงเสริม

สุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล 

-ดานชีววิทยา 

-ดานจิตวิทยา 

-ดานสังคม

วัฒนธรรม 

พฤติกรรมที่

เกี่ยวของ ความจําเปนและ

ทางเลือกอ่ืนที่

เกิดขึ้น 
 

ภาพที่ 2 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health promotion model revised)  

(PENDER, 2006) 
 

 

 

 

 

  

อิทธิพลระหวางบุคคล 

(ครอบครัว, เพื่อน, ทีมสุขภาพ) 

อิทธิพลจากสถานการณ 
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 การประเมินวิถีชีวิตการสรางเสริมสุขภาพ แบบประเมินการดําเนินชีวิตที่สรางเสริม

สุขภาพ (Health-promoting lifestyle) ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน (PENDER, 1996 

อางในนันทพร สุวรรณรูป และนันทพร สี่หิรัญวงศ, 2547) ไดแก 

 1.  ดานความรับผดิชอบตอรางกาย (Health responsibility) เปนการเอาใจใสตอสุขภาพ

ของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทีเ่กิดขึ้นกบั

ตนเองรวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูทีเ่ปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพและ

หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพื่อเสริมสรางใหตนเองปลอดภัยในสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ 

 2.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเน้ือและ

สวนตางๆของรางกายที่ตองใชพลงังาน รวมถึงการออกกําลังกายและการทาํกิจกรรมในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอใน

การออกกําลงักายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ 

 3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏบิัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ

นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เพื่อใหไดอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 

 4.  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interperpersonal relation) เปนการแสดงออกซึ่ง

การสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนซึ่งทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับ

การสนับสนุนตางๆ เพื่อชวยในการแกไขปญหาหรือสถานการณตางๆ 

 5.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน

ในการดําเนินชีวิต มคีวามกระตือรือรนในการปฏิบัติกรรมกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่

ตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 

 6.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

ชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมกีารแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลา

วางใหเกิดประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

 2.  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) เปนทฤษฎีที่ ALBERT 

BANDURA นักจิตวิทยาชาวแคนนาดาไดพัฒนามาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social 

learning theory) สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึน้ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคมของ BANDURA  น้ัน เขามีความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเราน้ันไมไดเกิดขึ้นและ

เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวน
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P 

E B 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self efficacy) 

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

(Outcome expectation) 

บุคคลรวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคลน้ัน จะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและ

กัน (Reciprocal determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ดังภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 การแสดงกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดลอม (E) และสวน       

              บุคคล (P) ซึ่งไดแก ปญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอ่ืนๆ ที่มีผลตอการเรียนรูและการกระทํา   

              (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

 

  การที่ปจจัยทั้งสามทําหนาที่ซึ่งกันและกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาบางปจจัย 

และปจจัยทั้งสามไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหน่ึงจะมี

ผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (BANDURA, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  

  ทฤษฎคีวามสามารถในตนเอง ประกอบดวยแนวคิดที่สําคัญคือ การรับรูความสามารถ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ ซึ่งความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถ

ตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น (Outcome expectation) ดังภาพที่ 4 

 

                          บุคคล                                   พฤติกรรม                                 ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลทีจ่ะเกิดขึ้น      

              (BANDURA, 1977 อางใน จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
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จากภาพที่ 4 แสดงใหเห็นแนวคิดที่สําคัญ คือ 

  1.  การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) ซึ่ง BANDURA ไดให

ความหมายวา เปนการตัดสนิความสามารถตนเองวา สามารถกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งมีผลตอการ

ดํารงชีวิต ความรูสึกนึกคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 

  2.  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความ

เชื่อที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไวเปนการ

คาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเน่ืองจากพฤติกรรมที่ไดกระทําเปนประจํา 

  จากรูปแบบความสัมพันธระหวาง การรับรูความสามารถตนเองกับความคาดหวัง

ผลลัพธน้ัน บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม ขึ้นกับการรับรูความสามารถ

ตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา

พฤติกรรมเน่ืองจากมนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแต

ละคนที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีไมเทากัน ดังน้ัน การที่บคุคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรม

น้ันหรือไม สวนหน่ึงจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเองและอีกสวนหน่ึงขึ้นอยูกับความ

คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 

 3.  ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model ทฤษฎีน้ีมักจะถกูอางอิงเสมอในการอธิบาย

ความหมาย และการวางแผนงานดวยการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตําราและงานวิจัยของประเทศ

สหรัฐอเมริกา คือ PRECEDE - PROCEED MODEL ของ Lawrence W.GREEN และ 

MARSHALL W. KREUTER (GREEN and  KREUTER, 2005) กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 

FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ

แบบสหปจจัย (Multiple causality assumption) มีสมมติฐานวา พฤติกรรมสภุาพของบุคคลมีสาเหตุ

มาจากปจจัยหลายปจจัย และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสียกอนโดยอาศัย

กระบวนการ และวิธีการตาง ๆ รวมกันเพื่อการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพคําวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, Reinforcing, 

and Enabling Causes in Education al Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึงกระบวนการใชปจจัย

หลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมคิด ทมิสาด, 2548) ดังภาพที่ 5 
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สุขศึกษา 

นโยบาย 

กฎ ระเบียบ 

ปจจัยเสริม 

ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยนํา 

สิ่งแวดลอม 

พฤติกรรมตาม

ครรลองชีวิต 

สุขภาพ 
คุณภาพ

ชีวิต 

ระยะที่ 1          ระยะที่ 5                          ระยะที่ 4                          ระยะที่ 3                    ระยะที่ 2     

 

        

       การสรางเสริม 

           สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

                          ดําเนินการ 

          ระยะที่ 6                              ระยะที่ 7                             ระยะที่ 8                               ระยะที่ 9 

                                            ประเมินกระบวนการ          ประเมินผลกระทบ                ประเมินผลได          

ภาพที่ 5 PRECEDE-PROCEED Model (GREEN & KREUTER, 2005) 

  แบบจําลอง (Model) น้ี ประกอบดวยสวนประกอบ 2 สวน คือ  

               สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic phase) เรียกวา PRECEDE  

(Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, Environmental Diagnosis 

and Evaluation ) 

              สวนที่ 2 เปนระยะเวลาของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะ

วางแผน และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล สวนน้ีเรียก PROCEED (PolicyRegalatory 

and Organization Constructions in Educational and Environment Development) 



28 
 

   PRECEDE - PROCEED MODEL เพือ่การวางแผนและประเมินผลโครงการ

สงเสริมสุขภาพ แบงเปนขั้นตอน โดยเร่ิมตนจากเปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (Out puts) ซึ่ง

ตาม Model คือ คุณภาพชีวิต การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะกลาวถึงขั้นตางๆ โดยสรุปดังน้ี 

   ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยสังคม (Social diagnosis) เปนการวินิจฉัยปญหาทางสังคม ใน

กลุมประชากรเปาหมาย ซึ่งสามารถจะทาํไดโดยการศึกษาความตองการ และความคาดหวังสวน

บุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตัวชีวั้ด 

   ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis) ขั้นน้ี

เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ซึ่งจะมีผลตอเปาหมายหรือปญหาทาง

สังคม ขอมูลที่จะใชในการวินิจฉัยขั้นน้ี ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด ผู

วางแผนจะใชขอมูลเหลาน้ีเพื่อเรียงลาํดับความสําคัญของปญหา ตัวอยางของตัวชี้วัดที่สําคัญและ

ลักษณะของตัวชี้วัด (Dimensions) 

   ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  (Behavioral and environment 

diagnosis) ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบดาน

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Environment และ health - related behavioral factors) ที่สัมพันธ

กับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นที่ 2 

   ขั้นที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Education and organization 

diagnosis) จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตร ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองน้ีไดแบงกลุมขององคประกอบเหลาน้ีออกเปน 3 กลุม

ใหญๆ ดังในภาพที่ 5 คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และ

ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม 

และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ ดังน้ัน

ปจจัยเอ้ือน้ี กลาวโดยสรุปก็คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือ

สิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง องคประกอบสุดทายคือ ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือ

ขอมูลปอนกลับที่มาสูบคุคลจากบุคคลอ่ืน หลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมหน่ึงๆ แลว ซึ่งอาจจะ

ชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันตอไป 

  ขั้นที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and policy 

diagnosis) การประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการบริหาร เพื่อนําไปสู

การสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน 

       การดําเนินงาน และการประเมินผล จะถูกกําหนดใน Model อยูในขั้นที่ 6, 7, 8 และ 9 

ตามลําดับ ในขั้นที่ 7, 8, 9 น้ัน เกี่ยวของกบัการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความ
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เหมาะสม ซึ่งที่จริงแลว การประเมินผลน้ันเปนกิจกรรมที่สอดแทรก และตอเน่ืองต้ังแตเร่ิมตน

กระบวนการวางแผนของ PRECEDE - PROCEED MODEL Model น้ี สรางขึ้นโดยมีขอสรุป

พื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

1.  สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเน่ืองจากสาเหตุหลายสาเหตุ 

2.  เน่ืองจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดังน้ันสิ่งที่จะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และเปลี่ยนแปลงสังคม จําเปนจะตองใชหลาย ๆ 

วิธีการ วิธีการตาง ๆ เกิดขึ้นจากการผสมผสาน 

4.  ทฤษฎีตัวตนของโรเจอร (Self  theory) ผูกอต้ังทฤษฎีน้ีไดแก คารล โรเจอร (CARL 

ROGERS) นักจิตวิทยากลุมมนุษยนิยมชาวอเมริกา บิดาแหงการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง (Non-

directive) โรเจอรมีความเชื่อมั่นในตัวมนุษยอยางมากวามนุษยเกิดมาพรอมกับการมองเห็นคุณคา

ในตนเอง มีเหตุผลเปนของตัวเอง สามารถตัดสินใจดวยตนเองได เชื่อถือ ไววางใจได และมีความ

ตองการพัฒนาตนเองใหสูงสุดในทุก ๆ ดาน เทาที่ตนจะทําได ซึ่งรวมไปถึงการพัฒนาทางดาน

บุคลิกภาพของตนเองได บุคลิกภาพตามแนวคิดของโรเจอรน้ันเกิดจากปฏิสัมพันธของการรับรูตอ

ตนเอง (Self) หรือฉัน วาฉันเปนใคร เปนคนอยางไร มีคุณคาแคไหน เกงเพียงใด ซึ่งการรับรูตนเอง

เชนน้ีจะทําใหสามารถแยกออกจากความไมใชตัวฉันได โรเจอรเชื่อวาประสบการณที่ผานมาต้ังแต

วัยเด็กที่บุคคลไดรับจากคนใกลชิดรอบขาง เชน พอ แม พี่นอง จะมีความสําคัญตอการสรางตัวตน

ของบุคคลขึ้นมาเปนบุคลิกภาพของคนน้ัน ดังน้ัน คําชม คําวิพากษวิจารณ คําตําหนิ คํายกยอง 

รวมทั้งสภาพแวดลอมตาง ๆ เหลาน้ีจะสงผลใหเกิดการรับรูตนเอง (Self-concept) ทั้งทางบวกและ

ทางลบไดเสมอ เมื่อบุคคลใดมีการรับรูตนเองเชนไร บุคลิกภาพของเขาก็จะพัฒนาไปดวยตามที่ตน

รับรูเชนน้ัน โรเจอร เรียกทฤษฎีของเขาวา ทฤษฎีตัวตน (เติมศักด์ิ คทวณิช, 2547) โดยจําแนกตัวตน

ออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

  4.1  ตนที่รับรู (Perceived self) หมายถึง ตัวตนที่เราคิดวาตัวเราเปนอยู เชน คิดวาเปน

คนดี เปนคนเกง เปนคนหลอ เปนคนสวย เปนตน 

  4.2  ตนตามความเปนจริง (Real self) หมายถึง ตัวตนที่แทจริง ซึ่งบางคนอาจจะมอง

ไมเห็นตัวตนที่แทจริงของตนเองก็ได ในบางคร้ังบุคคลจึงอาจจะรับรูตัวตนตามความเปนจริงของ

ตนเองไดจากคนใกลชิดรอบขาง 

  4.3  ตนตามอดุมคติ (Ideal self) หมายถึง ตัวตนที่ตนอยากจะเปน อยากจะทํา หรือต้ัง

ความคาดหวังไว 

  โรเจอรกลาววา บุคคลใดก็ตามที่สามารถทําใหตนที่ตนรับรูกับตนตามความเปนจริง

และตนตามอดุมคติสอดคลองสัมพันธกันอยางเหมาะสม บุคคลน้ันจะสามารถพัฒนาบุคลิกภาพได
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จนถึงขีดสุด เชน รับวาตนเปนคนพูดเกงและเขาใจงาย ซึ่งในความเปนจริงก็เปนเชนน้ัน ถาบุคคล

น้ันใฝฝนอยากจะเปนนักพูดที่มีชื่อเสียงในอนาคต ก็จะสามารถพัฒนาบุคลิกภาพของตนไดถึงขีด

สุดจนถึงเปาหมายในอุดมคติของตนได แตถาตัวตนทั้งสามลักษณะไมสอดคลองกัน อาจทําให

บุคคลน้ันเกิดความขัดแยงในใจ วิตกกังวลสูง และมีปมดอย ซึ่งจะสงผลตอบุคลิกภาพของบุคคลน้ัน

ดวย หรือถาความไมสอดคลองกันเปนไปอยางรุนแรงมากๆ อาจทําใหผูน้ันมีปญหาในการปรับตัว 

มีปญหาสุขภาพจิต และเกิดปญหาบุคลิกภาพได (สุรางค โควตระกลู, 2553) 

 5.  ทฤษฎีทักษะชีวิต  ทักษะชีวิต (Life skills) เร่ิมตนการนํามาเผยแพรโดยองคการ

อนามัยโลก โดย มีวัตถุประสงคเพื่อใหคนรูจักดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายอารมณและจิตใจ ซึ่ง

จะสงผลใหคนมีสภาพการดํารงชีวิตที่มีความสุขและสามารถดํารงตนอยูในสังคม โดยไมเปนภาระ

ของสังคมเพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพโดย เนนความสําคัญของบุคคลให

รูจักการปรับตัวพรอมการเผชญิในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ดังน้ันองคการอนามัยโลกจึง ให

ความหมายทักษะชีวิตเปนความสามารถอันประกอบดวยความรูเจตคติและทักษะ ซึ่งสามารถ

จัดการกับปญหารอบๆตัวใหอยูรอดในสภาพสังคมและวัฒนธรรมไดอยางมีความสุขและ

เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2541) 

  5.1  ความหมายของทักษะชีวิต  จากการศกึษาพบวามีผูใหความหมายไวดังน้ี 

  WHO (1997) ใหความหมายวา ความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปใน

ทิศทางที่ถูกตอง ในการที่จะเผชิญกับสิ่งทาทายตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพและยังเปนสิ่งที่จรรโลงใหเกิดการดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัว

และมีพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองในขณะที่เผชิญแรงกดดัน หรือกระทบกับสิ่งแวดลอมตางๆ ที่

เกิดขึ้นรอบตัว ความสามารถน้ีประกอบดวย ความรู ความเขาใจ เจตคติ และทักษะในการจัดการกับ

ปญหาที่อยูรอบตัวภายใตสังคมปจจุบัน 

 องคการยูนิเซฟ (2544) ใหความหมายวา เปนความสามารถในการใชความรู เจตคติ และ

ทักษะตาง ๆ ที่ชวยในการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล ใหสามารถรับผิดชอบตนเอง สําหรับการ

ดําเนินชีวิตโดยมีการสรางทางเลือกที่ดี การตอตานความกดดันจากกลุมเพื่อน และการจัดการกับสิ่ง

ที่เขามาคุกคามชีวิต    

 กรมสุขภาพจิต (2540) ใหความหมายทักษะชีวิตวา เปนความสามารถของบุคคลที่

ประกอบไปดวย ความรู เจตคติ และทักษะ ที่สามารถจัดการปญหารอบตัว เพื่อใหอยูรอดในสังคม

ไดอยางมีความสุข และเตรียมความพรอมในการปรับตัวในอนาคต 

 ปยะพงษ  ไสยโสภณ (2550)  ใหความหมายวา  ความสามารถของบุคคลที่ประกอบดวย

ความรู  เจตคติ  และทักษะชีวิต  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่ประกอบดวยความรู  เจตคติ  
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และทักษะในอันที่จะจัดการกับปญหารอบๆ ตัวในสภาพสังคมปจจุบันและการเตรียมความพรอม

สําหรับการปรับตัวในอนาคตไมวาจะเปนชีวิตครอบครัว  สุขภาพ  คุณธรรม  จริยธรรม  ใหเปนไป

อยางถูกตองเหมาะสม   

 กําไลรัตน เย็นสุจิตร (2540)  ใหความหมายวา เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคล

อันประกอบดวยความรู  เจตคติ  และทักษะการจัดการกับชีวิตตนเองเพื่อใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณที่ทาทายในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธภิาพ 

 วนิดา  ขาวมงคล  เอกแสงศรี (2546) ไดใหความหมายวา เปนความสามารถของมนุษยที่

ติดตัวมาแตกําเนิด สามารถเรียนรูจากตนเอง และผูอ่ืน  ซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมทั้งทางธรรมชาติ

และทางสังคมมนุษยเปนผูสรางขึ้น ประกอบดวยความรู  เจตคติ  และทักษะการจัดการกับชีวิต 

ของตนเองกับปญหาสภาพแวดลอมตางๆ  เปนความสามารถของบุคคลในการปรับตัวใหเขากับ

สังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อเผชิญปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 บรรพต  แสนสุวรรณ (2550) ใหความหมายวา เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคล

ในการปรับตัวและเลือกทางเดินชีวิตที่เหมาะสม  ในการเผชิญปญหาตางๆ ที่อยูรอบตัวในสภาพ

สังคมปจจุบันและเตรียมความพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 ดวงละพา  กุดนอก  (2551)  ใหความหมายวา เปนทักษะภายในที่จะชวยใหบุคคล

สามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ

เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต   

 จากความหมายของทักษะชีวิตที่ไดกลาวมาขางตนสรุปไดวา  ความสามารถของบุคคล

ในการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อการดํารงชีวิต ทั้งที่มีติดตัวมาต้ังแตเกิด รวมกับความสามารถที่เกิดจาก

การเรียนรู และไดรับการพัฒนาและฝกฝนทักษะ จนเกิดเปนความชํานาญ หรือเปนคุณลักษณะ

ประจําตัว  สามารถนําเอาทักษะตางๆ เหลาน้ันมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตและสามารถปรับตัว

ตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางมีความสุข 
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ทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ 

 1.  ความสําคัญของทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ  ทักษะชีวิตจะมีความแตกตาง

กันตามวัฒนธรรมและสถานที่อยางไรก็ตาม มีทักษะชีวิตอยูกลุมหน่ึงที่ถือเปนหัวใจสําคัญที่ทุกคน

ควรตองมีโดยองคการอนามัยโลก (1997) ไดกําหนดไว ดังน้ี 

  1.1  ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) เปนความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ ในชีวิตไดอยางมีระบบ เชน ถาบุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทํา

ของตนเองที่เกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพ หรือความปลอดภัยในชีวิต โดยประเมินทางเลือกและ

ผลที่ไดจากการตัดสินใจเลือกทางที่ถูกตองเหมาะสม ก็จะมีผลตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและ

จิตใจ 

                1.2  ทักษะการแกปญหา (Problem solving) เปนความสามารถในการจัดการกับปญหา

ที่เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีระบบไมเกิดความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลามเปนปญหา

ใหญโตเกินแกไข 

                1.3  ทักษะการคิดสรางสรรค (Creative thinking) เปนความสามารถในการคิดที่จะ

เปนสวนชวยในการตัดสินใจและแกไขปญหาโดยการคิดสรางสรรค เพื่อคนหาทางเลือกตาง ๆ 

รวมทั้งผลที่จะเกิดขึ้นในแตละทางเลือก และสามารถนําประสบการณมาปรับใชในชีวิตประจําวัน

ไดอยางเหมาะสม 

                1.4  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนความสามารถในการคิด

วิเคราะหขอมูลตางๆ และประเมินปญหาหรือสถานการณที่อยูรอบตัวเราที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 

                1.5  ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective Communication) เปน

ความสามารถในการใชคําพูดและทาทางเพื่อแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของตนเองไดอยาง

เหมาะสมกับวัฒนธรรมและสถานการณตาง ๆ ไมวาจะเปนการแสดงความคิดเห็น การแสดงความ

ตองการ การแสดงความชื่นชม การขอรอง การเจรจาตอรอง การตักเตือน การชวยเหลือ การปฏิเสธ 

ฯลฯ 

                1.6  ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) เปน

ความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกันและกัน และสามารถรักษาสัมพนัธภาพไวได

ยืนยาว 

                1.7  ทักษะการตระหนักรูในตน (Self awareness) เปนความสามารถในการคนหา รูจัก

และเขาใจตนเอง เชน รูขอดี ขอเสียของตนเอง รูความตองการและสิ่งที่ไมตองการของตนเอง ซึ่งจะ

ชวยใหเรารูตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณตาง ๆ และทักษะน้ียังเปนพื้นฐานของ
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การพัฒนาทกัษะอ่ืน ๆ เชน การสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ การตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืน 

                1.8  ทักษะการเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) เปนความสามารถในการเขาใจความ

เหมือนหรือความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา 

ความเชื่อ สีผิว อาชีพ ฯลฯ ชวยใหสามารถยอมรับบคุคลอ่ืนที่ตางจากเรา เกิดการชวยเหลือบุคคลอ่ืน

ที่ดอยกวา หรือไดรับความเดือดรอน เชน ผูติดยาเสพติด ผูติดเชื้อเอดส 

                1.9  ทักษะการจัดการกับอารมณ (Coping with emotion) เปนความสามารถในการ

รับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืน รูวาอารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวีการจัดการกับ

อารมณโกรธและความเศราโศกที่สงผลทางลบตอรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม 

                1.10 ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with stress) เปนความสามารถในการ

รับรูถึงสาเหตุของความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับ

ความเครียด เพื่อใหเกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมและไมเกิดปญหาดาน

สุขภาพ 

 2.  การวัดทักษะชีวิต องคการอนามัยโลก (WHO, 1997) เปนผูบัญญัติคําวา “ทักษะชีวิต” 

ขึ้นมา และไดกําหนดองคประกอบของทักษะชีวิตไว 10 องคประกอบ ไดแก 

    2.1  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking skills) การคิดอยางมี

วิจารณญาณ เปนความสามารถในการใชเหตุและผลประเมินผลกระทบจากการกระทําที่จะเกิดขึ้น

ในปจจุบันและอนาคต ทั้งของตนเองและผูอ่ืน รวมถงึความสามารถในการวิเคราะหอิทธิพลของ

คานิยมและเจตคติของตนเองและบุคคลรอบขางได 

     2.2  ทักษะการคิดสรางสรรค (Creative thinking skills) การคิดสรางสรรค เปน

ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา โดยการตรวจสอบขอมูลทางเลือกและผลกระทบตาง ๆ 

ของการกระทําและไมกระทําของบุคคล โดยใชวิธีการตอบสนอง ที่มีความยืดหยุน มีการ

ปรับเปลี่ยน และแปลกใหมตอสถานการณในชวิีตประจําวัน 

    2.3  ทักษะการตระหนักรูในตน (Self awareness building skills) การตระหนักรูในตน 

เปนความสามารถในการคนหาเพื่อรูจักและเขาใจตนเอง เชน รูขอดี ขอเสียของตนเอง รูความ

ตองการ และสิ่งที่ไมตองการของตนเอง ซึ่งจะชวยใหเรารูตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียดหรือ

สถานการณตาง ๆ และทักษะน้ียังเปนพื้นฐานของการพัฒนาทักษะอ่ืน ๆ เชน การสื่อสาร การสราง

สัมพันธภาพ การตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

    2.4   ทักษะการเขาใจผูอ่ืน (Empathy skills) การเขาใจผูอ่ืน เปนความสามารถในการ

เขาใจความเหมือน หรือความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา 
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ศาสนา ความเชือ่ สีผิว อาชีพ ฯลฯ เพื่อชวยใหสามารถยอมรับบคุคลอ่ืนที่ตางจากเรา เกิดการ

ชวยเหลือบุคคลอ่ืนที่ดอยกวา หรือไดรับความเดือดรอน  

    2.5  ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skills) การตัดสินใจ เปนความสามารถใน

การจัดการอยางสรางสรรค โดยอาศัยกระบวนการของการประเมินปญหา และการพจิารณา

ทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมด รวมถึงผลกระทบตาง ๆ ที่จะเกิดจากการตัดสินใจน้ัน ๆ 

    2.6  ทักษะการแกปญหา (Problem solving skills) การแกปญหา เปนความสามารถใน

การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางสรางสรรค โดยอาศัยทักษะการตัดสินใจในการเลือกทางเลือกที่

เหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งบางคร้ังอาจจะไมไดเกิดจากทางเลือกเพียงทางเดียว แตเปนกระบวนการที่

ใชทางเลือกอีกทางหน่ึงซ้ํา จนไดรับผลทางบวกของการแกไขปญหาน้ัน ซึ่งจะชวยใหไมเกิด

ความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลามเปนปญหาใหญโตที่ยากเกินการแกไข 

    2.7  ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication skills) 

การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  เปนความสามารถในการใชคําพูดและทาทางเพื่อแสดงออกถึง

ความรูสึกนึกคิดของตนเองไดอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ ไมวาจะเปนการ

แสดงความคิดเห็น การแสดงความตองการ การแสดงความชื่นชม การขอรอง การเจรจาตอรอง การ

ตักเตือน การชวยเหลือ การปฏิเสธ ฯลฯ 

    2.8  ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relationship skills) 

การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เปนความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน

และกัน เปนการสนับสนุนทางสังคมระหวางกนั รวมถึงการจบความสัมพันธอยางสรางสรรค 

     2.9  ทักษะการจัดการกับอารมณ (Coping with emotion skill) การจัดการกับอารมณ 

เปนความสามารถที่เกี่ยวของกับการรับรูอารมณของผูอ่ืนและตนเอง รวมถึงการตระหนักรูวา

อารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวิธีการจัดการกับอารมณรุนแรง เชน ความโกรธ และ

ความเศราโศก เพื่อไมใหสงผลทางลบตอรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม 

    2.10  ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with stress skills) การจัดการกับ

ความเครียด เปนความสามารถในการรับรูถึงสาเหตุของความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และ

แนวทางในการควบคุมระดับความเครียด เพื่อใหเกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง

เหมาะสมและไมเกิดปญหาดานสุขภาพ 

     กรมสุขภาพจิต (2554) ไดแบงองคประกอบของทักษะชีวิต จากแนวคิดขององคการ

อนามัยโลก โดยแบงตามพฤติกรรมการเรียนรู 3 ประการ คอื ทักษะชีวิตเชิงพุทธิพิสัย ทักษะชีวิต

เชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย โดยเพิ่มดานเจตคติเขาไปอีก 1 คู คือ ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม ดังน้ี  
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   1.  ทักษะชีวิตเชิงพุทธิพิสัย 1 คู ไดแก 

       1.1  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

       1.2  ทักษะการคิดสรางสรรค 

   2.  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 1 คู ไดแก 

       2.1  ทักษะความตระหนักรูในตนเองและการเห็นใจผูอ่ืน 

       2.2  ทักษะความภาคภูมิใจในตนเองและการรับผดิชอบตอสังคม  

 3.  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 3 คู ไดแก 

       3.1  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ และทักษะการสื่อสาร 

       3.2  ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการแกปญหา 

       3.3  ทักษะการจัดการกับอารมณ และทักษะการจัดการกับความเครียด 

 ในประเทศไทยมีการปรับเปลี่ยนองคประกอบทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก โดย

จัดความคิดสรางสรรค ความคิดวิเคราะหวิจารณ เปนองคประกอบรวม และเปนพื้นฐานของทุก 

องคประกอบ จัดความตระหนักรูในตนและความเห็นใจผูอ่ืนเปนทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย โดยเพิ่มเจต

คติอีก 1 คู คือ ความภูมิใจในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม สวนที่เหลืออีก 3 คู เปนทักษะ

ชีวิตเชิงทักษะพิสัย ทั้งน้ี เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทยที่อยูในชวงเปลี่ยนผาน

และสับสนในดานเจตคติและคานิยม ซึ่งมีองคประกอบดังน้ี  (กรมสุขภาพจิต,  2542) 

 1.  องคประกอบที่ 1 องคประกอบของทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย (Cognitive domain) หรือ

ความรู (knowledge) ที่เปนองคประกอบรวม ไดแก 

   1.1  ความคิดวิเคราะหวิจารณ (Critical thinking) หมายถึง ความสามารถที่จะ

วิเคราะหแยกแยะขอมูลขาวสาร ปญหา และสถานการณตางๆ รอบตัว 

   1.2  ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) หมายถึง ความสามารถในการคิด

ออกไปอยางกวางขวาง โดยไมยึดติดอยูในกรอบ 

 2.  องคประกอบที่ 2 องคประกอบของทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย (Effective domain) หรือ

เจตคติประกอบดวยองคประกอบ 2 คู คือ  

  คูที่ 1 ไดแก ความตระหนักรูในตนเอง และความเห็นใจผูอ่ืน 

  คูที่ 2 ไดแก ความภูมิใจในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม 

  2.1  ความตระหนักรูในตน (Self-awareness) หมายถึง ความสามารถในการคนหาและ

เขาใจในจุดดีจุดดอยของตนเอง และความแตกตางจากบุคคลอ่ืน ไมวาจะในแงความสามารถ เพศ 

วัย ระดับการศึกษา ศาสนา สีผิว ทองถิ่น สุขภาพ  
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   2.2  ความเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการเขาใจความรูสึก

และเห็นอกเห็นใจบุคคลที่แตกตางกับเรา ไมวาจะในดานเพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา สีผิว 

ทองถิ่น วัย สุขภาพ  

   2.3  ความภูมิใจในตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน 

ความมีนํ้าใจรูจักใหรูจักรับ คนพบและภูมิใจในความสามารถดานตางๆ ของตน เชน ความสามารถ

ดานสังคม ดนตรี กีฬา ศิลปะ โดยมิไดมุงสนใจอยูแตในเร่ืองรูปราง หนาตา เสนห หรือ

ความสามารถทางเพศ การเรียนเกง 

   2.4  ความรับผิดชอบตอสังคม (Social Responsibility) หมายถึงรูสึกวาตนเองเปน

สวนหน่ึงของสังคม และมีสวนรวมรับผิดชอบในความเจริญหรือเสื่อมของสังคม ความรับผิดชอบ

ตอสังคมมีสวนสัมพันธ อยางใกลชิดกับความภูมิใจในตน เพราะหากคนเรามีความภูมิใจในตน คน

เหลาน้ีก็มีแรงจูงใจที่จะทําดีกับผูอ่ืนและสังคม 

 3.  องคประกอบที่ 3 องคประกอบของทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

หรือ ทักษะ (Skill) ประกอบดวยองคประกอบ 3 คู  คือ  

  คูที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสาร 

  คูที่ 2 การตัดสินใจ และการแกไขปญหา 

  คูที่ 3 การจัดการกับอารมณ และความเครียด 

  3.1  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ และสื่อสาร (Interpersonal relationship and 

communication skill) หมายถึง ความสามารถในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อการสื่อสาร 

ความรูสึกนึกคิดของตน และความสามารถในการรับรูความสึกนึกคิดของอีกฝาย ไมวาจะในการ

แสดงความตองการ ความชื่นชม การปฏิเสธ การสรางสัมพันธภาพ  

  3.2  ทักษะการตัดสินใจ และการแกปญหา (Decision making and problem solving 

skill) หมายถึง ความสามารถในการรับรูปญหา สาเหตุของปญหา หาทางเลือกวิเคราะหขอดี ขอเสีย

ของแตละทางเลือก ประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือกทางแกที่เหมาะสม และลงมือแกปญหาไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม 

  3.3  ทักษะการจัดการอารมณและความเครียด (Coping with emotion and stress skill)  

หมายถึง  ความสามารถในการประเมินอารมณ  รูเทาทันอารมณ  วามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคน  

เลือกใชวิธีการจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นไดเหมาะสม  และเปนความสามารถที่จะรูสาเหตุของ

ความเครียด  เรียนรูวิธีการควบคุมระดับความเครียด  รูวิธีผอนคลาย  และหลีกเลี่ยงสาเหตุ   พรอม

ทั้งเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค 
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 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ใชแนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวยทักษะ

ชีวิต  3 ประการคือ ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 กิตติมาพร โลกาวิทย (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับดี (x= 3.41 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันอยูในระดับดี (x = 3.40) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี

(x = 3.11) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพที่ดีสุด สวนดานการออก

กําลังกายสวนมากอยูในระดับไมดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.65) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.19) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = -0.09)  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = 0.31 ) สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

 จารี ศรีปาน (2556) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ       

หลังสวน จังหวัดชุมพร กลุมตัวอยางจานวน 353 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ผลการวิจัยปรากฏวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 66.6 (X = 18.96 + 2.80) รับรูภาวะสุขภาพในอดีตอยูในระดับสูง รอยละ 44.2 รับรูภาวะ

สุขภาพในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.3 รับรูภาวะสุขภาพในอนาคตอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 65.7 และรับรูเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 94.9 นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุรับรูเกี่ยวกับความเขาใจของการเจ็บปวยอยูใน

ระดับสูง รอยละ 74.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมพบวาพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 36.8 (X = 186.88) 

 ชีพสุมน  รังสิยาธร อภิญญา หิรัญวงษ และสภาพ ฉัตราภรณ (2554)  ศึกษารูปแบบการ

พัฒนาทักษะชีวิตที่นําไปสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังเกษียณในกรุงเทพมหานคร  พบวา  

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  โดยรวมอยูในระดับที่ดีมาก  ทักษะชีวิตของผูสูงอายุทั้ง 9 ดานอยูใน

ระดับดี  ถึงดีมาก  จากทักษะชีวิตทั้ง 9 ดาน  ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตที่อยูในระดับดีมากถึง 7 ดาน  คือ  

ดานการคิดวิเคราะห  ดานการตระหนักรูในตน  ดานความเห็นใจผูอ่ืน  ดานความภาคภูมิใจใน

ตนเอง  ดานความรับผิดชอบตอสังคม  ดานการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสาร  และดานการ
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ตัดสินใจแกไขปญหา  สวนอีก 2 ดาน ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตที่อยูในระดับดี  คือ  ดานการคิด

สรางสรรค  และดานการจัดการกับอารมณ  ทักษะชีวิตทั้ง 9 ดานมีความสัมพันธในเชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานเกือบทุกดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 วริศา จันทรังสีวรกุล (2553) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุทีส่ถานสงเคราะหคนชรา จังหวัดนครสวรรค พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานเขาบอแกว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานที่มคีาเฉลี่ย

สูงสุด คือ การจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง รองลงมา คือดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู

ในระดับปานกลาง ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ดานกิจกรรมทางกาย อยูในระดับตํ่า รองลงมา คือ 

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชรา บานเขาบอแกว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รายดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดาน

มิติสุขภาพจิตใจ อยูในระดับสูงรองลงมา คือดานมิติสุขภาพกาย อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือดานมิติสุขภาพสังคมอยูในระดับตํ่า พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0. ( r = 0.53)  

 วิไลวรรณ คมขํา, กฤษณา หงสทอง และคมสัน แกวระยะ (2556) ศกึษาภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา ภาวะสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 49.3 โดยภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดี รองลงมา คือ ดาน

รางกาย ดายสังคม และดานจิตวิญญาณตามลําดับ สวนพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับดี รอยละ 51.3 พิจารณารายดานพบวา อยูในระดับดีมากที่สุดไดแก ดานความสัมพันธ 

ระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียด ดาน

พัฒนาจิตวิญญาณ ตามลําดับ และในระดับไมดี ไดแก ดานการออกกําลังกาย ในดานความสัมพันธ

ระหวางภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = .256 ) 

 อนุสรณ เปาสูงเนิน, วาริน แนวกลาง, วีรยา ยอยกระโทก, สมพิศ คํามณี, อรอุมา เดชทุง

คา, และจรรญา สิมมา. (2558) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนที่มีอาย ุ60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในหมู 1 2 3 4 5 และ 6 ตําบลกุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 260 คนซึ่งมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บ รวบรวมขอมูลดวยแบบ

สัมภาษณ ซึ่งประกอบดวยคําถามดานโภชนาการ การจัดการ ความเครียด และการออกกําลังกาย 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนสูงสดุ-ตํ่าสุด ผล

การศึกษา พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 224 คน คิด
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เปนรอยละ 86.2 มีคะแนนเฉลี่ย 71.52 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.88 คะแนน และ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรายดาน พบวา พฤติกรรมการสงเสริม สุขภาพดาน

โภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ ดานการจัดการความเครียดและดานการออก กําลังกาย 

ตามลําดับ 

  อิสราศักด์ิ  สีหา (2555)  ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. ของผูสูงอายุ

พบวาระดับความรูของผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. มีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.5 รองลงมา

คือ มีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 45.4 ระดับทัศนคติของผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. มีทัศนคติอยูใน

ระดับดี รอยละ 62.5 รองลงมาคือ ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.5 ระดับพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 85.3 รองลงมาคือ พฤติกรรมอยูใน

ระดับดี รอยละ 14.7 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุยังมีทัศนคติ และพฤติกรรมในดานการออกกําลัง

กายอยูในระดับปานกลาง  

  

 

 

   



บทที ่3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา  

 การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาเชิงบรรยายในลักษณะหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรเปาหมาย  ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  ผูที่มีอายุต้ังแต  60  ปขึ้นไปที่อาศัยอยูใน

เขต  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  จากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุแยกรายตําบล  (สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งมีจํานวน  11 ตําบล โดยมี

คุณสมบัติคือ สามารถชวยเหลือตนเองได  มีคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล ต้ังแต 12  คะแนนขึ้นไป  

รวมทั้งสิ้น 8,060 คน  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่  1 จํานวนผูสูงอายุอําเภอพานทอง  แยกรายตําบล 

 

ตําบล จํานวนผูสูงอายุ (คน) 

                   หนองตําลึง                                    1,134 

                   มาบโปง                                    1,129 

                   หนองกะขะ                                       599 

                  หนองหงษ                                       765 

                  โคกขี้หนอน                                       569 

                   บานเกา                                       501 

                   หนาประดู                                       417 

                   บางนาง                                       921 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

ตําบล จํานวนผูสูงอายุ (คน) 

                    เกาะลอย                                        428 

                    บางหัก                                        216 

                    พานทอง                                     1,381 

รวม        8,060 

 

2.  ขนาดกลุมตัวอยาง  นําประชากรเปาหมาย จํานวน 8,060 คน มาคํานวณหาขนาดกลุม

ตัวอยาง โดยใชสูตรของแดเนียล (Daniel, 1995, p. 180 ) โดยใชความเชื่อมั่นรอยละ 95 คํานวณได

ดังน้ี 

 n = 
𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼/2

2  𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
(𝑁𝑁−1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍𝛼𝛼/2  

2 𝑃𝑃(1 −𝑃𝑃)
 

เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

    N = จํานวนประชากรเปาหมาย (8,060 คน) 

 𝑍𝑍α/2 = คามาตรฐานใตโคงปกติเทากับ 1.96 

 P = คาสัดสวนกลุมตัวอยาง เทากับ 0.88 มาจากจํานวนผูสูงอายุที่รับการประเมิน ADL มี

อัตราเทากับรอยละ 88 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพานทอง, 2559) 

 d = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากบั 0.05 

 แทนคาตางๆ จากสูตรขางตน ไดดังตอไปน้ี 

 n = 
(8,060)(1.96)2(0.88)(1−0.88)

(8,061)(0.88)2+(1.96)2(0.88)(1−0.88)
 

 n = 
3,268.36
13.05

 

 n = 250 

 ดังน้ัน  การศึกษาคร้ังน้ีตองใชขนากลุมตัวอยาง จํานวน 250  คน 

 3.  การสุมตัวอยาง  การสุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 

(Multi stage sampling)  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
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อําเภอพานทอง 

ผูสูงอายุ 8,060 คน 

 

ต.หนองตําลึง ต.มาบโปง ต.หนองกะขะ ต.โคกขี้หนอน ต.หนาประดู 

ต.บานเกา ต.หนองหงษ ต.เกาะลอย ต.บางนาง ต.บางหัก

 

ต.หนองกะขะ 

   3.1  ใชวิธีการสุมแบบยกกลุม (Cluster sampling) โดยนําประชากรเปาหมาย  ไดแก

ผูสูงอายุ  ซึ่งมีชื่ออยูในทะเบียนผูสูงอายุแบงกลุมแยกรายตําบล  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  

จํานวน 11 ตําบล 

  3.2  จากน้ันสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ดวยการจับสลากรายชื่อ 

โดยเขียนรายชื่อ 11 ตําบลใสถวย แลวจับขึ้นมา 1 ชื่อ ปรากฏวาจับสลากไดตําบลหนองกะขะ  ซึ่งมี

ผูสูงอายุในพื้นที่จํานวน 599 คน จากน้ันทําการจับสลากรายชื่อผูสูงอายุที่มีรายชื่อในทะเบียน

ผูสูงอายุ  จนครบกลุมตัวอยาง  จํานวน 250 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 กระบวนการในการสุมตัวอยางผูสูงอายุ 

หมู 1 หมู 2 หมู 3 หมู 4 หมู 5 

250 คน 
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เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  3  สวนดังน้ี 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ถาม  เพศ  อายุ  บุคคลที่ดูแล  โรคประจําตัว  นํ้าหนัก  

สวนสูง  และรอบเอว  มีลักษณะเปนคําถามแบบเปดและแบบปด จํานวน  7  ขอ 

  สวนที่ 2 ทักษะชีวิต  ถามแบงเปน 3 ประการ  ไดแก  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย จํานวน 

5 ขอ ถามเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด  ทักษะชีวิต

เชิงจิตพิสัย ถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด  จํานวน 

10 ขอ และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย  ถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียด  จํานวน  15 ขอ  มีลักษณะเปนคําถามแบบประเมินคา (Rating Scale) 5 

คําตอบ  จํานวน 30 ขอ  คะแนนเต็ม 150 คะแนนโดยลักษณะขอคําถามดานบวกทุกขอ  และมี

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  เห็นดวยอยางยิ่ง   ให  5  คะแนน 

  เห็นดวย    ให  4  คะแนน 

  ไมแนใจ    ให  3  คะแนน 

  ไมเห็นดวย   ให  2  คะแนน 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให  1  คะแนน 

 สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ถามแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการ

บริโภคอาหาร ถาม 10 ขอ  ดานการออกกําลังกาย  ถาม 5 ขอ  ดานการจัดการความเครียด ถาม 5 ขอ  

รวมจํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน มีลักษณะเปนคําถามแบบตอเน่ือง  (Contingency 

Question) แบบ 2 คําถามตอกัน 5 คําตอบ  และมีเกณฑการใหคะแนนคือ 

  ขอคําถามดานบวก 

  ปฏิบัติเปนประจํา   ให 5 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง   ให 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบางคร้ัง   ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ให 2 คะแนน 

  ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 
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  ขอคําถามดานลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา   ให 1 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง   ให 2 คะแนน 

  ปฏิบัติบางคร้ัง   ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ให 4 คะแนน 

  ไมปฏิบัติเลย   ให 5 คะแนน  

 2.  การสรางเคร่ืองมือ  ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

  2.1  ศึกษาเอกสาร  ทฤษฎี  ตํารา  เอกสารคูมือการทําวิจัย  และงานวิจัยตางๆ  ที่

เกี่ยวของกับทักษะชีวิตและการสรางเสริมสุขภาพ 

  2.2  กําหนดขอบเขต  โครงสรางเน้ือหาของแบบสัมภาษณที่จะใชในการศึกษาเพือ่ให

ครอบคลุมทุกวัตถุประสงค  สมมติฐานการศึกษา  สอดคลองกับแนวคดิทฤษฎีและนิยามศัพท

เฉพาะที่ใช 

  2.3  สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนสําหรับคําตอบในแตละขอ 

  2.4  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษางานนิพนธ  เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของภาษาและการใชถอยคาํ  และนําไปปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

 3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  ผูศึกษานําแบบสัมภาษณที่ผานการเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก) ซึ่งเปนผูมีความรู  

ประสบการณและความเชี่ยวชาญ ตรวจสอบเคร่ืองมือเพื่อใหตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณในสวนที่ 2-3 ใหตรงตามวัตถุประสงค  นิยามศัพท และ

แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการศกึษาคร้ังน้ี รวมทั้งใหตรวจสอบการใชภาษาและความชัดเจนของภาษา 

ที่ใช โดยผูศึกษาจัดทําแบบประเมินสําหรับใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ

การศึกษา  พรอมทั้งแนบวัตถุประสงค นิยามศัพท แนวคิด ทฤษฎีและคําชี้แจงใหผูเชี่ยวชาญเลือก

ใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองระดับความคิดเห็น โดยไดกําหนดเกณฑในการพิจารณา คือ  

เห็นดวย = แนใจวาคําถามมีความตรงตามเน้ือหา, ไมแนใจ = ไมแนใจวาคําถามมีความตรงตาม

เน้ือหาหรือไม และไมเห็นดวย = แนใจวาคําถามไมมีความตรงตามเน้ือหา พรอมทั้งให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 

 นําผลการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญมาใหคะแนน (1 = เห็นดวย, 0 = ไมแนใจ, -1 = ไม

เห็นดวย) และหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ดวยสูตร 
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     IOC = 
∑𝑅𝑅
𝑁𝑁

  

            เมื่อ IOC = ดัชนีความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 

           R = คะแนนที่ผูเชี่ยวชาญใหแตละขอ 

           N = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 ผลการหาคา IOC พบวาทุกขอคําถามมีคาอยูระหวาง 0.33-1.00 แสดงวาทุกขอคําถามมี

ความตรงตามเน้ือหาที่ตองการวัด (ดังรายละเอียดภาคผนวก) และไดปรับภาษาบางขอคําถามให

ชัดเจนตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะและจัดทําเปนตนฉบับตอไป โดยผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญ

ในแบบสัมภาษณแตละสวนมีคาดังน้ี 

 ทักษะชีวิต   มีคาระหวาง 0.33-1.00 

 การสรางเสริมสุขภาพ มีคาระหวาง 0.33-1.00 

 4.  การทดลองใชและตรวจสอบคุณภาพ ผูศึกษานําแบบสัมภาษณตนฉบับตามที่ได

ปรับปรุงแกไขตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะแลว  ไปทดลองใชกับผูสูงอายุในตําบลหนองไมแดง 

อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน ระหวางวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ 2560 โดยผูศึกษา

เปนผูสัมภาษณเอง เมื่อผูตอบไมเขาใจในเน้ือหาคําถาม ผูศึกษาจะอธิบาย  และจดคําอธิบายไวแลว

นํามาปรับภาษาใหชัดเจนมากยิง่ขึ้น 

 นําแบบสัมภาษณสวนที่ 2 และสวนที่ 3 มาหาคาอํานาจจําแนก โดยวิเคราะหสหสัมพันธ

ระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวม ของสวนที่ 2 มีคาอํานาจจําแนก (Corrected Item-Total 

Correlation) ระหวาง 0.20 – 0.64  และของสวนที่ 3 มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.20 – 0.67 (ดัง

รายละเอียดภาคผนวก) ซึ่งเปนขอที่มีอํานาจจําแนกใชไดทุกขอ และปรับภาษาใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

และหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 3 แบบคงที่ภายใน 

(Internal consistency) ดวยสูตรสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ  

 ผลปรากฏวา ไดคาความเที่ยงแตละสวนของแบบสัมภาษณ  ดังน้ี 

 สวนที่ 2 ทักษะชีวิตรวม    มีคาความเที่ยง 0.78 

    ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย มีคาความเที่ยง 0.74 

    ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  มีคาความเที่ยง 0.71 

    ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย มีคาความเที่ยง 0.77 
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 สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพรวม  มีคาความเที่ยง 0.72 

    ดานการบริโภคอาหาร  มีคาความเที่ยง 0.77 

    ดานการออกกําลังกาย  มีคาความเที่ยง 0.72 

    ดานการจัดการความเครียด มีคาความเที่ยง 0.74 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 กอนเก็บขอมูลหลังจากที่สุมตัวอยางแลว  ไดติดตอประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกะขะ  ซึ่งเปนตําบลที่สุมตัวอยางได  เพื่อใหแจงใหทราบ

และขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่  จากน้ันขอหนังสือที่ฝายบัณฑิตศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลยับูรพา  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษา  และนําหนังสือ

ไปใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกะขะ  พรอมชีแ้จงใหเขาใจถึง

วัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย  และวิธีการเก็บขอมูล  ชี้แจงใหเขาใจถึงวัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย

และแบบสอบถาม  เมื่อเขาใจตรงกันแลวผูศึกษาไดทําการสัมภาษณกลุมเปาหมายตามที่กําหนดไว

จนครบจํานวนที่ตองการ  โดยผูศึกษาทําการสัมภาษณเองทั้งหมด  ระหวางวันที่ 3 – 31 มีนาคม 

2560 โดยผูศึกษาทําการตรวจสอบความถูกตอง แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อตรวจสอบแบบสัมภาษณเรียบรอยแลว นําไปวิเคราะห ดังน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ  เพศ  บุคคลที่ดูแลเปนประจํา  โรคประจําตัว   

หาจํานวนและรอยละของคําตอบ  สวนอายุ  หาอายุตํ่าสุด  อายุสูงสุด  อายุเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  จากน้ันแบงกลุมเปน 5 กลุมตางกันกลุมละ 5 ป  หาจํานวนและรอยละของกลุม  นํ้าหนัก  

สวนสูง นํามาแยกเพศหญิง  เพศชาย  แลวคํานวณหาคาดัชนีมวลกายสูงสุด  ตํ่าสุด  คาเฉลี่ย   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แลวนําแยกดัชนีมวลกายตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ขนาดรอบเอว นํามาแยกเพศหญิง  ชาย  แลวนํามาคํานวณหารอยละ  และภาวะอวนลงพุงตามเกณฑ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 2.  ทักษะชีวิต รายขอ หาจํานวน รอยละ และใหคะแนนตามที่กําหนด รวมคะแนนทักษะ

ชีวิต หาคะแนนตํ่าสุด  คะแนนสูงสุด  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จากน้ันนําคะแนนที่

ไดแบงกลุมเปน  3  ระดับ  ตามเกณฑของบลูม (Benjamin  Bloom, 1975)   

 3.  การสรางเสริมสุขภาพ  รายขอ นํามาหาจํานวนและรอยละ ใหคะแนนคําตอบตาม

เกณฑที่กําหนด รวมคะแนนการสรางเสริมสุขภาพรายดาน  หาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  โดยแบงเปน 3 ระดับ  ตามเกณฑของ Benjamin Bloom, 1975) ดังน้ี 

 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับดี  ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม 

 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-79 ของคะแนน

เต็ม 

 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับนอย ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนน

เต็ม 

 4. การหาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ

วิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ correlation coefficient) 

 

การพิทักษสิทธ์ิตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ี  ไดชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการศึกษาใหผูตอบแบบสัมภาษณ

ทราบ และขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล  พรอมชี้แจงวาขอมูลทุกอยางเก็บไวเปนความลับ  

และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  โดยผลการศึกษาไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอผูตอบแบบ

สัมภาษณ 



บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริม

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ

ผูสูงอายุ  จํานวน  250  คน  ระหวางวันที่  3 – 31  มีนาคม  2560  นําเสนอผลการศึกษาดวยการ

บรรยายประกอบตาราง  เรียงตามลําดับดังน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

 2.  ทักษะชีวิต 

 3.  การสรางเสริมสุขภาพ 

 4.  ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสขุภาพตนเอง 

  

ขอมูลสวนบุคคล 

 จากผลการศึกษา  ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณจํานวน 250 คนพบวารอยละ 60.8  เปนหญิง  

สวนมากรอยละ 28.8 มีอายรุะหวาง 65-69 ป รองลงมารอยละ 26.8 อายุ 60-64 ป รอยละ 22.8 มีอายุ 

70-74 ป มีอายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 80 ป อายุเฉลี่ย 68.9 ป (S.D. = 5.7) ผูสูงอายุสวนมากรอยละ 64.4 

มีบุตรเปนผูดูแลประจํา รองลงมารอยละ 24.8 เปนคูสมรส และรอยละ 5.2 มีญาติเปนผูดูแลประจํา 

สวนมากรอยละ 39.6 มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมารอยละ 26.4 โรคเบาหวาน  

และรอยละ 12.0 โรคขอและกลามเน้ือ ผูสูงอายุมีดัชนีมวลกายตํ่าสุด 15.1 สูงสุด 38.2 (S.D.=3.8) 

สวนมากรอยละ 38.4 มีดัชนีมวลกายทวม รองลงมารอยละ 28.8 อวน และรอยละ 21.6 ปกติ 

ผูสูงอายุชาย  รอยละ 38.8 มีภาวะอวนลงพุง และผูสูงอายุหญิงรอยละ 34.9 มีภาวะอวนลงพุง 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 250) รอยละ 

เพศ   

          ชาย 98 39.2 

          หญิง 152 60.8 

อายุ   

         60 – 64  ป 67 26.8 

         65 - 69  ป 72 28.8 

         70 - 74  ป 57 22.8 

         75- 79  ป 50 20.0 

         80 ป ขึ้นไป 4 1.6 

อายุตํ่าสุด 60 ป มากสุด 80 ป อายุเฉลี่ย 68.99 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.70    

บุคคลท่ีดูแล   

        คูสมรส 62 24.8 

        บุตร 161 64.4 

        ญาติ 13 5.2 

        เพื่อนบาน 1 0.4 

        ไมมีผูดูแล 13 5.2 

โรคประจําตัว   

        โรคเบาหวาน 66 26.4 

        โรคความดันโลหิตสูง 99 39.6 

        โรคหัวใจ 12 4.8 

        โรคขอและกลามเน้ือ 30 12.0 

        โรคผิวหนัง 6 2.4 

        โรคตา 13 5.2 

        โรคไต 5 2.0 

        โรคเกาท 9 3.6 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 250) รอยละ 

      โรคอ่ืนๆ (โรคปอด 1 คน, มะเร็ง 1 คน,   

โรคเบาหวานและความดัน 

10 4.0 

โลหิตสูง 7 คน,ไทรอยด 1 คน)   

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)   

        ผอม (< 18.5) 11 4.4 

        ปกติ (18.5 – 22.9) 54 21.6 

        ทวม (23.0 – 24.9) 96 38.4 

        อวน (25.0 – 29.9)  72 28.8 

        โรคอวน (> 30) 17 6.8 

ดัชนีมวลกาย ตํ่าสุด 15.1 มากสุด 38.2 เฉลี่ย 24.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 

ขนาดรอบเอว (น้ิว)   

       เพศชาย   

           ลงพุง (>36) 38 38.8 

           ปกติ (<36) 60 61.2 

        เพศหญิง   

            ลงพุง (>32) 53 34.9 

            ปกติ (<32) 99 65.1 
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ทักษะชีวิต 

 ทักษะชีวิต ซึ่งนํามาศึกษาเปนปจจัยในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยแบงเปน 3

ประการคือ  

  1.  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย พบวาผูสูงอายุรอยละ 51-62 (คน) มีทักษะชีวิตเชิงความรู

โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยวากินไขวันละ 1 ฟอง แลวทําใหรางกาย

แข็งแรง จึงสรางเสริมสุขภาพ (62.0) ออกกําลังกายทุกวัน แลวรางกายแข็งแรง จึงเสริมสรางสุขภาพ 

(54.0) ไมกินปาทองโก เพราะทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (51.6) เคยกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาล

แลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (53.2) ไมกินผักกาดดองเพราะเค็มและทําใหเปนโรคไต จึงสราง

เสริมสุขภาพ (54.0) ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุ  จําแนกตามทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. เคยกินไขวันละ 1 ฟอง แลวทําใหรางกาย

แข็งแรง 

97 

(38.8) 

58 

(23.2) 

69 

(27.6) 

22 

(8.8) 

4 

(1.6) 

2. เคยออกกําลังกายทุกวัน แลวทําใหรางกาย

แข็งแรง 

65 

(26.0) 

70 

(28.0) 

62 

(24.8) 

33 

(13.2) 

20 

(8.0) 

3. เคยกินปาทองโก แลวทําใหอวน 47 

(18.8) 

82 

(32.8) 

60 

(24.0) 

45 

(18.0) 

16 

(6.4) 

4. เคยกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาล แลวไมอวน 44 

(17.6 

89 

(35.6) 

69 

(27.6) 

34 

(13.6) 

14 

(5.6) 

5.ไมกินผักกาดดอง เพราะเค็มและทําใหเปน

โรคไต 

59 

(23.6) 

76 

(30.4) 

70 

(28.0) 

36 

(14.4) 

9 

(3.9) 

 

  
  



52 

 

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่3 

หนา 45) โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนนพบวา คะแนนเฉลี่ย 17.81 คะแนน (รอยละ 71.24) ของ

คะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความรูโดยรวม ในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมี

ผูสูงอายุรอยละ 42.0 มีทักษะชีวิตเชิงความรูระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 32.8 และระดับนอย

รอยละ 25.2 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชวิีตเชิงพุทธพิสัย รายดาน 

 

ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 20-25 คะแนน 

 15-19 คะแนน 

นอยกวา 15 คะแนน 

105 

82 

63 

42.0 

32.8 

25.2 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 25 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 7 คะแนน, คะแนนสูงสุด 25 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 17.81 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.71 คะแนน 

   

  2. ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50-71 (คน) มีทักษะชีวิตเชิง

ความรูสึก โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยกินมะละกอสุกแลวรูสึกวาทองไม

ผูก จึงสรางเสริมสุขภาพ (70.4) เดินแกวงแขนเบาๆ เปนประจําแลวรูสึกวาทําใหรางกายแข็งแรง จึง

สรางเสริมสุขภาพ (53.8) กินผลไมกระปองแลวรูสึกวาทําใหอวน (53.6) เมื่อเกิดความเครียดพูดคุย

หรือเลาใหคนที่ไวใจฟง แลวรูสึกวาสบายใจจึงสรางเสริมสุขภาพ (66.0) ด่ืมนมทุกวันวันละ 1 แกว 

แลวรูสึกวารางกายแข็งแรง จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.8) กินปลาทับทิมน่ึง แลวทองไมอืด จึงสราง

เสริมสุขภาพ (61.2) กินขาวหลามแลวรูสึกวาทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (53.2) ด่ืมนมอุนๆ

กอนนอนแลวรูสึกวาทําใหนอนหลับสบาย จึงสรางเสริมสุขภาพ (50.4) กินผักตมแลวรูสึกวาทอง

ไมผูก จึงสรางเสริมสุขภาพ (65.6) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุ  จําแนกตามทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. เคยกินมะละกอสุก แลวรูสึกวาทองไมผูก 104 

(41.6) 

72 

(28.8) 

60 

(24.0) 

9 

93.6) 

5 

(2.0) 

2. เดินแกวงแขนเบาๆ เปนประจําแลวรูสึกวาทํา

ใหรางกายแข็งแรง 

82 

(32.8) 

79 

(31.6) 

61 

(24.4) 

24 

(9.6) 

4 

(1.6) 

3. เคยกินผลไมกระปอง แลวรูสึกวาทําใหอวน 53 

(21.2) 

81 

(32.4) 

76 

(30.4) 

28 

(11.2) 

12 

(4.8) 

4. เมื่อเกิดความเครียด เคยพูดคุยหรือเลาใหคนที่

ไวใจฟง แลวรูสึกวาสบายใจ 

100 

(40.0) 

65 

(26.0) 

58 

(23.2) 

17 

(6.8) 

10 

(4.0) 

5. เคยด่ืมนมทุกวัน วันละ 1 แกว แลวรูสึกวาทํา

ใหรางกายแข็งแรง 

42 

(16.8) 

100 

(40.0) 

51 

(20.4) 

38 

(15.2) 

19 

(7.6) 

6. เคยกินปลาทับทิมน่ึง แลวรูสึกทองไมอืด 65 

(26.0) 

88 

(35.2) 

62 

(24.8) 

23 

(9.2) 

12 

(4.8) 

7. เคยกินขาวหลาม  แลวรูสึกวาทําใหอวน 48 

(19.2) 

93 

(37.2) 

65 

(26.0) 

37 

(14.8) 

7 

(2.8) 

8. เคยกินกะหล่ําปลีดิบ  แลวรูสึกวาทองอืด 

 

55 

(22.0) 

78 

(31.2) 

82 

(32.8) 

25 

(10.0) 

10 

(4.0) 

9. เคยด่ืมนมอุน ๆ กอนนอน แลวรูสึกวาทําให

นอนหลับสบาย 

34 

(13.6) 

92 

(36.8) 

63 

(25.2) 

40 

(16.0) 

21 

(8.4) 

10. เคยกินผักตม  แลวรูสึกวาทองไมผูก 82 

(32.8) 

82 

(32.8) 

59 

(23.6) 

22 

(8.8) 

5 

(2.0) 
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 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่ 3 

หนา 45)โดยมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 36.75 คะแนน (73.5) ของคะแนนเต็ม แสดงวา

ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความรูสึกโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายรุอยละ 

41.6 มีทักษะชีวิตเชิงความรูสึกระดับปานกลาง ระดับมากรอยละ 40.4 และระดับนอยรอยละ18  

ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่  6 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย รายดาน 

 

ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 40-50 คะแนน 

 30-39 คะแนน 

นอยกวา 30 คะแนน 

101 

104 

45 

40.4 

41.6 

18.0 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 50 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 15 คะแนน, คะแนนสูงสุด 50 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 36.75 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.16 คะแนน 

 

 3.  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย พบวาผูสูงอายรอยละ 46-80 (คน) มีทักษะชีวิตเชิง

ความสามารถโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวา เคยกินไขวันละ 1 ฟองมาตลอด 

จึงสรางเสริมสุขภาพ (66.4) กินสมเปนประจําแลวขับถายสะดวกจึงสรางเสริมสุขภาพ (54.4) ด่ืมนํ้า

ผลไมไมเติมนํ้าตาลแลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (46.0) ไมกินกากหมูเพราะอวน (50.4) กิน

ขาววันละไมเกิน 2ทัพพีแลวไมอวน (62.8) กินผลไมเน้ือนุมยอยงายแลวไมอวน จึงสรางเสริม

สุขภาพ (60.0) ไมด่ืมสุราแลวไมเปนโรคตับแข็ง จึงสรางเสริมสุขภาพ (71.6) ไมเอะอะโวยวายเมื่อ

โกรธ หรือไมพอใจจึงสรางเสริมสุขภาพ (66.8) ผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศนจึงสราง

เสริมสุขภาพ (79.6)ไมด่ืมนํ้าอัดลมแลวทองไมอืด และไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (60.0) ไม

เครียดเพราะไมคิดเร่ืองที่ผานมาแลวในอดีต จึงสรางเสริมสุขภาพ (61.2) กินขาวกลองแลวขบัถาย

สะดวก จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.0) ไมอวนเพราะไมกินกลวยบวชช ีจึงสรางเสริมสุขภาพ (55.2) 

ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว แลวไมเปนโรคน่ิว จึงสรางเสริมสุขภาพ (69.2) ด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืม

นํ้าหวาน แลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (71.6) ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่  7 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุ  จําแนกตามทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. เคยกินไขวันละ 1 ฟอง เพราะกินมาตลอด 104 

(41.6) 

62 

(24.8) 

56 

(22.4) 

62 

(24.8) 

104 

(41.6) 

2.  เคยกินสมเปนประจํา เพราะขับถายสะดวก 74 

(29.6) 

62 

(24.8) 

76 

(30.4) 

31 

(12.4) 

7 

(2.8) 

3. เคยด่ืมนํ้าผลไมไมเติมนํ้าตาลเปนประจํา แลว

ไมอวน 

44 

(17.6) 

71 

(28.4) 

64 

(25.6) 

45 

(18.0) 

26 

(10.4) 

4.ไมกินกากหมู เพราะทําใหอวน 68 

(27.2) 

58 

(23.2) 

60 

(24.0) 

35 

(14.0) 

29 

(11.6) 

5. เคยกินขาวทุกวันๆ ละไมเกิน 2 ทัพพี   แลว 

ไมอวน 

6. เคยกินผลไมเน้ือนุมยอยงาย  เชน  กลวยสุก 

แลวไมอวน 

7. ไมด่ืมสุราแลวไมเปนโรคตับแข็ง 

 

8. ไมเอะอะโวยวาย เมื่อโกรธหรือไมพอใจ 

 

9. เคยผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศน 

 

10. ไมด่ืมนํ้าอัดลม  แลวทองไมอืดและไมอวน 

 

11.ไมคิดเร่ืองที่ผานมาแลวในอดีต  แลวไม

เครียด 

12. เคยกินขาวกลอง แลวขับถายสะดวก 

 

98 

(39.2) 

79 

(31.6) 

121 

(50.0) 

67 

(34.8) 

125 

(50.0) 

96 

(38.4) 

85 

(34.0) 

64 

(25.6) 

59 

(23.6) 

86 

(34.4) 

54 

(21.6) 

80 

(32.0) 

74 

(29.6) 

54 

(21.6) 

68 

(27.2) 

76 

(30.4) 

62 

(24.8) 

58 

(23.2) 

35 

(14.0) 

58 

(23.2) 

36 

(14.4) 

60 

(24.0) 

67 

(26.8) 

66 

(26.4) 

26 

(10.4) 

21 

(8.4) 

23 

(9.2) 

16 

(6.4) 

12 

(4.8) 

32 

(12.8) 

25 

(10.0) 

32 

(12.8) 

5 

(2.0) 

6 

(2.4) 

17 

(6.8) 

9 

(3.6) 

3 

(1.2) 

8 

(3.2) 

5 

(2.0) 

12 

(4.8) 
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ตารางที ่7 (ตอ) 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

13. ไมกินกลวยบวชชี  แลวไมอวน 56 

(22.4) 

82 

(32.8) 

74 

(29.6) 

35 

(14.0) 

3 

(1.2) 

14. เคยด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8  แกว  แลวไม

เปนโรคน่ิว 

104 

(41.6) 

69 

(27.6) 

55 

(22.0) 

21 

(8.4) 

1 

(0.4) 

15. เคยด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืมนํ้าหวาน  แลวไม

อวน 

99 

(39.6) 

80 

(32.0) 

46 

(18.4) 

16 

(6.4) 

9 

(3.6) 

 

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด  

(บทที่ 3 หนา 45) โดยมีคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 56.84 คะแนน (75.79) ของคะแนน

เต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความสามารถโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมี

ผูสูงอายุรอยละ 45.6 มีทักษะชวิีตเชิงความสามารถระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 33.2 และ

ระดับนอย รอยละ 21.2 ดังตารางที่ 8 

 

ตารางที ่8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย รายดาน 

 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 60-75 คะแนน 

 45-59 คะแนน 

 45 คะแนน 

114 

83 

53 

45.6 

33.2 

21.2 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 75 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 59 คะแนน, คะแนนสูงสุด 75 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 56.84 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.27 คะแนน 
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 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตในภาพรวมโดยการใหคะแนนตามทีก่าํหนด (บทที ่3

หนา 45)โดยมีคะแนนเต็ม 150 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 111.40 คะแนน (74.27) ของคะแนนเต็ม 

แสดงวาผูสูงอายุมีทักษะชีวิตภาพรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 42.4 มี

ทักษะชวิีตภาพรวมระดับมาก รองลงมารอยละ 35.2 ระดับปานกลาง และรอยละ 22.4 ระดับนอย  

ดังตารางที่ 9 

  

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชีวิต ภาพรวม  

 

ทักษะชีวิตภาพรวม  จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 120-150 คะแนน 

 90-119 คะแนน 

 90 คะแนน 

106 

88 

56 

42.4 

35.2 

22.4 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 150 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 59 คะแนน, คะแนนสูงสุด 150 คะแนน, คะแนน

 เฉลีย่ 111.40 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.90 คะแนน 

 

การสรางเสริมสุขภาพ 

 การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งนํามาศึกษาน้ีแบงเปน 3 ประการคือ 

 1. การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ 31-80 (คน) มี

การสรางเสริมสุขภาพโดยเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาไมรับประทานขาวขาหม ู(60.8) ไม

รับประทานขาวหลาม ขาวเหนียวมะมวง ขนมบัวลอย (31.6) รับประทานขาวซอมมือ ผักและผลไม

ตางๆ (70.0) รับประทานผักน่ึง หรือผักตมสุก (54.0) ไมด่ืมกาแฟ (50.0) ไมด่ืมสุรา (80.8) ไม

รับประทานกากหมู (67.6)รับประทานปลาชอน ปลาทะเลน่ึง (23.2) รับประทานผลไมที่เน้ือนุม

เคี้ยวงาย (61.2) รับประทานขนมปง กวยเต๋ียว ผัดไท เผือก มัน (27.6) ดังตารางที ่10 
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ตารางที่ 10 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุจําแนกตามการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภค 

     อาหาร 

 

 

การบริโภคอาหาร 

เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. รับประทานขาวขาหมู 2 

(0.8) 

11 

(4.4) 

85 

(34.0) 

54 

(21.6) 

98 

(39.2) 

2. รับประทานขาวหลาม ขาวเหนียวมะมวง 

ขนมบัวลอย 

2 

(0.8) 

24 

(9.6) 

145 

(58.0) 

34 

(13.6) 

45 

(18.0) 

3. รับประทานขาวซอมมือ ผัก และผลไม

ตางๆ 

101 

(40.4) 

74 

(29.6) 

59 

(23.6) 

6 

(2.4) 

10 

(4.0) 

4. รับประทานผักน่ึงหรือตมสุก 

 

46 

(18.4) 

89 

(35.6) 

76 

(30.4) 

3 

(1.2) 

36 

(14.4) 

5. ด่ืมกาแฟ 31 

(12.4) 

32 

(12.8) 

62 

(24.8) 

12 

(4.8) 

113 

(45.2) 

6. ด่ืมสุรา 3 

(1.2) 

14 

(5.6) 

31 

(12.4) 

32 

(12.8) 

170 

(68.0) 

7. รับประทานกากหมู 3 

(1.2) 

12 

(4.8) 

66 

(26.4) 

46 

(18.4) 

123 

(49.2) 

8. รับประทานปลาชอน ปลาทะเลน่ึง 9 

(3.6) 

49 

(19.6) 

135 

(54.0) 

26 

(10.4) 

31 

(12.4) 

9. รับประทานผลไมที่เน้ือนุมเคี้ยวงาย 71 

(28.4) 

82 

(32.8) 

87 

(34.8) 

6 

(2.4) 

4 

(1.6) 

10. รับประทานขนมปง กวยเต๋ียวผัดไทย  

เผือก มัน 

10 

(4.0) 

 

59 

(23.6) 

152 

(60.8) 

13 

(5.2) 

16 

(6.4) 
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 เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 45)  โดยมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 32.08 (64.16) ของ

คะแนนเต็ม  แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยรวมในระดับปาน

กลางคอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารระดับปานกลาง  รอยละ 

62.4 รองลงมาระดับนอย รอยละ 32.0 และระดับมาก รอยละ 5.6 ดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ 

    บริโภคอาหาร  รายดาน 

 

การบริโภคอาหาร จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 40-50 คะแนน 

 30-39 คะแนน 

นอยกวา 30 คะแนน 

14 

156 

80 

5.6 

62.4 

32.0 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 50 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 15 คะแนน, คะแนนสูงสุด 42 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 32.08 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.86 คะแนน 

 

2.  การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายรุอยละ 13-76 (คน) มีการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 

(60.8) ออกกําลังกายตอเน่ืองทุกวัน (40.0) หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ (76.0) ออกกําลัง

กายพรอมเพื่อน หรือคนในครอบครัว (13.6) เดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย (40.8) ดังตารางที่12 
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ตารางที่ 12 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุจําแนกตามการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการ 

   ออกกําลังกาย 

 

 

การออกกําลังกาย 

เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 134 

(53.6) 

18 

(7.2) 

59 

(23.6) 

26 

(10.4) 

13 

(5.2) 

2. ออกกําลังกายตอเน่ืองทุกวัน 87 

(34.8) 

13 

(5.2) 

69 

(27.6) 

66 

(26.4) 

15 

(6.0) 

3. หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ 173 

(67.2) 

22 

(8.8) 

40 

(16.0) 

11 

(4.4) 

4 

(1.6) 

4. ออกกําลังกายพรอมเพื่อน หรือคนใน

ครอบครัว 

7 

(2.8) 

27 

(10.8) 

50 

(20.0) 

32 

(12.8) 

134 

(53.6) 

5. เดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย 90 

(36.0) 

12 

(4.8) 

81 

(32.4) 

48 

(19.2) 

19 

(7.6) 

 

เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด  (บทที่ 3 หนา 45)  โดยมีคะแนนเต็ม  25 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 19.16  คะแนน 

(70.64) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายโดยรวมใน

ระดับปานกลางคอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุรอยละ 50.4 สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายใน

ระดับมาก รองลงมารอยละ 31.6 ระดับปานกลางและรอยละ 18.0 ระดับนอย  ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่   13   จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ 

                        ออกกําลังกาย รายดาน 

 

การออกกําลังกาย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 20-25 คะแนน 

 15-19 คะแนน 

 นอยกวา 15 คะแนน 

126 

79 

45 

50.4 

31.6 

18.0 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 25 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 5 คะแนน, คะแนนสูงสุด 25 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 19.16 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 คะแนน 

 

3. การสรางเสริมสุขภาพ ดานการจัดการความเครียด พบวา ผูสูงอายุรอยละ 42-84 มีการ

สรางเสริมสุขภาพโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาจัดการกับความเครียด โดยการ

พักผอน นอนหลับ ดูโทรทัศน (78.8) ออกไปพบปะพดูคุยกับเพื่อนบาน เมื่อมีความเครียด (60.8) 

ไปวัดฟงเทศน ทําบุญ เมื่อมีความเครียด (42.0) ไมคลายเครียดดวยการด่ืมสุรา (84.0) พูดคุยให

แพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขฟง เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล (80.8) ดังตารางที ่14 
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ตารางที ่14  จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุจําแนกตามการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการจัดการกบั 

      ความเครียด 

 

 

การจัดการกับความเครียด 

เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. ผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน 

นอนหลับ ดูโทรทัศน 

112 

(44.8) 

85 

(34.0) 

35 

(14.0) 

6 

(2.4) 

12 

(4.8) 

2. ออกไปพบปะพดูคุยกับเพื่อนบานเมื่อมี

ความเครียด 

46 

(18.4) 

106 

(42.4) 

45 

(18.0) 

21 

(8.4) 

32 

(12.8) 

3. ไปวัดฟงเทศน ทําบุญ เมื่อมีความเครียด 34 

(13.6) 

71 

(28.4) 

45 

(18.0) 

30 

(12.0) 

70 

(28.0) 

4. คลายเครียดดวยการด่ืมสุรา 4 

(1.6) 

12 

(4.8) 

22 

(8.8) 

22 

(8.8) 

190 

(76.0) 

5. พูดคุยใหแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

ฟงเมื่อมีความเครียด วิตกกงัวล 

161 

(64.4) 

41 

(16.4) 

35 

(14.0) 

 

9 

(3.6) 

4 

(1.6) 

 

เมือ่วิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกบัอารมณความเครียด โดยการ

ใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 45)  โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 16.47

คะแนน (65.88) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับอารมณ

ความเครียด โดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก และมีผูสูงอายุรอยละ 56.8 สรางเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการกับอารมณความเครียดในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 25.2 ระดับนอยและรอย

ละ 15.0 ระดับมาก  ดังตารางที ่15 
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ตารางที่  15    จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ      

      จัดการกบัความเครียด  

 

การจัดการกับความเครียด จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 20-25 คะแนน 

 15-19 คะแนน 

นอยกวา 15 คะแนน 

45 

142 

63 

18.0 

56.8 

25.0 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 25 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 8 คะแนน, คะแนนสูงสุด 25 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 16.47 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.04 คะแนน 

 

เมือ่วิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด 

(บทที่ 3 หนา 45) โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 63.82 คะแนน ของคะแนนเต็ม 

แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 21.2 ระดับ

นอย และไมมีการสรางเสริมสุขภาพระดับดีเลย ดังตารางที่ 16 

 

ตารางที่ 16  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ภาพรวม  

 

การสรางเสริมสุขภาพ จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

80-100 คะแนน 

60-79 คะแนน 

นอยกวา 60 คะแนน 

0 

197 

53 

0.0 

78.8 

21.2 

 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน, คะแนนตํ่าสุด 45 คะแนน, คะแนนสูงสุด 78 คะแนน, คะแนน

 เฉลี่ย 63.82 คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.98 คะแนน 
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ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 

 ผลการศึกษาพบวา ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  และทักษะชีวิตเชิง

ทักษะพิสัย  มีความสัมพันธกบัการสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวกที่ 0.01 โดยทักษะชีวิตเชิงทักษะ

พิสัยใหคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธเชิงบวก ( r = .376, p = 0.000) รองลงมาเปนทักษะชีวิตเชิงจิต

พิสัยใหคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธเชิงบวก ( r = .350, p = 0.000) และทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัยใหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .184, p = 0.000) สวนทักษะชีวิตมีความสัมพันธกับการสราง

เสริมสุขภาพ ใหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .349, p = 0.000) ดังตารางที่ 17 

 

ตารางที่ 17 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร การสรางเสริมสขุภาพ 

r p-vale 

ทักษะชีวิตรวม .349 0.000 

        ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย .184 0.000 

        ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย .350 0.000 

        ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสยั .376 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุอําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทักษะชีวิตผูสูงอายุ 3 

ประการคือ  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสยั  และการสราง

เสริมสุขภาพตนเอง 3 ดาน คือ  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับ

ความเครียด  และศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชวิีตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเอง  เปนการศึกษา

เชิงบรรยายในลักษณะหาความสัมพันธ  ประชากรคือผูสูงอายุจากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุแยกรายตําบล  

สามารถชวยเหลือตนเองไดและมีคะแนน ADL  ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป  ขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 

250 คน  การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ไดตําบลหนองกะขะ   แลวทําการเก็บขอมูล

ตามทะเบียนรายชื่อจนครบตามจํานวนที่ตองการ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี  เปนแบบสัมภาษณที่ผูศึกษาไดสรางขึ้นตามตัวแปรและ

วัตถปุระสงคในการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบดวย 3 สวน คือ  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ถามเกี่ยวกับเพศ  

อายุ  บุคคลที่ดูแลเปนประจํา  โรคประจําตัว  นํ้าหนัก  สวนสูง  รอบเอว  สวนที่ 2 ทักษะชีวิต  ถาม

เกี่ยวกับประสบการณชีวิตดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด  

แบงเปน 3 ประการคือ เชิงพุทธพิสัย  เชิงจิตพิสัย  และเชิงทักษะพิสัย  สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพ 

ถามเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 3 ดาน คือ  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย และดาน

การจัดการกับความเครียด  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูสูงอายุที่บาน  ตามแบบสัมภาษณแบบมี

โครงสราง  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ  โดยขอมูลสวนบุคคล เพศ  บุคคลที่

ดูแลเปนประจํา  โรคประจําตัว  หาจํานวนและรอยละของคําตอบ  สวนอายุ  หาจํานวนและรอยละ  อายุ

ตํ่าสุด  อายุสูงสุด  อายุเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นํ้าหนักและสวนสูงนํามาคํานวณหาคาดัชนีมวล

กาย  แลวแบงกลุมตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  รอบเอว  นํามาหาจํานวน  และรอยละ  

แยกตามเพศ  แลวนํามาคาํนวณหาภาวะอวนลงพุง  แยกตามเพศ  แลวแบงกลุมตามเกณฑของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  ทักษะชีวิตและการสรางเสริมสุขภาพวิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี ่ 

หาจํานวนและรอยละ  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และรอยละของคะแนนเต็ม  แบงกลุม
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เปนระดับตามเกณฑของบลูม  และหาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกบัการสรางเสริมสุขภาพดวย

การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 

สรุปผลการศึกษา 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล จากผลการศึกษา  ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณจํานวน 250 คนพบวารอยละ 

60.8 เปนหญิง  สวนมากรอยละ 28.8 มีอายุระหวาง 65-69 ปรองลงมารอยละ 26.8 อายุ 60-64 ป รอยละ 

22.8 มีอาย ุ70-74 ป มีอายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 80 ป อายุเฉลี่ย 68.9 ป (S.D. = 5.7) ผูสูงอายุสวนมากรอย

ละ 64.4 มีบุตรเปนผูดูแลประจํา รองลงมารอยละ 24.8 เปนคูสมรส และรอยละ 5.2 มีญาติเปนผูดูแล

ประจํา สวนมากรอยละ 39.6 มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมารอยละ 26.4 

โรคเบาหวาน และรอยละ 12.0 โรคขอและกลามเน้ือ ผูสูงอายุมีดัชนีมวลกายตํ่าสุด 15.1 สูงสุด 38.2 

(S.D.3.8) สวนมากรอยละ 38.4 มีดัชนีมวลกายทวม รองลงมารอยละ 28.8 อวน และรอยละ 21.6 ปกติ 

ผูสูงอายุชาย  รอยละ 38.8 มีภาวะอวนลงพุง และผูสูงอายุหญิงรอยละ 34.9 มีภาวะอวนลงพุง  

 2.  ทักษะชีวิต 

  2.1  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 51-62 (คน) มีทักษะชีวิตเชิงความรู

โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยวากินไขวันละ 1 ฟอง แลวทําใหรางกายแข็งแรง 

จึงสรางเสริมสุขภาพ (62.0) ออกกาํลังกายทุกวัน แลวรางกายแข็งแรง จึงเสริมสรางสุขภาพ (54.0) ไม

กินปาทองโก เพราะทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (51.6) เคยกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาลแลวไมอวน จึง

สรางเสริมสุขภาพ (53.2) ไมกนิผกักาดดองเพราะเค็มและทําใหเปนโรคไต จึงสรางเสริมสุขภาพ (54.0) 

  เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด  โดยมี

คะแนนเต็ม 25 คะแนนพบวา คะแนนเฉลี่ย 17.81 คะแนน (รอยละ 71.24) ของคะแนนเต็ม แสดงวา

ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความรูโดยรวม ในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 42.0 มี

ทักษะชีวิตเชิงความรูระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 32.8 และระดับนอยรอยละ 25.2 

  2.2  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50-71 (คน) มีทักษะชีวิตเชิงความรูสึก 

โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยกินมะละกอสุกแลวรูสึกวาทองไมผูก จึงสราง

เสริมสุขภาพ (70.4) เดินแกวงแขนเบา ๆ เปนประจําแลวรูสึกวาทําใหรางกายแข็งแรง จึงสรางเสริม

สุขภาพ (53.8) กินผลไมกระปองแลวรูสึกวาทําใหอวน (53.6) เมื่อเกิดความเครียดพูดคุยหรือเลาใหคนที่

ไวใจฟง แลวรูสึกวาสบายใจจึงสรางเสริมสุขภาพ (66.0) ด่ืมนมทุกวันวันละ 1 แกว แลวรูสึกวารางกาย

แข็งแรง จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.8) กินปลาทับทิมน่ึง แลวทองไมอืด จึงสรางเสริมสุขภาพ (61.2)  
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กินขาวหลามแลวรูสึกวาทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (53.2) ด่ืมนมอุนๆกอนนอนแลวรูสึกวาทําให

นอนหลับสบาย จึงสรางเสริมสุขภาพ (50.4) กินผักตมแลวรูสึกวาทองไมผูก จึงสรางเสริมสุขภาพ 

(65.6) 

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 

49) โดยมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 36.75 คะแนน (73.5) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุ

มีทักษะชีวิตเชิงความรูสึกโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 41.6 มีทักษะ

ชีวิตเชิงความรูสึกระดับปานกลาง ระดับมากรอยละ 40.4 และระดับนอยรอยละ 18 

  2.3 ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย พบวาผูสูงอายรอยละ 46-80 (คน) มีทักษะชีวิตเชิง

ความสามารถโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวา เคยกินไขวันละ 1 ฟองมาตลอด จึง

สรางเสริมสุขภาพ (66.4) กินสมเปนประจําแลวขับถายสะดวกจึงสรางเสริมสุขภาพ (54.4) ด่ืมนํ้าผลไม

ไมเติมนํ้าตาลแลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (46.0) ไมกินกากหมูเพราะอวน (50.4) กินขาววันละไม

เกิน 2 ทัพพีแลวไมอวน (62.8) กินผลไมเน้ือนุมยอยงายแลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (60.0) ไมด่ืม

สุราแลวไมเปนโรคตับแข็ง จึงสรางเสริมสุขภาพ (71.6) ไมเอะอะโวยวายเมื่อโกรธ หรือไมพอใจจึง

สรางเสริมสุขภาพ (66.8) ผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศนจึงสรางเสริมสุขภาพ (79.6) ไมด่ืม

นํ้าอัดลมแลวทองไมอืด และไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (60.0) ไมเครียดเพราะไมคิดเร่ืองที่ผาน

มาแลวในอดีต จึงสรางเสริมสุขภาพ (61.2) กินขาวกลองแลวขับถายสะดวก จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.0) 

ไมอวนเพราะไมกินกลวยบวชชี จึงสรางเสริมสุขภาพ (55.2) ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว แลวไมเปน

โรคน่ิว จึงสรางเสริมสุขภาพ (69.2) ด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืมนํ้าหวาน แลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ 

(71.6)   

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด  

(บทที่ 3 หนา 49) โดยมีคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 56.84 คะแนน (75.79) ของคะแนนเต็ม 

แสดงวาผูสูงอายมุีทักษะชีวิตเชิงความสามารถโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุ

รอยละ 45.6 มีทักษะชีวิตเชิงความสามารถระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 33.2 และระดับนอย รอย

ละ 21.2   

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตในภาพรวมโดยการใหคะแนนตามที่กําหนด โดยมีคะแนน

เต็ม 150 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 111.40 คะแนน หรือรอยละ74.27 ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมี

ทักษะชีวิตภาพรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 42.4 มีทักษะชีวิตภาพรวม

ระดับมาก รองลงมารอยละ 35.2 ระดับปานกลาง และรอยละ 22.4 ระดับนอย 
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 3.  การสรางเสริมสุขภาพ  

  3.1  การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ 31-80 (คน) มี

การสรางเสริมสุขภาพโดยเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาไมรับประทานขาวขาหมู (60.8) ไม

รับประทานขาวหลาม ขาวเหนียวมะมวง ขนมบัวลอย (31.6) รับประทานขาวซอมมือ ผักและ 

ผลไมตาง ๆ (70.0) รับประทานผักน่ึง หรือผักตมสุก (54.0) ไมด่ืมกาแฟ (50.0) ไมด่ืมสุรา (80.8)  

ไมรับประทานกากหม ู(67.6) รับประทานปลาชอน ปลาทะเลน่ึง (23.2) รับประทานผลไมที่เน้ือนุม 

เคี้ยวงาย (61.2) รับประทานขนมปง กวยเต๋ียว ผัดไท เผือก มัน (27.6) 

  เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 49) โดยมคีะแนนเต็ม 50 คะแนน  คะแนนเฉลีย่ 32.08 (64.16)  ของคะแนน

เต็ม  แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยรวมในระดับปานกลาง

คอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารระดับปานกลางรอยละ 62.4 

รองลงมาระดับนอยรอยละ 32.0 และระดับมากรอยละ 5.6 

  3.2  การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 13-76 (คน) มีการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาออกกําลังกายหรือเลนกีฬา (60.8) 

ออกกําลังกายตอเน่ืองทุกวัน (40.0) หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ (76.0) ออกกําลังกายพรอม

เพื่อน หรือคนในครอบครัว (13.6) เดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย (40.8)   

  เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด  (บทที่ 3 หนา 50)  โดยมีคะแนนเต็ม  25  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  19.16  คะแนน (70.64) 

ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสงูอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายโดยรวมในระดับปาน

กลางคอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุรอยละ 50.4 สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับมาก 

รองลงมารอยละ 31.6 ระดับปานกลางและรอยละ 18.0 ระดับนอย   

  3.3  การสรางเสริมสุขภาพ ดานการจัดการความเครียด พบวา ผูสูงอายุรอยละ 42-84 มีการ

สรางเสริมสุขภาพโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาจัดการกับความเครียด โดยการ

พักผอน นอนหลับ ดูโทรทัศน (78.8) ออกไปพบปะพดูคุยกับเพื่อนบาน เมื่อมีความเครียด (60.8)ไปวัด

ฟงเทศน ทําบุญ เมื่อมีความเครียด (42.0)ไมคลายเครียดดวยการด่ืมสุรา (84.0) พูดคุยใหแพทยหรือ

เจาหนาที่สาธารณสุขฟง เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล (80.8)   

  เมือ่วิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกบัอารมณความเครียด โดย

การใหคะแนนตามทีก่ําหนด (บทที ่3 หนา 50) โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 16.4  



   69 
 

คะแนน(65.88) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับอารมณ

ความเครียด โดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก และมีผูสูงอายุรอยละ 56.8 สรางเสริมสขุภาพดาน

การจัดการกับอารมณความเครียดในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 25.2 ระดับนอยและรอยละ15.0

ระดับมาก 

  เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด 

(บทที่ 3 หนา 50) โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 63.82 คะแนน ของคะแนนเต็ม แสดงวา

ผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 21.2 ระดับนอย และไมมี

การสรางเสริมสุขภาพระดับดีเลย 

 4.  ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผล

การศึกษาพบวา ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย  มี

ความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวกที ่0.01 โดยทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัยใหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .376, p = 0.000) รองลงมาเปนทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัยใหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .350, p = 0.000) และทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัยใหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .184, p = 0.000) สวนทักษะชีวิตมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ ให

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชงิบวก ( r = .349, p = 0.000) 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี นํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา ไดดังน้ี 

 1. ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทกัษะชีวิตเชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญมีทักษะชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ42.4 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญมีทักษะชีวิตจากประสบการณเชิงความรูวา การรับประทานไข ผักผลไม นม เน้ือสัตว

ประเภทปลา ไมทานของมัน ขนมหวาน ของหมักดอง และออกกําลังเบา ๆ จะทําใหแรงกายแข็งแรง 

รับประทานผลไมเน้ือนุมยอยงายไมเกิดอาการทองผูก ด่ืมนมอุนๆ กอนนอนทําใหนอนหลับงาย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ กฤติน ชุมแกวและชีพสุมน รังสิยาธร (2557) พบวา ตัวแปรความรู

เกี่ยวกับการบริโภค อาหารที่มีอิทธิพลตอการทํานายพฤติกรรมการ บริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธเชิงบวก คือ ไมกินอาหารเค็มจัด กินขาวกลอง ถั่วเมล็ดแหงกินแทนเน้ือสัตวได ไมควรกิน
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เน้ือสัตวติดมัน กินขาว เปนอาหารหลัก และกินอาหารใหครบ 5 หมู และมี เพียงตัวแปรเดียวที่มี

ความสัมพันธเชิงลบอยางม ีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ไมควรกินอาหารทะเล และ ตัวแปรทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารที่มีอิทธิพลตอ การทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี 6 ตัวแปรที่ มีความสัมพันธเชิง

บวก คือ ไมควรกินเน้ือสัตวติดมัน ควรกินขาวกลอง ด่ืมนมพรองมันเนย กินขาวเปน อาหารหลัก ไมด่ืม

สุรา และไมกินอาหารเค็มจัด หวานจัด 

 2.  การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับ

อารมณความเครียด ในภาพรวม ผูสูงอายุสวนใหญมีการสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 

 78.8 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุสรางเสริมสุขภาพดวยการลดการบริโภคหาร ประเภท 

หวาน มัน เค็ม โดยการบริโภคผักผลไม เน้ือปลาที่ปรุงดวยการตมหรือน่ึง ไมรับประทานขนมหวาน  

และยังออกกําลังกายเปนประจําทุกวันอยางตอเน่ือง พรอมกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว หยุดออกกําลัง

กายเมื่อมีอาการผิดปกติ  ผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน  ดูโทรทัศน  นอนหลับ  และปรึกษา

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเมื่อมีความเครียด  สอดคลองกับ การศึกษาของวิภาพร สิทธิ

สาตร และสุชาดา สวนนุม (2550) ซึ่งพบวา  

  2.1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุมตัวอยางมีการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข

ทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ คาเฉลี่ย 3.58  

  2.2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ คาเฉลีย่ 3.58  

  2.3   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรม

ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา คาเฉลี่ย 3.43  

  2.4  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติ

มากที่สุดคือ ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด อาหารมัน คาเฉลี่ย 3.80 

 3.  ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา 

ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก สามารถอธิบาย

ไดวาผูสูงอายุนําความรูเชิงประสบการณมาใชในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง ดวยการบริโภคอาหารที่

มีประโยชนและมีคุณคาทางโภชนาการ สามารถลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม การ

ออกกําลังเปนประจําสม่ําเสมอและเหมาะสมกับวัย พรอมทั้งสามารถจัดการกับอารมณความเครียดโดย

พักผอน การปฏิบติัตามหลักศาสนา  พบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อมีความเครียด 
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ขอเสนอแนะ 

 1.  ขอเสนอแนะในการนําเสนอผลการวิจัยไปใช 

     1.1  ใชในการใหความรู  หรือจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะชีวิตในการสราง

เสริมสุขภาพ เพื่อผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได  

  1.2  เปนแนวทางในการพัฒนาการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพ 

  1.3  สามารถนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุไปปรับใชใหเหมาะกับบริบททาง

สังคมเพื่อชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

  1.4  บุตรหลานสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพ 

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

      2.1  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม เชน ผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเร้ือรังหรือกลุมวัยทํางาน เพือ่ทราบถึงปญหาและแนวทางการแกไข รวมถึงจุดออนและจุด

แข็งตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

   2.2  ควรมีการศึกษาทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุภายในกลุมตัวอยางที่อยู

ในเขตเมืองกับเขตชนบท 

   2.3  ควรมีศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่คาดวาจะมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

เชน ภาวการณเจ็บปวย การสูญเสีย การวิตกกังวล หรือการทอดทิ้งจากครอบครัวและสังคม 
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แบบสัมภาษณ 

ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   

อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

 

 1. เพศ 

  (  )  1. ชาย          (  ) 2. หญิง 
 

 2. อายุ................................ป 
 

 3. บุคคลที่ดูแลเปนประจํา 

  (  ) 1. คูสมรส  (  ) 2. บุตร  (  ) 3. ญาติ     

  (  ) 4. เพื่อนบาน  (  ) 5. ไมมีผูดูแล 
 

 4. โรคประจําตัว 

  (  ) 1. โรคเบาหวาน (  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง (  ) 3. โรคหัวใจ 

  (  ) 4. โรคขอและกลามเน้ือ (  ) 5. โรคผิวหนัง  (  ) 6. โรคตา 

  (  ) 7. โรคไต  (  ) 8. โรคเกาต    

  (  ) 9. โรคอ่ืนๆ ระบุ........................................................................... 
 

 5. นํ้าหนัก........................กิโลกรัม    
 

 6. สวนสูง........................เซนติเมตร 
 

 7. รอบเอว.......................น้ิว 
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สวนท่ี 2  ทักษะชีวิตผูสูงอายุ 

 

ทักษะชีวิต 

เห็
น

ดว
ยอ

ยา
ง

ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม
แน

ใจ
 

ไม
เห็

น
ดว

ย 

ไม
เห็

น
ดว

ย

อย
าง

ยิ่ง
 

ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย      

1. ทานตองกินไขวันละ 1 ฟอง  เพราะทําใหรางกาย

แข็งแรง   

     

2. ทานออกกําลังกายทกุวัน  เพราะทําใหรางกายแข็งแรง      

3. ทานไมกินปาทองโก  เพราะทําใหอวน      

4. ทานกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาล  เพราะทําใหไมอวน      

5. ทานไมกินผักกาดดอง  เพราะทําใหเปนโรคไต      

ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย      

6. ทานตองกินมะละกอสุก เพราะรูสึกวาทองไมผูก      

7. ทานตองเดินแกวงแขนเบาๆ ทุกวัน เพราะรูสึกวาทํา

ใหรางกายแข็งแรง 

     

8. ทานไมกินผลไมกระปอง เพราะรูสึกวาทําใหอวน      

9. เมื่อเกิดความเครียด ทานตองพูดคุยหรือเลาใหคนที่

ไวใจฟง เพราะรูสึกวาทําใหสบายใจ 

     

10. ทานด่ืมนมทุกวัน วันละ 1 แกว เพราะด่ืมแลวรูสึกวา

ทําใหรางกายแข็งแรง 

     

11. ทานตองกินปลาทับทิมน่ึง เพราะกินแลวรูสึกทองไม

อืด 

     

12. ทานไมกินขาวหลาม  เพราะรูสึกวาทําใหอวน      

13. ทานไมกินกะหล่ําปลีดิบ  เพราะกินแลวรูสึกวา

ทองอืด 

     

14. ทานด่ืมนมอุน ๆ กอนนอน เพราะรูสึกวาทําใหนอน

หลับสบาย 

     

15. ทานกินผักตม  เพราะกินแลวรูสึกวาทองไมผูก      
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ทักษะชีวิต 

เห็
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เห็
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ไม
แน

ใจ
 

ไม
เห็

น
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ย 

ไม
เห็

น
ดว

ย

อย
าง
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ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย (ตอ)      

16. ทานกินไขวันละ 1 ฟอง เพราะกินอยูเปนประจํา      

17. ทานกินสมเปนประจํา เพราะชวยในการขับถาย

สะดวก 

     

18. ทานด่ืมนํ้าผลไมที่ไมเติมนํ้าตาลเปนประจํา เพราะลด

นํ้าตาล 

     

19. ทานไมกินกากหมู เพราะลดไขมัน      

20. ทานกินขาวทุกวันๆ ละไมเกิน 2 ทัพพี   เพื่อไมให

อวน 

     

21. ทานกินผลไมเน้ือนุมยอยงาย  เชน  กลวยสุก เพื่อ

ไมใหอวน 

     

22. ทานไมด่ืมสุราโดยเด็ดขาด  เพื่อไมใหเปนโรคตับ

แข็ง 

     

23. ทานไมเอะอะโวยวาย เมื่อโกรธหรือไมพอใจ เพื่อ

ไมใหเครียด 

     

24. ทานผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศน      

25. ทานไมด่ืมนํ้าอัดลม  เพื่อไมใหทองอืด  และอวน      

26. ทานไมคิดเร่ืองที่ผานมาแลวในอดีต  เพื่อไมให

เครียดและฟุงซาน 

     

27. ทานกินขาวกลอง เพื่อชวยในการขับถาย      

28. ทานไมกินกลวยบวชชี  เพราะทําใหอวน      

29. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8  แกว  เพื่อไมใหเปนโรค

น่ิว 

     

30. ทานด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืมนํ้าหวาน  เพื่อไมใหอวน      
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สวนท่ี 3  การสรางเสริมสุขภาพตนเองผูสูงอายุ 
 

ดานการบริโภคอาหาร 

1.  ทานรับประทานขาวขาหมูหรือไม 

 (  ) รับประทาน       (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

 (  )  ทุกวัน      (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง  

 

2.  ทานรับประทานขาวหลาม  ขาวเหนียวมะมวง  ขนมบัวลอย  หรือไม 

 (  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

3.  ทานรับประทานขาวซอมมือ  ผัก  และผลไมตางๆ  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

4.  ทานรับประทานผักน่ึงหรือตมสุกหรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

5.  ทานด่ืมกาแฟ  หรือไม 

(  )  ด่ืม   (  )  ไมด่ืม 

ถาด่ืม  ทานด่ืมบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
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6.  ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมสุรา  หรือไม 

(  )  ด่ืม   (  )  ไมด่ืม 

ถาด่ืม  ทานด่ืมบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

7.  ทานรับประทานกากหมู  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

8.  ทานรับประทานปลาชอน  หรือปลาทะเลน่ึงหรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

9.  ทานรับประทานผลไมที่เน้ือนุมเคี้ยวงาย  เชน  มะละกอ  กลวยสุก  สม  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

10.  ทานรับประทานขนมปง  กวยเต๋ียวผัดไทย  เผือก  มัน  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
 

ดานการออกกําลังกาย 

11.  ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหรือไม 

(  )  เลน        (  )  ไมเลน 

ถาเลน  ทานเลนบอยเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
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12.  ทานออกกําลังอยางตอเน่ืองทุกวันๆ ละ 2  คร้ังๆ ละ  15 นาที  หรือไม 

 (  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

  (  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
 

13.  ขณะออกกําลังกาย หากทานมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย  ใจสั่น  ทานจะยังออกกําลังกาย

ไปเร่ือยๆหรือไม 

 (  )  ออกกําลังกายตอ     (  )  หยุดออกกําลังกาย 

 ถาออกกําลังกายตอ  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

14.  ทานการออกกําลังกายพรอมเพื่อน หรือคนในครอบครัว  หรือไม 

 (  ) ใช   (  )  ไมใช 

 ถาใช  ทานออกกาํลังกายกับบุคคลดังกลาวบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

15.  ทานเดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย  คร้ังละ 20 – 30  นาที  สัปดาหละ  3 – 4 วันหรือไม 

(  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
 

ดานการจัดการกับความเครียด 

16.  เมื่อมีความเครียด  ทานผอนคลายดวยการพักผอนนอนหลับ  ดูโทรทัศนหรือไม 

(  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

17.  เมื่อมีความเครียด  ทานออกไปพบปะเพื่อนบาน  หรือพูดคุยกับคนที่รูจักหรือไม 

(  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 
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18.  เมื่อมีความเครียด  ทานไปวัดฟงเทศน  ทําบุญหรือไม 

 (  )  ทํา  (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

19.  เมื่อมีความเครียด  ทานคลายเครียดดวยการด่ืมสุรา  หรือไม 

 (  ) ใช   (  )  ไมใช 

 ถาใช  ทานด่ืมสุราบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

20.  เมื่อทานมีความเครียด วิตกกังวล  ทานพูดคุยใหแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขฟงหรือไม 

 (  )  ทํา  (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

***************************************** 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 

 

1.  รองศาสตราจารย ดร.เยาวลักษณ  โพธิดารา    

    ตําแหนง  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

       มหาวิทยาลยัราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2.  อาจารย ดร.อุทัยวรรณ  เจริญสุข    

    ตําแหนง รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 

       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี 

 

3.  อาจารยกัมปนาท ฉายชวูงษ     

    ตําแหนง วิทยาจารยชํานาญการ (ดานการสอน) 

       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก ค 

1. ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 

2. ผลความยากงายและอํานาจจําแนก 
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ผลตรวจความยากงายและอํานาจจําแนก 

ความสัมพันธระหวางทักษะชวิีตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

ขอท่ี ความยากงาย อํานาจจําแนก แปลผล 

สวนที่ 2 ทักษะชีวิต 

1. .27 .792 ดี 

2. .23 .777 ดี 

3. .11 .785 ดี 

4. .47 .764 ดี 

5. .38 .770 ดี 

6. .23 .777 ดี 

7. .11 .782 ดี 

8. .57 .758 ดี 

9. .21 .777 ดี 

10. .43 .768 ดี 

11. .40 .769 ดี 

12. .64 .759 ดี 

13. .59 .760 ดี 

14. .44 .766 ดี 

15. .16 .781 ดี 

16. .31 .774 ดี 

17. .21 .779 ดี 

18. .16 .780 ดี 

19. .10 .782 ดี 

20. .28 .774 ดี 

21. .05 .782 ดี 

22. .27 .775 ดี 

23. .30 .774 ดี 

24. .13 .780 ดี 
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ขอท่ี ความยากงาย อํานาจจําแนก แปลผล 

สวนที่ 2 ทักษะชีวิต (ตอ) 

25. .23 .778 ดี 

26. .47 .764 ดี 

27. .32 .779 ดี 

28.  .17  .779 ดี 

29. .30 .775 ดี 

30. .25 .777 ดี 

สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพ 

1. .40 .678 ดี 

2. .32 .685 ดี 

3. .18 .699 ดี 

4. .28 .694 ดี 

5. .09 .703 ดี 

6. .44 .676 ดี 

7. .09 .704 ดี 

8. .10 .703 ดี 

9. .32 .694 ดี 

10. .22 .696 ดี 

11. .19 .699 ดี 

12. .35 .682 ดี 

13. .39 .677 ดี 

14. .67 .642 ดี 

15. .14 .701 ดี 

16. .17 .700 ดี 

17. .09 .705 ดี 

18. .33 .693 ดี 

19. .44 .675 ดี 

    

 


