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และเชิงจิตตพิสัยนอยสุด  รอยละ 45.6, 42.0  และรอยละ 40.4  ตามลําดับ  การสรางเสริมสุขภาพ
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ตามลําดับ  ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพสัมพันธกันเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญ (r=0.349, 

p<.000) ฉะน้ัน จึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุใชทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพตนเองใหมากขึ้น 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 วัยสูงอายุเปนระยะสุดทายของการพัฒนาการมนุษย  ซึ่งมีความเสื่อมทางรางกายทั้งใน

ดานทีม่องเห็นไดงายและมองเห็นไดยาก  ธรรมชาติรางกายเมื่อบุคคลมอีายุขยัมากขึ้น  รางกายจะ

สรางเสริมภูมิคุมกันปกตินอยลงพรอม ๆ กับมกีารสรางภูมิคุมกันทําลายตัวเองมากขึ้น  ทําให

รางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดีเทาที่ควร  เปนผลทําใหเกิดความเจ็บปวยไดงายและ

พบการแทรกซอนจากโรคภัยไขเจ็บไดสูง (ปยนุช  แกวเรือง และอันฟามร  ศิริโต, 2550)  โรค

ผูสูงอายุสวนใหญจึงประกอบดวยโรคหลายโรค  มีทั้งโรคเร้ือรังและโรครักษาไมไดผล  เชน  

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหัวใจ  กลามเน้ือและขอ เน่ืองจากขาดการดูแล

สุขภาพตนเองอยางเหมาะสมและถูกตอง (กิตติ  ตระกูลรัตนาวงศ, 2560)   

 สิ่งที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดในชวงบั้นปลายชีวิตคือ  ความสุข  อันเกิดจากการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี  3  องคประกอบดวยกัน  ไดแก  การมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  

(ลัดดา  ดําริการเลิศ, 2555)  โดยการที่มีสุขภาพดียอมเกิดจากบุคคลทํากิจกรรมที่เปนประโยชนและ

สรางเสริมสุขภาพตนเอง  ในทางกลับกันการทีบุ่คคลมีสุขภาพไมดี ยอมเกิดจากการมีพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพที่ไมดีหรือไมเหมาะสม (Pender, 1996)  ดังน้ัน การดูแลผูสูงอายุซึ่งทําโดยตัว

ผูสูงอายุและครอบครัวจึงควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดานรางกาย

และสงเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะตางๆของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ สาระของการดูแล

ดานรางกายมี 4 ประเด็นหลักที่จําเปน ไดแก  การดูแลดานอาหาร การออกกําลังกาย ความเครียด

และวิตกกังวล และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ สาระสําคัญทั้ง 4 

ประการน้ีเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูงอายุทุกคน แตหากผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เชน 

มีปญหาโรคเร้ือรัง หรือมีความพิการ ผูสูงอายุเหลาน้ีจําเปนตองไดรับการดูแลมากขึ้นเปนพิเศษ  

(เกษร  สําเภาทอง, 2554) 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการพัฒนา  การคงไวและการ

ปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ  หรือเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษยและ

สถานการณของสิ่งแวดลอม  โดยพิจารณาจากการกระทําทั้งทางตรงและทางออมที่เปนการสงเสริม
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สุขภาพและปองกันโรค  การสรางเสริมสุขภาพน้ันประกอบดวย  การสรางเสริมสุขภาพดาน

รางกาย  เชน  การออกกําลังกาย  โภชนาการที่ดี  การสรางเสริมสุขภาพจิต  โดยใชภาวะธรรมทัศน   

คือ  การมองในเชิงบวกถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เปนเร่ืองธรรมชาติ  เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่เสื่อมลงสงผลใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  สูญเสียบทบาททางสังคม  หรือการ

สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เปนตน  และการสรางเสริมสุขภาพดานสังคม  ผูสูงอายุยังคงมีความ

ตองการดูแลชวยเหลือบคุคลในครอบครัว และมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม  รวมถึง

ตองการความมั่นคงในชีวิตดวยหลักประกันสุขภาพ  เปนตน (รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท, วนิดา 

ศรีวรกุล, พรชัย จูลเมตต และอํานวย ยุนประยงค, 2556)  จากการที่ผูสูงอายุเปนผูที่ไดสั่งสม

ประสบการณวิชาความรูตาง ๆ  มากมายตลอดชีวิต  โดยเฉพาะประสบการณในดานการสรางเสริม

สุขภาพ กลาวคือ เปนการปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อการมีภาวะสุขภาพดี  ทั้งดาน

รางกาย  จิตใจ  และสังคม  ประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม  3  ดาน คือ  การ

รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับอารมณความเครียด  ถาบุคคลสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได  ก็จะกอใหเกิดสุขภาวะ  และเมื่อบุคคลน้ันกระทําพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพจนเปนแบบแผนในการดํารงชีวิต  ก็จะทําใหบุคคลน้ันมีสุขภาวะตลอดชีวิต  ซึ่ง

การมีสุขภาวะจะทําใหบุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ  การเจ็บปวย และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

สมพงษ  สกลุอิสริยาภรณ (2555)  กลาววา  การสรางเสริมสุขภาพปจจุบัน  แนวคิดในเร่ืองการดูแล

สุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไป จากการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยมาเปนการดูแลสุขภาพกอนเจ็บปวย 

เปาหมายสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ  คือการทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

กลาวคือเปนการปฏิบัติตนในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล  มุงที่จะ

เพิ่มระดับความผาสุกเพื่อการมีภาวะสุขภาพดี  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ประกอบดวยการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม 3 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  และการจัดการ

กับความเครียด  ถาบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได  ก็จะกอใหเกิดสุขภาวะ คือ 

มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  เมื่อบุคคลน้ันกระทําพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพจนเปนแบบแผนในการดํารงชีวิต  ก็จะทําใหบุคคลน้ันมีสุขภาวะตลอดชีวิต  ซึ่งการมีสุข

ภาวะจะทําใหบุคคลมีชีวิตที่มีคณุภาพ  และการเจ็บปวยและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ซึ่งจากที่ผูศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารตาง ๆ  ที่เกี่ยวของน้ัน  ผูศึกษาไดเห็นถึง

ความสําคัญเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ที่มีความจําเปนอยางยิ่งในการ

ปองกนั  สงเสริม  และดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุเพื่อใหมีสุขภาพดี  ดังน้ัน  ปจจัยที่  
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การสรางเสริมสุขภาพ 

 

คาดวานาจะมีความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดแก  

การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1.  เพื่อศึกษาทักษะชีวิตของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  

จังหวัดชลบุรี 

 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 

สมมติฐานของการศึกษา 

 ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  อําเภอพานทอง  

จังหวัดชลบุรี  มีความสัมพันธกันในเชิงบวก  

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

                              ตัวแปรอิสระ                                                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

ทักษะชีวิต 

1.  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย 

2.  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 

3.  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ทําใหทราบวาทักษะชีวิตมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในอําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  หรือไม 

 2.  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมหรือจัดทาํโครงการเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 

 3.  สามารถเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  ทําวิจัยเกี่ยวกับทักษะชีวิตและพฤติกรรม

การสรางเสริมสขุภาพตนเองของผูสูงอายุตอไปได 

  

ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีตองการศึกษาองคประกอบทักษะชีวิต  ตามแนวคิดทฤษฎีทักษะชีวิตของ

กรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 3 ประการ คือ ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  ทักษะ

ชีวิตเชิงทักษะพิสัย  และแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก  3อ. ของกรมอนามัย คือ การออก

กําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุ  เก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางประชาชนอายุ  60  ปขึ้นไปและมีชื่ออยูในทะเบียนผูสูงอาย ุ อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  

โดยศึกษาเฉพาะผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได  มีคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล ต้ังแต 12 

คะแนนขึ้นไป  ดวยวิธีการสัมภาษณ ตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

 1.  การหาความสัมพันธดวยสหสัมพันธ ถามีความสมัพันธมิไดหมายความวามี

ความสัมพันธกันในเชิงเหตุผล กลาวคือทักษะชีวิตไมใชสาเหตุในการสรางเสริมสุขภาพ 

 2.  การเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ใชการสัมภาษณที่บาน ใชเวลาในการเก็บขอมูลให

ไดตัวอยางครบจํานวน 250 คน ตองใชเวลานานเกือบหน่ึงเดือน ผลของการสัมภาษณที่ใชเวลา

ตางกันอาจจะแตกตางกันได เน่ืองจากมสีภาพทางสังคมและการรับรูขอมูลขาวสารแตกตางกันได 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุต้ังแต  60 ปขึ้นไป  สามารถชวยเหลือตนเองได  มีคะแนน

ดัชนีบารเธลเอดีแอล ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป  มีชื่อในทะเบียนผูสูงอายุ  และอาศัยอยูในอําเภอพาน

ทอง  จังหวัดชลบุรี 

 ทักษะชีวิต  หมายถึง  ความสามารถในการใชประสบการณในชวิีตที่ใชหรือทําอยูเปน

ประจําจนเกิดมีทักษะ การศึกษาสรางขอคาํถามวัดทักษะชีวิตตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต 3 

ประการคือ ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพสิัย 

 ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  หมายถึง  ประสบการณที่เกิดจากความรูแลวนําไปใชในการ

สรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด 

 ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  หมายถึง  ประสบการณที่เกิดจากการความรูสึกที่กระทําเปน

ประจํา แลวนําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกาํลังกายและการ

จัดการกับความเครียด 

 ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย  หมายถึง  ประสบการณที่การกระทําที่ทําอยูเปนประจํา แลว

นําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการคลายเครียด 

 การสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพกายแข็งแรง  

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  และสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข โดยการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 

 การออกกําลังกาย หมายถึง  การออกกําลัง  อยางตอเน่ืองทุกวัน ๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 15 นาที  

หรือเดินเร็วคร้ังละ 20 – 30 นาท ีสปัดาหละ 3 – 4 วัน  พรอมเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัว  รวมทั้ง

หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ 

 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การลด ละ เลิก  การรับประทานอาหารหวานจัด  มันจัด  

เค็มจัด  และใหรับประทานผัก  ผลไม  เน้ือปลา  ไมด่ืมกาแฟหรือสุรา  

 การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน  พบปะ

ผูคน  ทําบุญตามหลักศาสนา  หรือพูดคุยปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย  และไมคลายเครียดดวย

การด่ืมสุรา 

 



บทที ่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

  1.1  ความหมายผูสูงอาย ุ

  1.2  ประเภทผูสูงอายุ 

  1.3  สถานการณผูสูงอายุ 

  1.4  ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 

 2.  การสรางเสริมสุขภาพ  

  2.1  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ 

  2.2  การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

  2.3  แผนผูสูงอายุแหงชาติ 

 3.  แนวคิดและทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ 

  3.1  ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

  3.2  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

  3.3  ทฤษฎี PRECE-PROCEED Model 

  3.4  ทฤษฎีตัวตนของโรเจอร 

  3.5  ทฤษฎีทักษะชีวิต 

 4.  ทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ 

  4.1  ความสําคัญของทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ 

  4.2  การวัดทักษะชีวิต 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 1.  ความหมายผูสูงอายุ  มีผูใหความหมายไวดังน้ี 

 สุวดี เบญจวงศ (2541) ใหความหมายวา เปนสภาวะของบุคคลที่มอีายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป  

เปนวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสูความเสื่อมทางรางกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละ

บุคคล วัยสูงอายุเปนระยะสุดทายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ป หรือมากกวาน้ัน  

 WHO  (2007) ใหความหมายของผูสงูอายุคอืผูที่มีอาย ุ60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิง 

 สมบูรณ ศาลชีวิน (2537) ใหความหมายวา ผูสูงอายุเปนผูทีมีความเสือ่มของรางกายไป

โดย ธรรมชาติ มีกาลังลดถอยลง เร่ิมเชื่องชาจึงเปนบุคคลทีลูกหลาน และสังคมควรใหการเอาใจใส

ดูแลเปนพิเศษ 

 คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม (2534) ใหความหมาย

วา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่อยูในชวงของการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองในระยะสุดทายของชวง

อายุมนุษย ความสูงอายุน้ีจะเร่ิมต้ังแตเกิดมา และดําเนินตอเน่ืองไปจนสิ้นสุดอายุขัย 

 จากการศึกษาความหมายตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุกลาวโดยสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือบุคคลที่

มีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไป เปนวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยทีมีการเปลี่ยนแปลง ในทางเสื่อมถอยทั้งดาน

รางกาย จิตใจและสังคม 

 2. ประเภทผูสูงอายุ  ผูสูงอายุจัดวาเปนวัยที่อยูในระยะสุดทายของชวิีต  รางกายมแีตจะ

เสื่อมโทรมและสึกหรอ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ีจะดําเนินไปในลักษณะคอยเปนคอยไป (ชูศรี  วงษ

เครือวัลย, 2533) จึงเปนการยากที่จะระบุไดวาบุคคลใดอยูในวัยสูงอายุ  ซึ่งจะแตกตางกันไปตาม

สภาพสังคมซึ่งไดมีผูใหคํานิยามเกี่ยวกับผูสูงอายุไว  เชน ฮอลล (HALL D.A., 1976 อางใน แสง

เดือน มุสิกรรมณี, 2545)  ไดแบงการสูงอายุของบุคคลออกเปน 4 ประเภทคือ 

  2.1  การสูงอายุตามวัย (Choronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดย

การนับจากปที่เกิดเปนตนไป ทําใหสามารถบอกไดวาบุคคลน้ันมีอายุมากนอยเพียงใด 

  2.2  การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การพิจารณาการสูงอายุ

จากสภาพรางกายและสรีระที่เปลี่ยนแปลงเสื่อมโทรมไปตามอายุขัยของแตละบุคคล 

  2.3  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) เปนการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ 

การรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรูและลักษณะบุคลิกภาพของแตละคนที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น 

  2.4  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) เปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาท

หนาที่สถานภาพในระบบสังคม 
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 WHO (1986) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ดังน้ี  

  ผูสูงอายุตอนตน (elderly) มีอายุระหวาง 60–74 ป  

  คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75–90 ป 

  คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป    

 นอกจากน้ี กรมอนามัย (2557) ยังไดแบงผูสูงอายุจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL  ACTIVITIES  OF  DAILY  LIVING 

: ADL) เพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวครอบคลุม

กลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ   โดยประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังน้ี 

         ผูสูงอายุกลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติด

สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป 

          ผูสูงอายุกลุมที่ 2  ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง  ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)       

มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 5 -11 คะแนน 

         ผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพล

ภาพ (กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน 

 3.  สถานการณผูสูงอายุ โครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวา ปจจุบันประเทศไทย มี

ประชากร 64.9224 ลานคน มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป เทากับ 10.0214 ลานคน หรือคิด

เปนรอยละ 15.436 จํานวนประชากรผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป เทากับ 6.7052 ลานคน คิดเปน รอยละ 

10.328  ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางกาว

กระโดด โดยในป พ.ศ. 2553 มีสัดสวนผูสูงอายุ อยูที่รอยละ 10.7 ของประชากรรวม หรือ 7.02 ลาน

คน และในป 2555 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ลานคน) ปจจุบันประเทศไทยมี

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุ รอยละ14.7 (9.5 ลานคน)  และคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทย

จะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) น่ันหมายถึงวาประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (กรมการปกครอง, 2559) ขอมูลประชากรจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2559 ของกรมการปกครอง

พบวา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 จังหวัดชลบุรี มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,483,049 คน มีจํานวน

ผูสูงอายุ  175,875  คน คิดเปนรอยละ 11.86 ของประชากรรวมของจังหวัดชลบุรี อําเภอเมือง 

มีจํานวนผูสูงอายุมากที่สุดคือ 28,456 คน และอําเภอพานทอง มีผูสูงอายุ จํานวน 8,060 คน มี

สัดสวนผูสูงอายุตอประชากรรวม รอยละ 13.83 (กรมการปกครอง, 2559) 
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 4.  ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  ผูสูงอายุใชชีวิตอยูมานาน รางกายยอมเสื่อมโทรมออนแอ

และเกิดโรคงาย แตอยางไรก็ตามความเสื่อมหรือการเปลี่ยนแปลงจะแตกตางกันในแตละคน ขึ้นอยู

กับเชื้อชาติ กรรมพันธุ วิถีการดํารงชีวิต อาหารการกิน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เปนตน  ปญหา

สุขภาพผูสูงอายุที่ไดศึกษามาน้ันพบวามีปญหาดวยกัน 3 ดาน คือ 

  4.1  ปญหาสุขภาพกาย  จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ (2543) พบวา 

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว หรือปวยดวยโรคที่พบในกลุมที่ทําวิจัยอันดับแรก คือ โรคปวดขอ และ

กระดูก (ปวดหัวเขา เขาอักเสบ ปวดหลัง) รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง ตาผิดปกติ 

โรคเบาหวาน และอ่ืนๆ และการศึกษาของสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2543) พบวาผูสูงอายุไทยทุก 1 ใน 

4 คนจะมีภาวะทุพพลภาพ โดยความชุกของภาวะทุพพลภาพสูงสดุถึงรอยละ 18 ของประชากร

สูงอายุทั้งหมด รอยละ 16.14 ของผูมีภาวะทุพพลภาพระยะยาวไมสามารถออกนอกที่อาศัย รอยละ 

3.8 ไมสามารถเคลื่อนยายภายในบานหรือในหองโดยลําพัง และรอยละ 4.9 ตองนอนตลอดเวลา 

รอยละ 6.9 ชวยเหลือตัวเองในกิจกรรมสวนตัวไมได รอยละ 11.8 ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพื่อออกนอกเคหะ

สถาน ปญหาเหลาน้ีมีอัตราที่สูงมากในกลุมที่มีอายุสูง นอกจากน้ีจากการศึกษาของวลัยพร นันท

ศุภวัฒน (2551) พบวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอาการตาง ๆ อันเน่ืองมาจากความไมสมดุลของสารใน

รางกายไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงดานรางกายแตละระบบของผูสูงอายุ ดังน้ี 

                           4.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาณเลือดจากหัวใจจะลดลงทําให 

การไหลเวียนของเลือดในรางกายมีการปรับตัวใหม จํานวนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและหัวใจจะลด 

นอยกวาเลือดที่ไปเลี้ยงไตตับ มีแคลเซียม และพังผืดไปเกาะเกิดความแข็งกระดางของลิ้นหัวใจ 

และหลอดเลือดทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น กลามเน้ือหัวใจจะตองบีบตัวสูงหรือทํางานมากกวาขึ้น 

ความดันโลหิตจะสูง และมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

                            4.1.2  ระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงในเน้ือเยื่อของปอด ทําใหปริมาณ 

ออกซิเจนเขาในรางกายไดนอย ความแข็งแรงของกลามเน้ือในการหายใจเขาและออกลดลง 

ปอดแข็งเน้ือเยื่อปอดเสื่อมทําใหระบบหายใจลดประสิทธิภาพลง ผูสูงอายุจึงหายใจถี่ขึ้นและ 

เสี่ยงมากขึ้นตอการสําลักสิ่งตาง ๆ เขาทางเดินหายใจได 

                            4.1.3  ระบบไต หนาที่ตาง ๆ ของไตจะลดลงตามอายุ พบวา เลือดไหลเวียน 

ในไตจะลดลงการทําใหนํ้าในปสสาวะเขมขนจะลดลง ขนาดและความจุของกระเพาะปสสาวะ 

ลดลงรวมทั้งมีการออนแอของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะทําใหมีการคั่งของปสสาวะอยางเร้ือรัง 

และการขับยาของไตลดลง 

                           4.1.4  ระบบประสาท มีการเสื่อมของระบบประสาทสวนกลาง และสวนปลาย 

การสงกระแสประสาทชาลง ทําใหการตอบสนองของระบบประสาทตอสิง่กระตุนในสิ่งแวดลอม 
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จะชาลง ความสามารถในการตอบสนองตออากาศเย็นลดลงเน่ืองจากหลอดเลือดขาดประสิทธิภาพ 

ในการหดรัดตัว กลามและเน้ือเยื่อใตผิวหนังลดลงทําใหทนหนาวไมได 

                           4.1.5  ระบบตอมไรทอระดับฮอรโมนตาง ๆ ในเลือดลดลงโดยเฉพาะฮอรโมนเพศ 

ชายเทสโทสเตอโรน และฮอรโมนเพศหญิงเอสโตเจนรวมทั้งหนาทีต่อมไทรอยดและพาราไทรอยด 

ก็ลดลง ที่สําคัญระดับความทนทานตอนํ้าตาลในเลือดจะลดลงอยางตอเน่ืองตามอายุเน้ือเยื่อมี 

ความไวตออินซูลินลดลงผูสูงอายุจึงมีแนวโนมที่จะเปนเบาหวานไดงาย 

                           4.1.6  ระบบทางเดินอาหาร การหลั่งนํ้าลายลดลง ตุมรับรสที่ลิ้นฝอและรับรส 

ไดนอยลง ความไวการรับรส ความแข็งแรงของฟนและเหงือกจะลดลง การบดเคี้ยวอาหารไม

ละเอียด กระบวนการยอยในปากขาดคุณภาพ การดูดซึมแคลเซียม วิตามินบี 1 และบี 2 ลดลง

เน่ืองจากกระเพาะอาหารหลั่งกรดไฮโดรคลอริกและเอนไซดเปปซินลดลง 

                            4.1.7  ระบบผิวหนัง เซลลผิวหนังจะเร่ิมลดขนาดและหนาที่ลงตามอายุ ผิวหนัง 

และเน้ือเยื่อจะขาดความเตงตึงไมยืดหยุน ลักษณะแหงเห่ียวยน การแบงเซลลเพื่อซอมแซมลดลง 

ทําใหแผลหายยาก 

         4.1.8  ระบบภูมิคุมกัน การทําหนาที่และปริมาณของเม็ดเลือดขาวลดลงประกอบ 

กับตอมนํ้าเหลืองและมามมีขนาดเล็กลงดวย ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมติดเชื้อโรคตางๆ ไดงาย 

  4.2  ปญหาสุขภาพจิต จากการศกึษาของศริิวรรณ ศิริบุญ (2538) พบวาเกือบคร่ึงหน่ึง

ของผูสูงอายุเหงา หวาเหว รองลงมาผูสูงอายุรอยละ 15 มีความกังวลใจในเร่ืองของการขาดคนดูแล

ยามเจ็บปวย ผูสูงอายุสวนใหญยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว มีสวนนอยที่ทะเลาะ

กับคนในบาน รอยละ 9 นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีปญหาดานเศรษฐกิจ เกือบคร่ึงของผูสูงอายุมีปญหา

ในเร่ืองคาใชจายสําหรับการกินอยูประจําวัน รอยละ 40 รองลงมาปญหาเร่ืองคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลรอยละ 20 ซึ่งปญหาน้ีมักไดรับการละเลยมาก โดยที่คนสวนใหญมักคิดวาเปนเพราะ

ผูสูงอายุไมเขมแข็ง ฟุงซานไปเองหรือเรียกรองความสนใจ ซึ่งในความเปนจริงแลวอาการเหลาน้ี 

เปนภาวะเจ็บปวยอยางหน่ึงแตเปนอาการเจ็บปวยทางจิตใจซึ่งตองการการดูแลและชวยเหลือดวย

ความเขาใจ และหากจําเปนอาจตองพึ่งการรักษาดวยการใชยาหรือการบําบัดเฉพาะ การสูญเสีย

สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากถึงวัยอันควรที่จะตองออกจากการทํางานขณะเดียวกนั

ความสัมพันธทางสังคมก็ลดลงเน่ืองจากหมดภาวะติดตอทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาวะ

หนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ ไรคุณคาไมมีความหมายใน

ชีวิต นอกจากน้ียังมีผลใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคมและขณะเดียวกันก็ทํา

ใหขาดรายไดหรือรายไดลดนอยลง ผลจากสิ่งเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุพยายามปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (เกษร สําเภาทอง, 2554) 
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  4.3  ปญหาทางดานสงัคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมักถูกจํากัด

ใหลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

การสื่อสารกับคนทั่วไปทาํไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบาน และมีความรูสึกวาตนเองไมมี

ประโยชน หมดคุณคาและเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยพึ่งตนเอง หรือเปนที่พึ่ง

ใหสมาชิกในครอบครัว จะสงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรง ถึงขั้นทํารายตนเองได 

โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเปนครอบครัวเด่ียวเปนสวนใหญ ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมืองทิง้พอ

แมใหเฝาบาน ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเด่ียว ไมไดรับการดูแล และไดรับความอบอุนดังเชนอดีต

ที่ผานมา (วันเพ็ญ วงศจันทรา, 2539) นอกจากน้ีผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดานสังคมของ

ผูสูงอายุ ยังมีผลตอเน่ืองไปถึงรายได การขาดรายไดหรือลดรายไดลง จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต

เปนอยางมาก การเปลี่ยนแปลงของรายได กอใหเกิดความกดดันและปญหาสุขภาพจิตตลอดจน

แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุดวย ผูสูงอายุบางคนอาจใชชีวิตในบานมากขึ้น ลดการมี

ปฏิสัมพันธกับสังคมลง ผูสูงอายุบางคนอาจเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เคยต่ืนเตนโลดโผน

เปนการดําเนินชีวิตที่สงบราบเรียบตามวัย ตลอดจนแบบแผนการดําเนินชีวิตในครอบครัวที่เคยอยู

กันในลักษณะครอบครัวใหญ ผูสงูอายเุคยเปนบุคคลที่คนในครอบครัวใหความเคารพมากที่สุดแต

ในปจจุบันไดเปลี่ยนไปแมไมมากนัก แตผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแนวคิด และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีไปดวยการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหากไมจัดการ

ใหเหมาะสมอาจทําใหเปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ เชน การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายตามอายุทําใหรางกายมีความตานทานโรคตํ่า เจ็บปวยไดงาย โดยโรคที่เปนมักเร้ือรัง 

ตองใชเวลาในการรักษานาน นอกจากน้ีผูสูงอายบุางคนยังไมยอมรับการเจ็บปวย หรือปฏิเสธความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตน กลัวการรักษา ปญหาดังกลาวยอมมีผลตอการรักษาอยางมาก สภาวะทาง

อารมณและจิตใจก็สงผลตอสุขภาพอยางมากเชนกัน ปญหาสุขภาพรายกายและจิตใจ จึงเปนปญหา

พืน้ฐานการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เน่ืองจากสภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ทําให

ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพที่แตกตางจากประชากรกลุมอ่ืน และถาผูสูงอายุมีปญหาทางเศรษฐกิจ

ดวยแลวก็จะยิ่งทําใหสุขภาพรุนแรง 

 

การสรางเสริมสุขภาพ 

 1.  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ มีผูใหความหมายไวดังน้ี 

  ราชบัณฑิตยสถาน (2554, หนา 1178) ใหความหมายวา ทําใหเกิดมีขึ้นและเพิ่มพูนให

มากยิ่งขึ้น 

 



12 
 

     WHO (1986) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คอื กระบวนการที่

ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ 

จิตใจสังคมกลุมชุมชน และบุคคลที่ตองเขาใจรูปญหาความอยากไดความตองการและกรปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอมของสงัคมและธรรมชาติ 

    ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือ ผลรวม

ของการสนับสนุนดานการศึกษาและการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและเกิด

สภาพการดํารงชวิีตที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

 เพนเดอร (PENDER, 1996) ไดกลาวถึงความหมายของการสรางเสริมสุขภาพคือการจูง

ใจหรือการกระทําใด ๆ ที่มีผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสขุภาพ หมายถึง

กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

  แคปแพนม, แซลลิช และแพทเทอรสัน (KAPLAN, HALIS & PATHERSON อางใน

วสันต    ศิลปะสุวรรณ และพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดใหความหมายของการสรางเสริม

สุขภาพ คือ ความพยายามเพื่อใหแนใจวาประชากรมีสุขภาพที่ดีตองมีการปองกันโรค และไดรับ

การสรางเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 

     จะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพน้ัน เปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลใหมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น และปรับเปลี่ยนดานสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ

เกิดสภาพการดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

  ดังน้ัน การสรางเสริมสุขภาพ หมายถงึ สภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย และ 

จิตใจ รวมถึง การปรับตัวอยูในสังคมดวยดีมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูอ่ืน มีคุณธรรม และจิตวิญญาณ

ที่ดี ปราศจากการเปนโรค และปราศจากความพิการ  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดานรางกายใน

ผูสูงอายุมีลักษณะคอยเปนคอยไป  และเปนการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ของรางกายลง การสรางเสริมสุขภาพซึ่งทําโดยตัวผูสูงอายุและครอบครัวจึงเปนการ

สงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดานรางกาย และสงเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะ

ตาง ๆ ของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ (กรมอนามัย, 2557) 

 2.  การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สาระของการดูแลดานรางกายมี 3 ประเด็นหลักที่

จําเปน ไดแก  

  2.1  อาหาร สําหรับผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีความตองการพลังงานลดลงกวาวัยผูใหญ 

เน่ืองจากผูสูงอายุมีการใชพลังงานสําหรับการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง ทําให

ปริมาณกลามเน้ือและมวลกลามเน้ือของผูสูงอายุลดลง นอกจากน้ีอัตราการเผาผลาญอาหารลดลง
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ตามอายุที่เพิ่มขึ้น แตความตองการสารอาหารอ่ืนๆ รวมทั้งวิตามินและเกลือแรยังเทากับวัยผูใหญ 

ดังน้ันการบริโภคอาหารของผูสงูอายุตองคํานึงถึงคุณภาพของอาหาร โดยเลือกชนิดอาหารที่ให

พลังงานตํ่า แตมีสารอาหารครบถวน โดยควรเนนที่คุณคาอาหารกบัความจําเปนที่รางกายตองไดรับ 

ตามลักษณะของอาหารหลัก 5 หมู ดังน้ีคือ  

          2.1.1  สารอาหารโปรตีน แหลงอาหารที่มีโปรตีนซึ่งผูสูงอายุควรรับประทาน 

ไดแก เน้ือสัตว ปลา ไก นม ถั่วตางๆ และผลิตภัณฑจากถั่ว เพื่อชวยสรางกลามเน้ือ เน้ือเยื่อ และ

สรางภูมิตานทานโรค แตสิ่งที่ควรคํานึงถึงคือ ผูสูงอายุจะมีความสามารถในการยอยอาหารและดูด

ซึมอาหารประเภทโปรตีนลดลง หากรับประทานโปรตีนมากเกินความตองการของรางกายจะ

เกิดผลเสียตอรางกาย โดยจะเพิ่มภาระการทํางานของไต เพราะผูสูงอายุการทํางานของไตจะลดลง

มากกวารอยละ 50 แตการขาดโปรตีนในผูสูงอายุเปนสาเหตุหน่ึงในการทําใหเกิดอาการบวม คัน 

เพลีย และภูมิตานทานลดลง (อุรุวรรณ วลัยพัชรา,ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทรและกัลยา กิจบุญชู, 2534) 

   2.1.2  แปงและนํ้าตาลสัดสวนของพลังงานที่ควรไดรับจากคารโบไฮเดรตควรจะ

เปนรอยละ 50-60 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน พบไดในขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน แต

ผูสูงอายุควรคาํนึงถึงคุณภาพของคารโบไฮเดรต คือ รับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex 

carbohydrate) และใยอาหาร (Dietary fiber) เชน รับประทานขาว ขาวกลอง ธัญพืช มากกวาขาว

หรือแปงที่ผานกระบวนการขัดสี 

   2.1.3  ไขมัน ควรไดรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน หรือประมาณ 3 ชอน

โตะ มีประโยชนคือชวยใหพลังงานแกรางกาย และชวยดูดซึมวิตามินที่ละลายไขมัน หากบริโภค

มากเกินไปอาจทําใหอวน จึงควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว เพราะอาจจะทําใหทองอืด แนนทอง และ

ยังทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันจึงควรรับประทานนํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันรํา

ขาว (แดงตอย ชยสิทธิโสภณ, 2540) 

   2.1.4  ผักและผลไม ควรไดรับวันละ 20-35 กรัม เพราะมีใยอาหาร เปนสารอาหาร

ที่รางกายของเราตองการในปริมาณนอย แตไมสามารถขาดได ถาขาดจะทําใหระบบรางกายของเรา

ผิดปกติหรือเกิดโรคตาง ๆ ได ซึ่งผูสูงอายุมักทองผูก การปองกันอาจทําไดโดยการใหบริโภคอาหาร

ที่มีใยอาหารมาก ๆ ไดแก ถั่ว ผัก ผลไมตาง ๆ ใยอาหารจะชวยเพิ่มมวลและความน่ิมของอุจาระทํา

ใหการขับถายสะดวกมากขึ้น ผูสูงอายุสามารถกินผลไมไดทุกชนิดและควรกินผลไมทุกวันเพื่อ

รางกายไดวิตามินซีและใยอาหาร ทั้งน้ีควรเลือกผลไมที่มีเน้ือนุม เคี้ยวงาย ไดแก มะละกอสุก กลวย

สุก สม เปนตน (สุพัตรา แสงรุจิ, 2555) 

   2.1.5  เกลือแรและแรธาตุตาง ๆ ที่ผูสูงอายุตองการและมักจะขาด คือ ธาตุ

แคลเซียม ฟอสฟอรัส สังกะสี แคลเซียม ซึ่งฟอสฟอรัสเปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก พบมาก
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ในนม กอนเตาหู ผักผลไม เมล็ดงา และกระดูกสัตว เชน ปลาปนหรือปลากระปอง ผูสูงอายุควรด่ืม

นมบาง แตควรเปนนมพรองมันเนย หรือนมถั่วเหลือเพื่อลดปริมาณไขมันที่ไมจําเปนออกไป สวน

สังกะสีมีความจําเปนตอรางกายหลายระบบโดยเฉพาะผิวหนัง ซึ่งมีมากในอาหารทะเล ปลา ธาตุ

เหล็ก มีในอาหารทุกชนิด ทั้งเน้ือสัตว นม ไข ผัก ผลไมและธัญพืช เปนเกลือแรอีกชนิดหน่ึงที่พบวา

มีการขาดในผูสูงอายุ และทําใหเกิดโรคโลหิตจาง ความตานทานโรคนอย เจ็บปวยไดงาย  

(วิเชษฐ สีลามานิตย, 2555) 

   1.6  นํ้า ผูสูงอายุมักขาดนํ้าไดงาย เน่ืองจากปริมาณนํ้าในรางกายลดลงจากรอยละ 

60 ในผูใหญ เหลือประมาณรอยละ 40 ของนํ้าหนักรางกาย รวมกับความรูสึกกระหายลดลง 

นอกจากน้ันผูสูงอายุอาจเกิดความไมสะดวกที่จะชวยเหลือตนเอง ภาวะทุพพลภาพ การขาดนํ้าใน

ผูสูงอายุจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ไดแก ทองผูก ความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนทา ปสสาวะลดลง 

ภาวะสับสน ดังน้ัน ผูสูงอายุจึงจําเปนตองด่ืมนํ้าในแตละวันใหเพียงพอ โดยทั่วไปผูสูงอายุควรด่ืม

นํ้าประมาณ 6-8 แกวตอวัน (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 2558) 

  2.  การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ชวยลดโรคที่เกิดจากความชรา ชะลอความเสื่อมของ

รางกาย ทําใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง รวมถึงชวยใหการทรงตัวดีขึ้น ทําใหเดินเหิน

คลองแคลว ไมหกลม ทําใหกระดูกแข็งแรง ชะลอโรคกระดูกพรุน การออกกําลังกายแตละชนิดมี

ประโยชนตอสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายและมีโรคประจําตัวควรปรึกษา

แพทยที่ดูแลกอนเร่ิมออกกําลังกาย การออกกําลังกายทุกคร้ัง ผูสูงอายุควรจะประเมินความ

เหมาะสม และความสามารถกอน เชน บางคนที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคหัวใจ ควร

ปรึกษาแพทยวาควรออกกําลังกายประเภทใด และมากนอยเพียงใด การเร่ิมออกกําลังกายน้ันควร

เร่ิมจากการศึกษาหลักการใหถูกตองกอน แลวคอย ๆ เร่ิม ไมควรหักโหมมากในคร้ังแรก ๆ เพื่อเปน

การปรับสภาพรางกายกอน การออกกําลังกายที่ดี ควรเปนการออกกําลังกายที่ตอเน่ืองไมใชหักโหม

ทําเปนคร้ังคราว ควรเร่ิมจากการอุนรางกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกําลังกาย (15-20 นาที) และ

จบดวยการผอนคลาย (5-10 นาที) ทุกคร้ัง ในการออกําลังกายทุกคร้ังไมควรกลั้นหายใจ หรือสูดลม

หายใจอยางแรง ควรหายใจเขา และออกยาว ๆ เพื่อชวยระบบการหายใจของรางกาย การออกกําลงั

กายที่เหมาะสมของผูสูงอายุน้ัน ขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละคน ตัวอยางของการออกกําลังกาย

แบบตาง ๆ ไดแก  

   2.1  เดิน เวลาเดินออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรเดินใหเร็ว เพื่อใหหัวใจมีการเตน

เพิ่มขึ้น และควรแกวงแขนเบา ๆ ไปมา เพื่อบริหารกลามเน้ือสวนอ่ืน ๆ หากเดินเร็วมากไมได ตอง

เพิ่มเวลาในการเดินใหมากขึ้น ควรใชรองเทาที่เหมาะสม และควรเดินในตอนเชาในที่ที่อากาศ

บริสุทธิ์ ปลอดโปรง 
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   2.2  ว่ิง ควรว่ิงชาๆ เฉพาะผูที่มีขอเทาดี และเลือกใสรองเทาที่เหมาะสมกับการว่ิง 

ถารูสึกเหน่ือยมากควรหยุดหรือเปลี่ยนเปนเดิน เมื่อหายเหน่ือยแลวจึงว่ิงตอ ถารางกายแข็งแรงควร

ว่ิงใหนานขึ้น ควรเพิ่มระยะเวลาว่ิงดีกวาเพิ่มความเร็วในการว่ิง 

   2.3  โยคะ การออกกําลังกายแบบโยคะ จะเปนการออกกําลังกายทีผ่สมผสานไป

กับการหายใจใหออกซิเจนไดเขาสูรางกายดีขึ้น นอกจากน้ียังชวยใหผูสูงอายุการทําสมาธิ และมี

จิตใจที่ปลอดโปรงแจมใสดวย อยางไรก็ตามควรฝกกับครูผูชํานาญ เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น

ได 

   2.4  รํามวยจีน การรํามวยจีนน้ันคลายกับการฝกโยคะในแงที่จะชวยใหผูสูงอายุฝก

สมาธิไปในตัว จะเนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ของรางกายทุกสวน เหมาะกับผูสูงอายุทั่วไปที่ไมมี

ปญหาเร่ืองขอเทา ควรฝกภายใตการดูแลของครูผูชํานาญเชนกัน 

   2.5  รําไมพลอง จะชวยในการรักษาความสามารถการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ใน

รางกาย แตอาจไมเหมาะกับผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองกระดูกสันหลัง ควรปรึกษาแพทย หรือนัก

กายภาพกอนเลือกทาที่เหมาะสม 

   กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายถือเปนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญของ

ผูสูงอายุ การออกกําลังกายเปนประจําจะชวยใหผูสูงอายมุีรางกายแข็งแรง และยังสามารถชวย

ปองกันการเกิดโรคตาง ๆไดอีกดวย ผูสูงอายุควรเลือกประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

ตนเอง โดยพึงระวังโรคประจําตัวที่เปนขอหามในการออกกําลังกาย การออกกําลงักายที่ดีควร

กระทาํอยางสม่ําเสมอและไมควรหักโหมจนเกินไป เพื่อที่จะไดไมเปนอันตรายตอสุขภาพ (อริสรา 

สุขวัจนี, 2553) 

  3.  อารมณ ในผูสูงอายุ เมื่อรางกายเสื่อมถอย จะมีการเสียบทบาทของตัวเอง ทาํให

ความเชื่อมั่นในตัวเองลดลง และจะสงผลไปถึงกิจกรรมประจําวัน ไมเปนที่พอใจ ทําใหเกิดความ

วิตกกังวลกลัว และยิ่งไดพบเห็นสภาพของผูที่อยูในวัยเดียวกัน ยิ่งทําใหเกิดความกลัว อารมณเศรา 

และสิ้นหวัง โดยทั่วไปผูสูงอายุตองการใหคนยกยองเอาใจใส เอาอกเอาใจ เห็นใจ และเห็นวาตนมี

ประโยชนตอสังคม ตอลูกหลาน ตองการใหมีคนคอยพยาบาล ความกลัวหรือความวิตกกังวลของ

ผูสูงอายุจึงเปนปญหาสุขภาพจิตอยางหน่ึง ซึ่งผูสูงอายุเรียนรูการเปลี่ยนแปลงของตนเองในทุก ๆ 

ดาน  จากการอานหนังสือ  อบรมสัมมนา  หรือพูดคุยกับผูสูงวัยกวา  เพื่อเปนการเตรียมพรอมเผชิญ

กับความเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นแกตนเอง ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิด ซึ่งการดูแลสราง

เสริมสุขภาพดานอารมณของผูสูงอายุประกอบดวย 
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   3.1  ใหความรูดานอนามัยของผูสูงอายุ แนะนําเร่ืองการเคลื่อนไหวของรางกาย

และผูสูงอายุไมควรน่ังอยูน่ิงๆ หรือนอนเฉยๆ ควรจะไดมีการเคลื่อนไหวรางกายใหเหงื่อออกบาง

ตามความเหมาะสม เปนการชวยใหรางกายมีการไหลเวียนเลือดดี 

   3.2  อาหารเปนสิ่งสําคัญอยางหน่ึง การกินอาหารที่ผิดสุขลักษณะต้ังแตวัยหนุม

สาว วัยกลางคน วัยสูงอายุจะเกิดอัตราเสี่ยงตอโรค และจะมีผลทําใหสุขภาพรางกายไมแข็งแรง 

อาหารที่ดีที่สุดคือ อาหารที่ยอยงาย มีโปรตีนปานกลาง ไขมันนอย และมีปริมาณที่พอดี อาหารที่

ยอยงาย เชนเน้ือปลา ผัก ไขมันสัตวเปนสวนประกอบบาง ผลไม เปนตน 

   3.3  การพักผอนอารมณ ควรพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ ไมเครงเครียด หรือวิตก

กังวลจนเกินเหตุ 

   3.4  สงเสริมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา พบแพทยปละคร้ัง 

   3.5  ศาสนาเปนที่พึ่งที่ดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกขใหความหวังและ

ความสุขกับผูสูงอายุ (ประไพ ยศะทัตต, 2531) 

 4.  แผนผูสูงอายุแหงชาติ  ปจจุบันประเทศไทยอยูในชวงของการใชแผนผูสูงอายุ

แหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)โดยแผนน้ีระบุปรัชญาหลักที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุคือ 

“สรางหลักประกันในวัยสูงอายุ” โดยเร่ิมจากการชวยเหลือตนเอง ครอบครัวใหการเกื้อหนุน ชุมชน

ใหความชวยเหลือ และสุดทายคือ สังคมภาครัฐใหการเกื้อหนุนตามลําดับ การคํานึงถึงศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุซึ่งสมควรดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพ แผนน้ีมีวิสัยทัศนคือ “ผูสูงวัย

เปนหลักชัยของสังคม” โดยระบุไววา ผูสูงอายุที่ทุกขยากและตองการการเกื้อกูล หากมีการ

ดําเนินการที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุสวนหน่ึงในสังคม สามารถดํารงอยูในชุมชนไดอยาง

ตอเน่ือง โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ นอกจากน้ีระบบ

สวัสดิการและการบริการตองสามารถรองรับผูสูงอายุใหดํารงอยูกับครอบครัวและชมุชนไดอยางมี

คุณภาพที่สมเหตุสมผล และรัฐตองสงเสริมและสนับสนุนใหเอกชนเขามามีสวนรวมในระบบ

บริการวัตถุประสงคของแผน คือ เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีพึ่งตนเองไดมีคุณภาพ 

ชีวิตและมีหลักประกัน เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐ เอกชน มีสวนรวมใน

ภารกิจดานผูสูงอายุ โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรไว 5 ดานดวยกันคือ  

  4.1  ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  

  4.2  ดานการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

  4.3  ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

  4.4  ดานการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนา 

บุคลากรดานผูสูงอายุ 
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  4.5  ดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผล

การดําเนินการตามแผนผูสูงอายแุหงชาติ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2559)  

 ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกบัการสรางเสริมสขุภาพคือยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรการ

สงเสริมผูสูงอายุ โดยสงเสริมความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน คือ 

 1.  จัดบริการอบรมในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแกผูสูงอายุ 

 2.  จัดบริการใหคําปรึกษาทั่วไปในสถานบริการทางสุขภาพของรัฐและเอกชน 

 3.  ดําเนินการใหมีการสื่อขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูสูงอายุอยางเปนระบบและ

ตอเน่ือง 

 กิจกรรมหรือโครงการสรางเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ในกิจกรรมของการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุน้ัน นับเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะ ให

ผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม  ตัวอยางกิจกรรมหรือโครงการที่หนวยงานตาง ๆ จัดเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  

 1. กิจกรรมวันผูสูงอายุแหงชาติ โดยคณะกรรมการอํานวยการวันอนามัยโลกของ

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีมติใหใช คําขวัญเปนภาษาไทย วา  “ใหความรัก พิทักษอนามัย ผูสูงวัย

อายุยืน” ในขณะที่องคการอนามัยโลกกําหนดคําขวัญภาษาอังกฤษวา Add life to years ในป พ.ศ. 

2525 ซึ่งถอืวาเปนปรณรงคเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งทางองคการสหประชาชาติไดจัดประชุม

สมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย สวนในประเทศไทยสมัยรัฐบาล

พลเอกเปรม ติณสูลานนท ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ เพราะเห็นปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 

และคิดวาจะทําอยางไร จึงจะใหลูกหลานไดกลับมารวมตัวกันในวันสําคัญเชนน้ี ทางคณะรัฐมนตรี

ไดมมีติเมื่อ วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2525 อนุมัติใหวันที่ 13 เมษายน ของทุกป เปนวันผูสูงอายุ 

(สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2525) เพราะนอกจากเปนวันสงกรานต หรือปใหมไทยแลว ยังถือ

เปนเสมือนวันรวมญาติ ซึ่งรัฐบาลเองก็มองเห็นความสําคัญ และความสอดคลองกัน ทําใหกําหนด

วันสงกรานตน้ี เปนวันผูสูงอายุดวยและไดเลือก "ดอกลําดวน" เปนสัญลักษณของผูสูงอายุ สวนที่

เลือกดอกลําดวน น้ัน เน่ืองจากเปนตนไมที่ใหความรมเย็น ลําตนมีอายุยืน มีใบเขียวตลอดป ใหรม

เงาดีและดอกมีสีนวล กลิ่นหอม กลีบแข็งไมรวงงาย เหมือนกับผูทรงวัยวุฒิ ที่คงคุณธรรมความดี

งามไวใหเปนแบบอยางแกลูกหลานตลอดไป และตนลําดวนเปนพืชยืนตนที่มีอยูมากในสวนสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประการสําคัญ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีมี

พระราชดําริใหจัดสวนน้ีขึ้น เพื่อใหเปนตัวอยางที่ดีของผูสูงอายุอีกดวย แมจะเปนวัยที่หลายคน

นิยามวาเปน "ไมใกลฝง" แต "ผูสูงอายุ" ทั้งหลายคือผูสรางประโยชนใหแกชาติบานเมืองมาแลวนับ
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ไมถวน หรืออยางนอยๆ ก็เปนหน่ึงในผูมีพระคุณของครอบครัวที่ไมควรจะละเลย ยังนับเปน

ประชากรที่มีสัดสวนมาก ทั่วโลกจึงพากันรณรงคใหเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ ดวยการกําหนด 

"วันผูสูงอายุ" ขึ้นเพื่อเปนเคร่ืองเตือนใจใหบรรดาลูกหลานทั้งหลายหันมอง และเอาใจใสผูสูงอายุที่

เปนคนใกลตัว 

 กิจกรรมวันผูสูงอายุ ซึ่งถูกผูกรวมไวกับวันขึ้นปใหมไทย หรือวันสงกรานต ตรงกับวันที่ 

13 เมษายนของทุกป ทําใหลูกหลานที่จากบานไปเปนปๆ เพื่อทํางาน แลวก็จะกลับมารวมกันอีก

คร้ังในวันสงกรานต ทําใหเปนกลายเปนครอบครัวใหญที่มาอยูกันพรอมหนา และมีกิจกรรมตางๆ 

รวมกัน เชน 

 1.  ทําบุญตักบาตรในชวงเชาตามวิถีชาวพุทธ จะมีการทําบุญตักบาตร ที่ถือเปนกิจกรรม

สําคัญอันดับตนๆ ของวันสงกรานต และวันผูสูงอายุ ซึ่งตอนเชาหลายๆบาน จะพาผูสูงอายุไปวัด 

เพื่อทําพิธีสงฆ รวมถึงถวายภัตตาหาร และปจจัย รับนํ้าพระพุทธมนต 

 2.  มอบโล และเกียรติบัตรใหแก ครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนแบบอยางทีดี่ในสังคม 

หรือทํากิจกรรมที่สรางความตระหนักถึงคุณคา และความสําคัญของสังคม มอบรางวัลแดผูสงูอายุ

ดีเดน และผูดูแลผูสูงอายุที่เปนจิตอาสาดีเดนดวย 

 3.  พิธีรดนํ้าดําหัว สวนใหญตามเทศบาลตางๆ ที่จัดงานวันผูสูงอายุ จะจัดเปนพิธีการขึ้น 

มีแขกผูมีเกียรติ และชาวบาน รวมถึงขาราชการมารวมกัน รดนํ้า ดําหัว ขอพร ผูแทนผูสูงอายุก็คือ

การรดนํ้าดําหัวขอพรจากผูหลักผูใหญที่นับถือน่ันเอง 

 4.  การแสดงของผูสูงอายุ บางแหงอาจมีการแสดงของชมรมผูสูงอายุ หรืออาจจะมีการ

แสดงของ ลกูหลาน ทีจั่ดควบคูในวันสงกรานตไปเลย เพื่อใหในวันผูสูงอายุ เปนไปอยางสมบูรณ 

และทําใหวัยชราเหลาน้ันมีความสุข 

 5.  สัมมนาและจัดนิทรรศการ แบงกลุมระดมความคิดเห็น นําเสนอ และสรุปผลการ

ประชุม ซึ่งจะเปนบางสถานที่ ที่มีบทบาทตอทาราชการ เพราะกลุมผูสูงวัยบางอําเภอ อาจจะมี

ความสามารถ ทําใหมีการจัดงานขึ้นมา เพื่อใหผูสูงอายุเหลาน้ันไดแสดงออกทางความคิดดวย 

 นอกจากน้ีกิจกรรมรดนํ้าดําหัวและขอพรจากผูสูงอายุตามหมูบาน และชุมชนตางๆ ทั่ว

ประเทศแลว วันผูสูงอายุยังไดรับของขวัญจากหนวยงานตางๆ ซึ่งจะมีการใหสิทธิพิเศษในการใช

บริการ โดยอาจมีความรวมมือจากองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ หรือ ขสมก. ใหบริการผูสูงอายุที่

มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ฟรีตลอดวัน ทั้งของ ขสมก. และรถเอกชนรวมบริการ ทุกเสนทาง โดย

แสดงบัตรประชาชน รวมถึงรถไฟฟาบีทีเอสใหบริการฟรีผูสูงอายุชวงสงกรานต 13-15 เมษายน 

เพียงแสดงบัตรประชาชนแกพนักงาน เปนตน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2558) 
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 2.  โครงการพาผูสูงอายุทัศนศึกษาไวพระ 9 วัด ณ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปน

โครงการขององคการบริหารสวนตําบลคลองปูน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง โดยพาผูสูงอายไุป

ไหวพระและทัศนศึกษาที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพเบื้องตน กิจกรรมสันทนาการระหวางผูสูงอายุดวยกัน 

 3. โครงการโรงเรียนผูสูงอายุ (ชราบาล) ตําบลหวยมวง อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน 

จัดโดยองคการบริหารสวนตําบลหวยมวง โดยจัดใหโรงเรียนผูสูงอายุน้ี เปนการสงเสริมการเรียนรู

ตลอดชีวิต การพัฒนาทักษะ และการศึกษาตามอัธยาศัยของผูสูงอายุ โดยวิทยากรจิตอาสาจาก

หนวยงานตางๆ ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็ไดแสดงศักยภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเอง

จากประสบการณที่ผานมา 

 4.  โครงการตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน จัดโดยศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LONG TERM 

CARE : LTC) การดูแลสุขภาพในกลุมผูมีภาวะพึ่งพิง (หมายถึง ภาวะที่ตองการการชวยเหลือจาก

ผูอ่ืนในการดํารงชีวิตและประกอบกิจกรรมตางๆ) มีปญหาสุขภาพเร้ือรัง และมีขอจํากัดในการดูแล

ตนเอง เชน อัมพฤกษ อัมพาต ความจําเสื่อม อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คนพิการ ใหสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด (Independent ADL) ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ จึงเปนการ

ชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวย โดยใหชุมชนและสังคม มีสวนรวม เพื่อตอบสนองความ

ตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  เน่ืองจากการเจ็บปวยเร้ือรัง 

การประสบอุบัติเหตุ และหรือความพิการตางๆ อาจไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจากแพทย

โดยตรง แตมุงเนนดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง   

เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเปนการสงเสริมใหผูสูงสามารถดูแลตัวเองได ไดรับความรู ไดรับการ

คัดกรอง ADL เพื่อสามารถดูแลในแตละกลุมไดอยางถูกตอง  และทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมและเพิ่ม

คุณคาของผูสูงอายุที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองรวมกับครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

 5.  โครงการฟนเทยีมพระราชทาน จัดโดยกรมอนามัย เน่ืองจากผลการสํารวจภาวะทันต

สุขภาพ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อป 2544 พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 92 มีการ

สูญเสียฟน และผูที่มีฟนในชองปากเปนโรคฟนผุรอยละ 96 ซึ่งมีผูสูงอีกจํานวนมากที่ตองการใส

ฟนเทียม รวมไปถึงการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากดวยการใสฟนเทียมเพื่อการบดเคี้ยวอาหาร 

สําหรับโครงการดังกลาวมีการจัดบริการใสฟนเทยมแกผูสูงอายุ การณรงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ ให

ความรู ฟนฟูสุขภาพชองปาก ซึ่งผลของโครงการคือเพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่มีคุณภาพ ทั้ง

ดานการสงเสริม ปองกันและการฟนฟูสภาพในชองปาก ลดปญหาการสูญเสียฟนในกลุมผูสูงอายุ 

และผูสูงอายุมีฟนสําหรับการเคี้ยวอาหารเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 6.  ชมรมผูสูงอายุตําบลวัดหลวง อําเภอพนัสนิคม มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัด

หลวงและองคการบริหารสวนตําบลวัดหลวง ใหการสนับสนุนดานงบประมาณเพือ่ใหชมรมดําเนิน

กิจกรรมที่เปนประโยชน รวมทั้งสนับสนุนการดูงานของสมาชิกชมรม ทําใหผูสูงอายุที่มารวม

กิจกรรมมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี ไดพบปะสังสรรคในวัยเดียวกัน ไดมารวมกิจกรรม ไมอยูอยาง

ซึมเศรา มีกิจกรรมกันทุกเดือน มีการใหความรูทางดานสุขภาพ ไมด่ืมนํ้าอัดลม ไมรับประทาน

อาหารหวานมันเค็ม ผลิตนํ้ายาลางจาน นํ้ายาซักผา สืบสารงานประเพณีของทองถิ่น สําหรับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดหลวง ไดสอดแทรกกิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ ผาน

กิจกรรมของชมรม เชน การตรวจสุขภาพ เปนตน 

 7.  ชมรมเพื่อนชีวิตจิตอาสา  จังหวัดนครสวรรค เปนชมรมรวมกลุมผูสูงอายุรวมกันจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนนออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอโรค และมีสุขภาพจิตที่ดี ทําใหเกิดกลุมออกกําลังกายหลายกลุม เชน กลุม

ไทเกก 18 ทา กลุมฤๅษีดัดตน กลุมรําวงกลองยาว กลุมรํากะลา กลุมดนตรีไทย กลุมดอกไม

ประดิษฐ กลุมสมุนไพรไทย เปนตน โดยแตละกลุมมีกิจกรรมกลุมกันอยางนอยอาทิตยละ 3 วัน 

โดยทุกกลุมมีเปาหมายคือ ใหสมาชิกในกลุมมีสุขภาพดีทัง้กายและใจ ตอมาไดขยายเปนทองเที่ยว

เชิงธรรมะ ชวยโรงพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และขยายกิจกรรมลงชุมชน ชวย

เจาหนาที่เยี่ยมบาน กําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

 

แนวคิด ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ 

 1.  ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยเพนเดอร (PENDER, 1996) ไดพัฒนา

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learing theory) โดย

กลาวถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบัติ

กิจกรรมอยางตอเน่ืองจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ไดแก      

 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในมโน

ทัศนหลักน้ี เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล โดย

มโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทาน้ัน 

  1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาใน

อดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเน่ืองจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมา
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น้ันไดกลายเปนนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ันไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัย

ความต้ังใจเพียงเล็กนอยกส็ามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ

ประกอบดวย 3 สวนคือ  

   1.2.1  ปจจัยดานชวีวิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความแข็งแรง ความ

กระฉับกระเฉง ความแข็งแรงของรางกาย 

   1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

   1.2.3  ปจจัยดานสงัคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ การศึกษา สถานะทางสังคม

เศรษฐกิจ โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  1.3  ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) เปน

มโนทัศนหลักเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสุขตนเอง 

ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 ประการดังน้ีคือ 

   1.3.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits action) 

เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังผลประโยชนที่จะไดรับภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปน

แรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงในในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน บุคคลจะปฏิบัติตามประสบการณใน

อดีตที่พบวาพฤติกรรมน้ันใหผลทางบวกแกตนเอง 

   1.3.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 

ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยอุปสรรคภายนอกและภายใน อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ 

ไมมีความรู ไมมีเวลา เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ คาใชจาย สภาพ

อากาศ และความไมสะดวก เปนตน เหลาน้ีมีผลตอความต้ังใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรมและมผีลตอ

แรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   1.3.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived aelf-efficasy) หมายถึงความ

เชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ 

ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเมื่อบุคคลเชื่อวาตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ ได 

   1.3.4  ความรูสึกตอพฤติกรรม (Activity-related affect) ความรูสึกที่ดีหรือ

ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
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   1.3.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) พฤติกรรมความเชื่อ หรือ

ทัศนคติของคนอ่ืน ที่มอิีทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 

   1.3.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) การรับรูและความคิดของ

บุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชน ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม รูสึกมั่นคงปลอดภัย

เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม หรือสถานการณนาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ สิ่งที่คุนเคย เปนแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุดสุดทายจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ดังภาพที่ 2 
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ลักษณะสวนบุคคล

และประสบการณ 

พฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับความรู

 

การแสดงพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ 

การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติ 

การรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ 

การรับรูความสามารถของ

ตนเอง 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 

 

 

ความมุงมั่นที่

จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

 

พฤติกรรม

สงเสริม

สุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล 

-ดานชีววิทยา 

-ดานจิตวิทยา 

-ดานสังคม

วัฒนธรรม 

พฤติกรรมที่

เกี่ยวของ ความจําเปนและ

ทางเลือกอ่ืนที่

เกิดขึ้น 
 

ภาพที่ 2 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health promotion model revised)  

(PENDER, 2006) 
 

 

 

 

 

  

อิทธิพลระหวางบุคคล 

(ครอบครัว, เพื่อน, ทีมสุขภาพ) 

อิทธิพลจากสถานการณ 
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 การประเมินวิถีชีวิตการสรางเสริมสุขภาพ แบบประเมินการดําเนินชีวิตที่สรางเสริม

สุขภาพ (Health-promoting lifestyle) ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน (PENDER, 1996 

อางในนันทพร สุวรรณรูป และนันทพร สี่หิรัญวงศ, 2547) ไดแก 

 1.  ดานความรับผดิชอบตอรางกาย (Health responsibility) เปนการเอาใจใสตอสุขภาพ

ของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทีเ่กิดขึ้นกบั

ตนเองรวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูทีเ่ปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพและ

หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพื่อเสริมสรางใหตนเองปลอดภัยในสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ 

 2.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเน้ือและ

สวนตางๆของรางกายที่ตองใชพลงังาน รวมถึงการออกกําลังกายและการทาํกิจกรรมในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอใน

การออกกําลงักายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ 

 3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏบิัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ

นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เพื่อใหไดอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 

 4.  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interperpersonal relation) เปนการแสดงออกซึ่ง

การสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนซึ่งทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับ

การสนับสนุนตางๆ เพื่อชวยในการแกไขปญหาหรือสถานการณตางๆ 

 5.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน

ในการดําเนินชีวิต มคีวามกระตือรือรนในการปฏิบัติกรรมกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่

ตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 

 6.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ

ชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมกีารแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลา

วางใหเกิดประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอ 

 2.  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) เปนทฤษฎีที่ ALBERT 

BANDURA นักจิตวิทยาชาวแคนนาดาไดพัฒนามาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social 

learning theory) สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึน้ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคมของ BANDURA  น้ัน เขามีความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเราน้ันไมไดเกิดขึ้นและ

เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวน
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P 

E B 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self efficacy) 

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

(Outcome expectation) 

บุคคลรวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคลน้ัน จะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและ

กัน (Reciprocal determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ดังภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 การแสดงกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดลอม (E) และสวน       

              บุคคล (P) ซึ่งไดแก ปญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอ่ืนๆ ที่มีผลตอการเรียนรูและการกระทํา   

              (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

 

  การที่ปจจัยทั้งสามทําหนาที่ซึ่งกันและกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาบางปจจัย 

และปจจัยทั้งสามไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหน่ึงจะมี

ผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (BANDURA, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  

  ทฤษฎคีวามสามารถในตนเอง ประกอบดวยแนวคิดที่สําคัญคือ การรับรูความสามารถ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ ซึ่งความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถ

ตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น (Outcome expectation) ดังภาพที่ 4 

 

                          บุคคล                                   พฤติกรรม                                 ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลทีจ่ะเกิดขึ้น      

              (BANDURA, 1977 อางใน จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
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จากภาพที่ 4 แสดงใหเห็นแนวคิดที่สําคัญ คือ 

  1.  การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) ซึ่ง BANDURA ไดให

ความหมายวา เปนการตัดสนิความสามารถตนเองวา สามารถกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งมีผลตอการ

ดํารงชีวิต ความรูสึกนึกคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 

  2.  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความ

เชื่อที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไวเปนการ

คาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเน่ืองจากพฤติกรรมที่ไดกระทําเปนประจํา 

  จากรูปแบบความสัมพันธระหวาง การรับรูความสามารถตนเองกับความคาดหวัง

ผลลัพธน้ัน บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม ขึ้นกับการรับรูความสามารถ

ตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา

พฤติกรรมเน่ืองจากมนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแต

ละคนที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีไมเทากัน ดังน้ัน การที่บคุคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรม

น้ันหรือไม สวนหน่ึงจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเองและอีกสวนหน่ึงขึ้นอยูกับความ

คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 

 3.  ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model ทฤษฎีน้ีมักจะถกูอางอิงเสมอในการอธิบาย

ความหมาย และการวางแผนงานดวยการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตําราและงานวิจัยของประเทศ

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

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

FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ

แบบสหปจจัย (Multiple causality assumption) มีสมมติฐานวา พฤติกรรมสภุาพของบุคคลมีสาเหตุ

มาจากปจจัยหลายปจจัย และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสียกอนโดยอาศัย

กระบวนการ และวิธีการตาง ๆ รวมกันเพื่อการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพคําวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, Reinforcing, 

and Enabling Causes in Education al Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึงกระบวนการใชปจจัย

หลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมคิด ทมิสาด, 2548) ดังภาพที่ 5 
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สุขศึกษา 

นโยบาย 

กฎ ระเบียบ 

ปจจัยเสริม 

ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยนํา 

สิ่งแวดลอม 

พฤติกรรมตาม

ครรลองชีวิต 

สุขภาพ 
คุณภาพ

ชีวิต 

ระยะที่ 1          ระยะที่ 5                          ระยะที่ 4                          ระยะที่ 3                    ระยะที่ 2     

 

        

       การสรางเสริม 

           สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

                          ดําเนินการ 

          ระยะที่ 6                              ระยะที่ 7                             ระยะที่ 8                               ระยะที่ 9 

                                            ประเมินกระบวนการ          ประเมินผลกระทบ                ประเมินผลได          

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

  แบบจําลอง (Model) น้ี ประกอบดวยสวนประกอบ 2 สวน คือ  

               สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic phase) เรียกวา PRECEDE  

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

and Evaluation ) 

              สวนที่ 2 เปนระยะเวลาของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะ

วางแผน และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล สวนน้ีเรียก PROCEED (PolicyRegalatory 

and Organization Constructions in Educational and Environment Development) 
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   PRECEDE - PROCEED MODEL เพือ่การวางแผนและประเมินผลโครงการ

สงเสริมสุขภาพ แบงเปนขั้นตอน โดยเร่ิมตนจากเปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (Out puts) ซึ่ง

ตาม Model คือ คุณภาพชีวิต การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะกลาวถึงขั้นตางๆ โดยสรุปดังน้ี 

   ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยสังคม (Social diagnosis) เปนการวินิจฉัยปญหาทางสังคม ใน

กลุมประชากรเปาหมาย ซึ่งสามารถจะทาํไดโดยการศึกษาความตองการ และความคาดหวังสวน

บุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตัวชีวั้ด 

   ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis) ขั้นน้ี

เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ซึ่งจะมีผลตอเปาหมายหรือปญหาทาง

สังคม ขอมูลที่จะใชในการวินิจฉัยขั้นน้ี ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด ผู

วางแผนจะใชขอมูลเหลาน้ีเพื่อเรียงลาํดับความสําคัญของปญหา ตัวอยางของตัวชี้วัดที่สําคัญและ

ลักษณะของตัวชี้วัด (Dimensions) 

   ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  (Behavioral and environment 

diagnosis) ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบดาน

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Environment และ health - related behavioral factors) ที่สัมพันธ

กับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นที่ 2 

   ขั้นที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Education and organization 

diagnosis) จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตร ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองน้ีไดแบงกลุมขององคประกอบเหลาน้ีออกเปน 3 กลุม

ใหญๆ ดังในภาพที่ 5 คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และ

ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม 

และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ ดังน้ัน

ปจจัยเอ้ือน้ี กลาวโดยสรุปก็คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือ

สิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง องคประกอบสุดทายคือ ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือ

ขอมูลปอนกลับที่มาสูบคุคลจากบุคคลอ่ืน หลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมหน่ึงๆ แลว ซึ่งอาจจะ

ชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันตอไป 

  ขั้นที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and policy 

diagnosis) การประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการบริหาร เพื่อนําไปสู

การสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน 

       การดําเนินงาน และการประเมินผล จะถูกกําหนดใน Model อยูในขั้นที่ 6, 7, 8 และ 9 

ตามลําดับ ในขั้นที่ 7, 8, 9 น้ัน เกี่ยวของกบัการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความ
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เหมาะสม ซึ่งที่จริงแลว การประเมินผลน้ันเปนกิจกรรมที่สอดแทรก และตอเน่ืองต้ังแตเร่ิมตน

กระบวนการวางแผนของ PRECEDE - PROCEED MODEL Model น้ี สรางขึ้นโดยมีขอสรุป

พื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

1.  สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเน่ืองจากสาเหตุหลายสาเหตุ 

2.  เน่ืองจากสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดังน้ันสิ่งที่จะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และเปลี่ยนแปลงสังคม จําเปนจะตองใชหลาย ๆ 

วิธีการ วิธีการตาง ๆ เกิดขึ้นจากการผสมผสาน 

4.  ทฤษฎีตัวตนของโรเจอร (Self  theory) ผูกอต้ังทฤษฎีน้ีไดแก คารล โรเจอร (CARL 

ROGERS) นักจิตวิทยากลุมมนุษยนิยมชาวอเมริกา บิดาแหงการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง (Non-

directive) โรเจอรมีความเชื่อมั่นในตัวมนุษยอยางมากวามนุษยเกิดมาพรอมกับการมองเห็นคุณคา

ในตนเอง มีเหตุผลเปนของตัวเอง สามารถตัดสินใจดวยตนเองได เชื่อถือ ไววางใจได และมีความ

ตองการพัฒนาตนเองใหสูงสุดในทุก ๆ ดาน เทาที่ตนจะทําได ซึ่งรวมไปถึงการพัฒนาทางดาน

บุคลิกภาพของตนเองได บุคลิกภาพตามแนวคิดของโรเจอรน้ันเกิดจากปฏิสัมพันธของการรับรูตอ

ตนเอง (Self) หรือฉัน วาฉันเปนใคร เปนคนอยางไร มีคุณคาแคไหน เกงเพียงใด ซึ่งการรับรูตนเอง

เชนน้ีจะทําใหสามารถแยกออกจากความไมใชตัวฉันได โรเจอรเชื่อวาประสบการณที่ผานมาต้ังแต

วัยเด็กที่บุคคลไดรับจากคนใกลชิดรอบขาง เชน พอ แม พี่นอง จะมีความสําคัญตอการสรางตัวตน

ของบุคคลขึ้นมาเปนบุคลิกภาพของคนน้ัน ดังน้ัน คําชม คําวิพากษวิจารณ คําตําหนิ คํายกยอง 

รวมทั้งสภาพแวดลอมตาง ๆ เหลาน้ีจะสงผลใหเกิดการรับรูตนเอง (Self-concept) ทั้งทางบวกและ

ทางลบไดเสมอ เมื่อบุคคลใดมีการรับรูตนเองเชนไร บุคลิกภาพของเขาก็จะพัฒนาไปดวยตามที่ตน

รับรูเชนน้ัน โรเจอร เรียกทฤษฎีของเขาวา ทฤษฎีตัวตน (เติมศักด์ิ คทวณิช, 2547) โดยจําแนกตัวตน

ออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

  4.1  ตนที่รับรู (Perceived self) หมายถึง ตัวตนที่เราคิดวาตัวเราเปนอยู เชน คิดวาเปน

คนดี เปนคนเกง เปนคนหลอ เปนคนสวย เปนตน 

  4.2  ตนตามความเปนจริง (Real self) หมายถึง ตัวตนที่แทจริง ซึ่งบางคนอาจจะมอง

ไมเห็นตัวตนที่แทจริงของตนเองก็ได ในบางคร้ังบุคคลจึงอาจจะรับรูตัวตนตามความเปนจริงของ

ตนเองไดจากคนใกลชิดรอบขาง 

  4.3  ตนตามอดุมคติ (Ideal self) หมายถึง ตัวตนที่ตนอยากจะเปน อยากจะทํา หรือต้ัง

ความคาดหวังไว 

  โรเจอรกลาววา บุคคลใดก็ตามที่สามารถทําใหตนที่ตนรับรูกับตนตามความเปนจริง

และตนตามอดุมคติสอดคลองสัมพันธกันอยางเหมาะสม บุคคลน้ันจะสามารถพัฒนาบุคลิกภาพได
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จนถึงขีดสุด เชน รับวาตนเปนคนพูดเกงและเขาใจงาย ซึ่งในความเปนจริงก็เปนเชนน้ัน ถาบุคคล

น้ันใฝฝนอยากจะเปนนักพูดที่มีชื่อเสียงในอนาคต ก็จะสามารถพัฒนาบุคลิกภาพของตนไดถึงขีด

สุดจนถึงเปาหมายในอุดมคติของตนได แตถาตัวตนทั้งสามลักษณะไมสอดคลองกัน อาจทําให

บุคคลน้ันเกิดความขัดแยงในใจ วิตกกังวลสูง และมีปมดอย ซึ่งจะสงผลตอบุคลิกภาพของบุคคลน้ัน

ดวย หรือถาความไมสอดคลองกันเปนไปอยางรุนแรงมากๆ อาจทําใหผูน้ันมีปญหาในการปรับตัว 

มีปญหาสุขภาพจิต และเกิดปญหาบุคลิกภาพได (สุรางค โควตระกลู, 2553) 

 5.  ทฤษฎีทักษะชีวิต  ทักษะชีวิต (Life skills) เร่ิมตนการนํามาเผยแพรโดยองคการ

อนามัยโลก โดย มีวัตถุประสงคเพื่อใหคนรูจักดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายอารมณและจิตใจ ซึ่ง

จะสงผลใหคนมีสภาพการดํารงชีวิตที่มีความสุขและสามารถดํารงตนอยูในสังคม โดยไมเปนภาระ

ของสังคมเพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพโดย เนนความสําคัญของบุคคลให

รูจักการปรับตัวพรอมการเผชญิในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ดังน้ันองคการอนามัยโลกจึง ให

ความหมายทักษะชีวิตเปนความสามารถอันประกอบดวยความรูเจตคติและทักษะ ซึ่งสามารถ

จัดการกับปญหารอบๆตัวใหอยูรอดในสภาพสังคมและวัฒนธรรมไดอยางมีความสุขและ

เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2541) 

  5.1  ความหมายของทักษะชีวิต  จากการศกึษาพบวามีผูใหความหมายไวดังน้ี 

  WHO (1997) ใหความหมายวา ความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปใน

ทิศทางที่ถูกตอง ในการที่จะเผชิญกับสิ่งทาทายตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพและยังเปนสิ่งที่จรรโลงใหเกิดการดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัว

และมีพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองในขณะที่เผชิญแรงกดดัน หรือกระทบกับสิ่งแวดลอมตางๆ ที่

เกิดขึ้นรอบตัว ความสามารถน้ีประกอบดวย ความรู ความเขาใจ เจตคติ และทักษะในการจัดการกับ

ปญหาที่อยูรอบตัวภายใตสังคมปจจุบัน 

 องคการยูนิเซฟ (2544) ใหความหมายวา เปนความสามารถในการใชความรู เจตคติ และ

ทักษะตาง ๆ ที่ชวยในการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล ใหสามารถรับผิดชอบตนเอง สําหรับการ

ดําเนินชีวิตโดยมีการสรางทางเลือกที่ดี การตอตานความกดดันจากกลุมเพื่อน และการจัดการกับสิ่ง

ที่เขามาคุกคามชีวิต    

 กรมสุขภาพจิต (2540) ใหความหมายทักษะชีวิตวา เปนความสามารถของบุคคลที่

ประกอบไปดวย ความรู เจตคติ และทักษะ ที่สามารถจัดการปญหารอบตัว เพื่อใหอยูรอดในสังคม

ไดอยางมีความสุข และเตรียมความพรอมในการปรับตัวในอนาคต 

 ปยะพงษ  ไสยโสภณ (2550)  ใหความหมายวา  ความสามารถของบุคคลที่ประกอบดวย

ความรู  เจตคติ  และทักษะชีวิต  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่ประกอบดวยความรู  เจตคติ  
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และทักษะในอันที่จะจัดการกับปญหารอบๆ ตัวในสภาพสังคมปจจุบันและการเตรียมความพรอม

สําหรับการปรับตัวในอนาคตไมวาจะเปนชีวิตครอบครัว  สุขภาพ  คุณธรรม  จริยธรรม  ใหเปนไป

อยางถูกตองเหมาะสม   

 กําไลรัตน เย็นสุจิตร (2540)  ใหความหมายวา เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคล

อันประกอบดวยความรู  เจตคติ  และทักษะการจัดการกับชีวิตตนเองเพื่อใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณที่ทาทายในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธภิาพ 

 วนิดา  ขาวมงคล  เอกแสงศรี (2546) ไดใหความหมายวา เปนความสามารถของมนุษยที่

ติดตัวมาแตกําเนิด สามารถเรียนรูจากตนเอง และผูอ่ืน  ซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมทั้งทางธรรมชาติ

และทางสังคมมนุษยเปนผูสรางขึ้น ประกอบดวยความรู  เจตคติ  และทักษะการจัดการกับชีวิต 

ของตนเองกับปญหาสภาพแวดลอมตางๆ  เปนความสามารถของบุคคลในการปรับตัวใหเขากับ

สังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อเผชิญปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 บรรพต  แสนสุวรรณ (2550) ใหความหมายวา เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคล

ในการปรับตัวและเลือกทางเดินชีวิตที่เหมาะสม  ในการเผชิญปญหาตางๆ ที่อยูรอบตัวในสภาพ

สังคมปจจุบันและเตรียมความพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 ดวงละพา  กุดนอก  (2551)  ใหความหมายวา เปนทักษะภายในที่จะชวยใหบุคคล

สามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ

เตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต   

 จากความหมายของทักษะชีวิตที่ไดกลาวมาขางตนสรุปไดวา  ความสามารถของบุคคล

ในการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อการดํารงชีวิต ทั้งที่มีติดตัวมาต้ังแตเกิด รวมกับความสามารถที่เกิดจาก

การเรียนรู และไดรับการพัฒนาและฝกฝนทักษะ จนเกิดเปนความชํานาญ หรือเปนคุณลักษณะ

ประจําตัว  สามารถนําเอาทักษะตางๆ เหลาน้ันมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตและสามารถปรับตัว

ตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางมีความสุข 
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ทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ 

 1.  ความสําคัญของทักษะชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ  ทักษะชีวิตจะมีความแตกตาง

กันตามวัฒนธรรมและสถานที่อยางไรก็ตาม มีทักษะชีวิตอยูกลุมหน่ึงที่ถือเปนหัวใจสําคัญที่ทุกคน

ควรตองมีโดยองคการอนามัยโลก (1997) ไดกําหนดไว ดังน้ี 

  1.1  ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) เปนความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ ในชีวิตไดอยางมีระบบ เชน ถาบุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทํา

ของตนเองที่เกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพ หรือความปลอดภัยในชีวิต โดยประเมินทางเลือกและ

ผลที่ไดจากการตัดสินใจเลือกทางที่ถูกตองเหมาะสม ก็จะมีผลตอการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและ

จิตใจ 

                1.2  ทักษะการแกปญหา (Problem solving) เปนความสามารถในการจัดการกับปญหา

ที่เกิดขึ้นในชีวิตไดอยางมีระบบไมเกิดความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลามเปนปญหา

ใหญโตเกินแกไข 

                1.3  ทักษะการคิดสรางสรรค (Creative thinking) เปนความสามารถในการคิดที่จะ

เปนสวนชวยในการตัดสินใจและแกไขปญหาโดยการคิดสรางสรรค เพื่อคนหาทางเลือกตาง ๆ 

รวมทั้งผลที่จะเกิดขึ้นในแตละทางเลือก และสามารถนําประสบการณมาปรับใชในชีวิตประจําวัน

ไดอยางเหมาะสม 

                1.4  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนความสามารถในการคิด

วิเคราะหขอมูลตางๆ และประเมินปญหาหรือสถานการณที่อยูรอบตัวเราที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 

                1.5  ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective Communication) เปน

ความสามารถในการใชคําพูดและทาทางเพื่อแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของตนเองไดอยาง

เหมาะสมกับวัฒนธรรมและสถานการณตาง ๆ ไมวาจะเปนการแสดงความคิดเห็น การแสดงความ

ตองการ การแสดงความชื่นชม การขอรอง การเจรจาตอรอง การตักเตือน การชวยเหลือ การปฏิเสธ 

ฯลฯ 

                1.6  ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) เปน

ความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกันและกัน และสามารถรักษาสัมพนัธภาพไวได

ยืนยาว 

                1.7  ทักษะการตระหนักรูในตน (Self awareness) เปนความสามารถในการคนหา รูจัก

และเขาใจตนเอง เชน รูขอดี ขอเสียของตนเอง รูความตองการและสิ่งที่ไมตองการของตนเอง ซึ่งจะ

ชวยใหเรารูตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณตาง ๆ และทักษะน้ียังเปนพื้นฐานของ
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การพัฒนาทกัษะอ่ืน ๆ เชน การสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ การตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืน 

                1.8  ทักษะการเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) เปนความสามารถในการเขาใจความ

เหมือนหรือความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา 

ความเชื่อ สีผิว อาชีพ ฯลฯ ชวยใหสามารถยอมรับบคุคลอ่ืนที่ตางจากเรา เกิดการชวยเหลือบุคคลอ่ืน

ที่ดอยกวา หรือไดรับความเดือดรอน เชน ผูติดยาเสพติด ผูติดเชื้อเอดส 

                1.9  ทักษะการจัดการกับอารมณ (Coping with emotion) เปนความสามารถในการ

รับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืน รูวาอารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวีการจัดการกับ

อารมณโกรธและความเศราโศกที่สงผลทางลบตอรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม 

                1.10 ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with stress) เปนความสามารถในการ

รับรูถึงสาเหตุของความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับ

ความเครียด เพื่อใหเกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมและไมเกิดปญหาดาน

สุขภาพ 

 2.  การวัดทักษะชีวิต องคการอนามัยโลก (WHO, 1997) เปนผูบัญญัติคําวา “ทักษะชีวิต” 

ขึ้นมา และไดกําหนดองคประกอบของทักษะชีวิตไว 10 องคประกอบ ไดแก 

    2.1  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking skills) การคิดอยางมี

วิจารณญาณ เปนความสามารถในการใชเหตุและผลประเมินผลกระทบจากการกระทําที่จะเกิดขึ้น

ในปจจุบันและอนาคต ทั้งของตนเองและผูอ่ืน รวมถงึความสามารถในการวิเคราะหอิทธิพลของ

คานิยมและเจตคติของตนเองและบุคคลรอบขางได 

     2.2  ทักษะการคิดสรางสรรค (Creative thinking skills) การคิดสรางสรรค เปน

ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา โดยการตรวจสอบขอมูลทางเลือกและผลกระทบตาง ๆ 

ของการกระทําและไมกระทําของบุคคล โดยใชวิธีการตอบสนอง ที่มีความยืดหยุน มีการ

ปรับเปลี่ยน และแปลกใหมตอสถานการณในชวิีตประจําวัน 

    2.3  ทักษะการตระหนักรูในตน (Self awareness building skills) การตระหนักรูในตน 

เปนความสามารถในการคนหาเพื่อรูจักและเขาใจตนเอง เชน รูขอดี ขอเสียของตนเอง รูความ

ตองการ และสิ่งที่ไมตองการของตนเอง ซึ่งจะชวยใหเรารูตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียดหรือ

สถานการณตาง ๆ และทักษะน้ียังเปนพื้นฐานของการพัฒนาทักษะอ่ืน ๆ เชน การสื่อสาร การสราง

สัมพันธภาพ การตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

    2.4   ทักษะการเขาใจผูอ่ืน (Empathy skills) การเขาใจผูอ่ืน เปนความสามารถในการ

เขาใจความเหมือน หรือความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา 
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ศาสนา ความเชือ่ สีผิว อาชีพ ฯลฯ เพื่อชวยใหสามารถยอมรับบคุคลอ่ืนที่ตางจากเรา เกิดการ

ชวยเหลือบุคคลอ่ืนที่ดอยกวา หรือไดรับความเดือดรอน  

    2.5  ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skills) การตัดสินใจ เปนความสามารถใน

การจัดการอยางสรางสรรค โดยอาศัยกระบวนการของการประเมินปญหา และการพจิารณา

ทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมด รวมถึงผลกระทบตาง ๆ ที่จะเกิดจากการตัดสินใจน้ัน ๆ 

    2.6  ทักษะการแกปญหา (Problem solving skills) การแกปญหา เปนความสามารถใน

การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางสรางสรรค โดยอาศัยทักษะการตัดสินใจในการเลือกทางเลือกที่

เหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งบางคร้ังอาจจะไมไดเกิดจากทางเลือกเพียงทางเดียว แตเปนกระบวนการที่

ใชทางเลือกอีกทางหน่ึงซ้ํา จนไดรับผลทางบวกของการแกไขปญหาน้ัน ซึ่งจะชวยใหไมเกิด

ความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลามเปนปญหาใหญโตที่ยากเกินการแกไข 

    2.7  ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication skills) 

การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  เปนความสามารถในการใชคําพูดและทาทางเพื่อแสดงออกถึง

ความรูสึกนึกคิดของตนเองไดอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ ไมวาจะเปนการ

แสดงความคิดเห็น การแสดงความตองการ การแสดงความชื่นชม การขอรอง การเจรจาตอรอง การ

ตักเตือน การชวยเหลือ การปฏิเสธ ฯลฯ 

    2.8  ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relationship skills) 

การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เปนความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน

และกัน เปนการสนับสนุนทางสังคมระหวางกนั รวมถึงการจบความสัมพันธอยางสรางสรรค 

     2.9  ทักษะการจัดการกับอารมณ (Coping with emotion skill) การจัดการกับอารมณ 

เปนความสามารถที่เกี่ยวของกับการรับรูอารมณของผูอ่ืนและตนเอง รวมถึงการตระหนักรูวา

อารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวิธีการจัดการกับอารมณรุนแรง เชน ความโกรธ และ

ความเศราโศก เพื่อไมใหสงผลทางลบตอรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม 

    2.10  ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with stress skills) การจัดการกับ

ความเครียด เปนความสามารถในการรับรูถึงสาเหตุของความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และ

แนวทางในการควบคุมระดับความเครียด เพื่อใหเกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง

เหมาะสมและไมเกิดปญหาดานสุขภาพ 

     กรมสุขภาพจิต (2554) ไดแบงองคประกอบของทักษะชีวิต จากแนวคิดขององคการ

อนามัยโลก โดยแบงตามพฤติกรรมการเรียนรู 3 ประการ คอื ทักษะชีวิตเชิงพุทธิพิสัย ทักษะชีวิต

เชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย โดยเพิ่มดานเจตคติเขาไปอีก 1 คู คือ ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม ดังน้ี  
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   1.  ทักษะชีวิตเชิงพุทธิพิสัย 1 คู ไดแก 

       1.1  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

       1.2  ทักษะการคิดสรางสรรค 

   2.  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 1 คู ไดแก 

       2.1  ทักษะความตระหนักรูในตนเองและการเห็นใจผูอ่ืน 

       2.2  ทักษะความภาคภูมิใจในตนเองและการรับผดิชอบตอสังคม  

 3.  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 3 คู ไดแก 

       3.1  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ และทักษะการสื่อสาร 

       3.2  ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการแกปญหา 

       3.3  ทักษะการจัดการกับอารมณ และทักษะการจัดการกับความเครียด 

 ในประเทศไทยมีการปรับเปลี่ยนองคประกอบทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก โดย

จัดความคิดสรางสรรค ความคิดวิเคราะหวิจารณ เปนองคประกอบรวม และเปนพื้นฐานของทุก 

องคประกอบ จัดความตระหนักรูในตนและความเห็นใจผูอ่ืนเปนทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย โดยเพิ่มเจต

คติอีก 1 คู คือ ความภูมิใจในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม สวนที่เหลืออีก 3 คู เปนทักษะ

ชีวิตเชิงทักษะพิสัย ทั้งน้ี เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทยที่อยูในชวงเปลี่ยนผาน

และสับสนในดานเจตคติและคานิยม ซึ่งมีองคประกอบดังน้ี  (กรมสุขภาพจิต,  2542) 

 1.  องคประกอบที่ 1 องคประกอบของทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย (Cognitive domain) หรือ

ความรู (knowledge) ที่เปนองคประกอบรวม ไดแก 

   1.1  ความคิดวิเคราะหวิจารณ (Critical thinking) หมายถึง ความสามารถที่จะ

วิเคราะหแยกแยะขอมูลขาวสาร ปญหา และสถานการณตางๆ รอบตัว 

   1.2  ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) หมายถึง ความสามารถในการคิด

ออกไปอยางกวางขวาง โดยไมยึดติดอยูในกรอบ 

 2.  องคประกอบที่ 2 องคประกอบของทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย (Effective domain) หรือ

เจตคติประกอบดวยองคประกอบ 2 คู คือ  

  คูที่ 1 ไดแก ความตระหนักรูในตนเอง และความเห็นใจผูอ่ืน 

  คูที่ 2 ไดแก ความภูมิใจในตนเอง และความรับผิดชอบตอสังคม 

  2.1  ความตระหนักรูในตน (Self-awareness) หมายถึง ความสามารถในการคนหาและ

เขาใจในจุดดีจุดดอยของตนเอง และความแตกตางจากบุคคลอ่ืน ไมวาจะในแงความสามารถ เพศ 

วัย ระดับการศึกษา ศาสนา สีผิว ทองถิ่น สุขภาพ  
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   2.2  ความเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการเขาใจความรูสึก

และเห็นอกเห็นใจบุคคลที่แตกตางกับเรา ไมวาจะในดานเพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา สีผิว 

ทองถิ่น วัย สุขภาพ  

   2.3  ความภูมิใจในตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน 

ความมีนํ้าใจรูจักใหรูจักรับ คนพบและภูมิใจในความสามารถดานตางๆ ของตน เชน ความสามารถ

ดานสังคม ดนตรี กีฬา ศิลปะ โดยมิไดมุงสนใจอยูแตในเร่ืองรูปราง หนาตา เสนห หรือ

ความสามารถทางเพศ การเรียนเกง 

   2.4  ความรับผิดชอบตอสังคม (Social Responsibility) หมายถึงรูสึกวาตนเองเปน

สวนหน่ึงของสังคม และมีสวนรวมรับผิดชอบในความเจริญหรือเสื่อมของสังคม ความรับผิดชอบ

ตอสังคมมีสวนสัมพันธ อยางใกลชิดกับความภูมิใจในตน เพราะหากคนเรามีความภูมิใจในตน คน

เหลาน้ีก็มีแรงจูงใจที่จะทําดีกับผูอ่ืนและสังคม 

 3.  องคประกอบที่ 3 องคประกอบของทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

หรือ ทักษะ (Skill) ประกอบดวยองคประกอบ 3 คู  คือ  

  คูที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสาร 

  คูที่ 2 การตัดสินใจ และการแกไขปญหา 

  คูที่ 3 การจัดการกับอารมณ และความเครียด 

  3.1  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ และสื่อสาร (Interpersonal relationship and 

communication skill) หมายถึง ความสามารถในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อการสื่อสาร 

ความรูสึกนึกคิดของตน และความสามารถในการรับรูความสึกนึกคิดของอีกฝาย ไมวาจะในการ

แสดงความตองการ ความชื่นชม การปฏิเสธ การสรางสัมพันธภาพ  

  3.2  ทักษะการตัดสินใจ และการแกปญหา (Decision making and problem solving 

skill) หมายถึง ความสามารถในการรับรูปญหา สาเหตุของปญหา หาทางเลือกวิเคราะหขอดี ขอเสีย

ของแตละทางเลือก ประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือกทางแกที่เหมาะสม และลงมือแกปญหาไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสม 

  3.3  ทักษะการจัดการอารมณและความเครียด (Coping with emotion and stress skill)  

หมายถึง  ความสามารถในการประเมินอารมณ  รูเทาทันอารมณ  วามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคน  

เลือกใชวิธีการจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นไดเหมาะสม  และเปนความสามารถที่จะรูสาเหตุของ

ความเครียด  เรียนรูวิธีการควบคุมระดับความเครียด  รูวิธีผอนคลาย  และหลีกเลี่ยงสาเหตุ   พรอม

ทั้งเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค 
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 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ใชแนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวยทักษะ

ชีวิต  3 ประการคือ ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 กิตติมาพร โลกาวิทย (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับดี (x= 3.41 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันอยูในระดับดี (x = 3.40) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี

(x = 3.11) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพที่ดีสุด สวนดานการออก

กําลังกายสวนมากอยูในระดับไมดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.65) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.19) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = -0.09)  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = 0.31 ) สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

 จารี ศรีปาน (2556) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ       

หลังสวน จังหวัดชุมพร กลุมตัวอยางจานวน 353 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ผลการวิจัยปรากฏวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 66.6 (X = 18.96 + 2.80) รับรูภาวะสุขภาพในอดีตอยูในระดับสูง รอยละ 44.2 รับรูภาวะ

สุขภาพในปจจุบันอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.3 รับรูภาวะสุขภาพในอนาคตอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 65.7 และรับรูเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 94.9 นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุรับรูเกี่ยวกับความเขาใจของการเจ็บปวยอยูใน

ระดับสูง รอยละ 74.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมพบวาพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 36.8 (X = 186.88) 

 ชีพสุมน  รังสิยาธร อภิญญา หิรัญวงษ และสภาพ ฉัตราภรณ (2554)  ศึกษารูปแบบการ

พัฒนาทักษะชีวิตที่นําไปสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังเกษียณในกรุงเทพมหานคร  พบวา  

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  โดยรวมอยูในระดับที่ดีมาก  ทักษะชีวิตของผูสูงอายุทั้ง 9 ดานอยูใน

ระดับดี  ถึงดีมาก  จากทักษะชีวิตทั้ง 9 ดาน  ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตที่อยูในระดับดีมากถึง 7 ดาน  คือ  

ดานการคิดวิเคราะห  ดานการตระหนักรูในตน  ดานความเห็นใจผูอ่ืน  ดานความภาคภูมิใจใน

ตนเอง  ดานความรับผิดชอบตอสังคม  ดานการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสาร  และดานการ
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ตัดสินใจแกไขปญหา  สวนอีก 2 ดาน ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตที่อยูในระดับดี  คือ  ดานการคิด

สรางสรรค  และดานการจัดการกับอารมณ  ทักษะชีวิตทั้ง 9 ดานมีความสัมพันธในเชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานเกือบทุกดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 วริศา จันทรังสีวรกุล (2553) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุทีส่ถานสงเคราะหคนชรา จังหวัดนครสวรรค พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานเขาบอแกว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดานที่มคีาเฉลี่ย

สูงสุด คือ การจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง รองลงมา คือดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู

ในระดับปานกลาง ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ดานกิจกรรมทางกาย อยูในระดับตํ่า รองลงมา คือ 

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชรา บานเขาบอแกว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รายดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดาน

มิติสุขภาพจิตใจ อยูในระดับสูงรองลงมา คือดานมิติสุขภาพกาย อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี

คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือดานมิติสุขภาพสังคมอยูในระดับตํ่า พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0. ( r = 0.53)  

 วิไลวรรณ คมขํา, กฤษณา หงสทอง และคมสัน แกวระยะ (2556) ศกึษาภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา ภาวะสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 49.3 โดยภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดี รองลงมา คือ ดาน

รางกาย ดายสังคม และดานจิตวิญญาณตามลําดับ สวนพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับดี รอยละ 51.3 พิจารณารายดานพบวา อยูในระดับดีมากที่สุดไดแก ดานความสัมพันธ 

ระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียด ดาน

พัฒนาจิตวิญญาณ ตามลําดับ และในระดับไมดี ไดแก ดานการออกกําลังกาย ในดานความสัมพันธ

ระหวางภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = .256 ) 

 อนุสรณ เปาสูงเนิน, วาริน แนวกลาง, วีรยา ยอยกระโทก, สมพิศ คํามณี, อรอุมา เดชทุง

คา, และจรรญา สิมมา. (2558) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนที่มีอาย ุ60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในหมู 1 2 3 4 5 และ 6 ตําบลกุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 260 คนซึ่งมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บ รวบรวมขอมูลดวยแบบ

สัมภาษณ ซึ่งประกอบดวยคําถามดานโภชนาการ การจัดการ ความเครียด และการออกกําลังกาย 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนสูงสดุ-ตํ่าสุด ผล

การศึกษา พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 224 คน คิด
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เปนรอยละ 86.2 มีคะแนนเฉลี่ย 71.52 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.88 คะแนน และ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรายดาน พบวา พฤติกรรมการสงเสริม สุขภาพดาน

โภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ ดานการจัดการความเครียดและดานการออก กําลังกาย 

ตามลําดับ 

  อิสราศักด์ิ  สีหา (2555)  ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. ของผูสูงอายุ

พบวาระดับความรูของผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. มีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.5 รองลงมา

คือ มีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 45.4 ระดับทัศนคติของผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. มีทัศนคติอยูใน

ระดับดี รอยละ 62.5 รองลงมาคือ ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.5 ระดับพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 85.3 รองลงมาคือ พฤติกรรมอยูใน

ระดับดี รอยละ 14.7 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุยังมีทัศนคติ และพฤติกรรมในดานการออกกําลัง

กายอยูในระดับปานกลาง  

  

 

 

   



บทที ่3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา  

 การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาเชิงบรรยายในลักษณะหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรเปาหมาย  ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  ผูที่มีอายุต้ังแต  60  ปขึ้นไปที่อาศัยอยูใน

เขต  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  จากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุแยกรายตําบล  (สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งมีจํานวน  11 ตําบล โดยมี

คุณสมบัติคือ สามารถชวยเหลือตนเองได  มีคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล ต้ังแต 12  คะแนนขึ้นไป  

รวมทั้งสิ้น 8,060 คน  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่  1 จํานวนผูสูงอายุอําเภอพานทอง  แยกรายตําบล 

 

ตําบล จํานวนผูสูงอายุ (คน) 

                   หนองตําลึง                                    1,134 

                   มาบโปง                                    1,129 

                   หนองกะขะ                                       599 

                  หนองหงษ                                       765 

                  โคกขี้หนอน                                       569 

                   บานเกา                                       501 

                   หนาประดู                                       417 

                   บางนาง                                       921 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

ตําบล จํานวนผูสูงอายุ (คน) 

                    เกาะลอย                                        428 

                    บางหัก                                        216 

                    พานทอง                                     1,381 

รวม        8,060 

 

2.  ขนาดกลุมตัวอยาง  นําประชากรเปาหมาย จํานวน 8,060 คน มาคํานวณหาขนาดกลุม

ตัวอยาง โดยใชสูตรของแดเนียล (Daniel, 1995, p. 180 ) โดยใชความเชื่อมั่นรอยละ 95 คํานวณได

ดังน้ี 

 n = 
𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼/2

2  𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
(𝑁𝑁−1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍𝛼𝛼/2  

2 𝑃𝑃(1 −𝑃𝑃)
 

เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

    N = จํานวนประชากรเปาหมาย (8,060 คน) 

 𝑍𝑍α/2 = คามาตรฐานใตโคงปกติเทากับ 1.96 

 P = คาสัดสวนกลุมตัวอยาง เทากับ 0.88 มาจากจํานวนผูสูงอายุที่รับการประเมิน ADL มี

อัตราเทากับรอยละ 88 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพานทอง, 2559) 

 d = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเทากบั 0.05 

 แทนคาตางๆ จากสูตรขางตน ไดดังตอไปน้ี 

 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  การศึกษาคร้ังน้ีตองใชขนากลุมตัวอยาง จํานวน 250  คน 

 3.  การสุมตัวอยาง  การสุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 

(Multi stage sampling)  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
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อําเภอพานทอง 

ผูสูงอายุ 8,060 คน 

 

ต.หนองตําลึง ต.มาบโปง ต.หนองกะขะ ต.โคกขี้หนอน ต.หนาประดู 

ต.บานเกา ต.หนองหงษ ต.เกาะลอย ต.บางนาง ต.บางหัก

 

ต.หนองกะขะ 

   3.1  ใชวิธีการสุมแบบยกกลุม (Cluster sampling) โดยนําประชากรเปาหมาย  ไดแก

ผูสูงอายุ  ซึ่งมีชื่ออยูในทะเบียนผูสูงอายุแบงกลุมแยกรายตําบล  อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  

จํานวน 11 ตําบล 

  3.2  จากน้ันสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ดวยการจับสลากรายชื่อ 

โดยเขียนรายชื่อ 11 ตําบลใสถวย แลวจับขึ้นมา 1 ชื่อ ปรากฏวาจับสลากไดตําบลหนองกะขะ  ซึ่งมี

ผูสูงอายุในพื้นที่จํานวน 599 คน จากน้ันทําการจับสลากรายชื่อผูสูงอายุที่มีรายชื่อในทะเบียน

ผูสูงอายุ  จนครบกลุมตัวอยาง  จํานวน 250 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 กระบวนการในการสุมตัวอยางผูสูงอายุ 

หมู 1 หมู 2 หมู 3 หมู 4 หมู 5 

250 คน 
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เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  3  สวนดังน้ี 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ถาม  เพศ  อายุ  บุคคลที่ดูแล  โรคประจําตัว  นํ้าหนัก  

สวนสูง  และรอบเอว  มีลักษณะเปนคําถามแบบเปดและแบบปด จํานวน  7  ขอ 

  สวนที่ 2 ทักษะชีวิต  ถามแบงเปน 3 ประการ  ไดแก  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย จํานวน 

5 ขอ ถามเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด  ทักษะชีวิต

เชิงจิตพิสัย ถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด  จํานวน 

10 ขอ และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย  ถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการ

จัดการกับความเครียด  จํานวน  15 ขอ  มีลักษณะเปนคําถามแบบประเมินคา (Rating Scale) 5 

คําตอบ  จํานวน 30 ขอ  คะแนนเต็ม 150 คะแนนโดยลักษณะขอคําถามดานบวกทุกขอ  และมี

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  เห็นดวยอยางยิ่ง   ให  5  คะแนน 

  เห็นดวย    ให  4  คะแนน 

  ไมแนใจ    ให  3  คะแนน 

  ไมเห็นดวย   ให  2  คะแนน 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให  1  คะแนน 

 สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ถามแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการ

บริโภคอาหาร ถาม 10 ขอ  ดานการออกกําลังกาย  ถาม 5 ขอ  ดานการจัดการความเครียด ถาม 5 ขอ  

รวมจํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน มีลักษณะเปนคําถามแบบตอเน่ือง  (Contingency 

Question) แบบ 2 คําถามตอกัน 5 คําตอบ  และมีเกณฑการใหคะแนนคือ 

  ขอคําถามดานบวก 

  ปฏิบัติเปนประจํา   ให 5 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง   ให 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบางคร้ัง   ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ให 2 คะแนน 

  ไมปฏิบัติเลย   ให 1 คะแนน 
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  ขอคําถามดานลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา   ให 1 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง   ให 2 คะแนน 

  ปฏิบัติบางคร้ัง   ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ให 4 คะแนน 

  ไมปฏิบัติเลย   ให 5 คะแนน  

 2.  การสรางเคร่ืองมือ  ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

  2.1  ศึกษาเอกสาร  ทฤษฎี  ตํารา  เอกสารคูมือการทําวิจัย  และงานวิจัยตางๆ  ที่

เกี่ยวของกับทักษะชีวิตและการสรางเสริมสุขภาพ 

  2.2  กําหนดขอบเขต  โครงสรางเน้ือหาของแบบสัมภาษณที่จะใชในการศึกษาเพือ่ให

ครอบคลุมทุกวัตถุประสงค  สมมติฐานการศึกษา  สอดคลองกับแนวคดิทฤษฎีและนิยามศัพท

เฉพาะที่ใช 

  2.3  สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนสําหรับคําตอบในแตละขอ 

  2.4  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษางานนิพนธ  เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของภาษาและการใชถอยคาํ  และนําไปปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

 3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  ผูศึกษานําแบบสัมภาษณที่ผานการเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก) ซึ่งเปนผูมีความรู  

ประสบการณและความเชี่ยวชาญ ตรวจสอบเคร่ืองมือเพื่อใหตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณในสวนที่ 2-3 ใหตรงตามวัตถุประสงค  นิยามศัพท และ

แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการศกึษาคร้ังน้ี รวมทั้งใหตรวจสอบการใชภาษาและความชัดเจนของภาษา 

ที่ใช โดยผูศึกษาจัดทําแบบประเมินสําหรับใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ

การศึกษา  พรอมทั้งแนบวัตถุประสงค นิยามศัพท แนวคิด ทฤษฎีและคําชี้แจงใหผูเชี่ยวชาญเลือก

ใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองระดับความคิดเห็น โดยไดกําหนดเกณฑในการพิจารณา คือ  

เห็นดวย = แนใจวาคําถามมีความตรงตามเน้ือหา, ไมแนใจ = ไมแนใจวาคําถามมีความตรงตาม

เน้ือหาหรือไม และไมเห็นดวย = แนใจวาคําถามไมมีความตรงตามเน้ือหา พรอมทั้งให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 

 นําผลการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญมาใหคะแนน (1 = เห็นดวย, 0 = ไมแนใจ, -1 = ไม

เห็นดวย) และหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ดวยสูตร 
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     IOC = 
∑𝑅𝑅
𝑁𝑁

  

            เมื่อ IOC = ดัชนีความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 

           R = คะแนนที่ผูเชี่ยวชาญใหแตละขอ 

           N = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 ผลการหาคา IOC พบวาทุกขอคําถามมีคาอยูระหวาง 0.33-1.00 แสดงวาทุกขอคําถามมี

ความตรงตามเน้ือหาที่ตองการวัด (ดังรายละเอียดภาคผนวก) และไดปรับภาษาบางขอคําถามให

ชัดเจนตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะและจัดทําเปนตนฉบับตอไป โดยผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญ

ในแบบสัมภาษณแตละสวนมีคาดังน้ี 

 ทักษะชีวิต   มีคาระหวาง 0.33-1.00 

 การสรางเสริมสุขภาพ มีคาระหวาง 0.33-1.00 

 4.  การทดลองใชและตรวจสอบคุณภาพ ผูศึกษานําแบบสัมภาษณตนฉบับตามที่ได

ปรับปรุงแกไขตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะแลว  ไปทดลองใชกับผูสูงอายุในตําบลหนองไมแดง 

อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน ระหวางวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ 2560 โดยผูศึกษา

เปนผูสัมภาษณเอง เมื่อผูตอบไมเขาใจในเน้ือหาคําถาม ผูศึกษาจะอธิบาย  และจดคําอธิบายไวแลว

นํามาปรับภาษาใหชัดเจนมากยิง่ขึ้น 

 นําแบบสัมภาษณสวนที่ 2 และสวนที่ 3 มาหาคาอํานาจจําแนก โดยวิเคราะหสหสัมพันธ

ระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวม ของสวนที่ 2 มีคาอํานาจจําแนก (Corrected Item-Total 

Correlation) ระหวาง 0.20 – 0.64  และของสวนที่ 3 มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.20 – 0.67 (ดัง

รายละเอียดภาคผนวก) ซึ่งเปนขอที่มีอํานาจจําแนกใชไดทุกขอ และปรับภาษาใหชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

และหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 3 แบบคงที่ภายใน 

(Internal consistency) ดวยสูตรสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ  

 ผลปรากฏวา ไดคาความเที่ยงแตละสวนของแบบสัมภาษณ  ดังน้ี 

 สวนที่ 2 ทักษะชีวิตรวม    มีคาความเที่ยง 0.78 

    ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย มีคาความเที่ยง 0.74 

    ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  มีคาความเที่ยง 0.71 

    ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย มีคาความเที่ยง 0.77 
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 สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพรวม  มีคาความเที่ยง 0.72 

    ดานการบริโภคอาหาร  มีคาความเที่ยง 0.77 

    ดานการออกกําลังกาย  มีคาความเที่ยง 0.72 

    ดานการจัดการความเครียด มีคาความเที่ยง 0.74 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 กอนเก็บขอมูลหลังจากที่สุมตัวอยางแลว  ไดติดตอประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกะขะ  ซึ่งเปนตําบลที่สุมตัวอยางได  เพื่อใหแจงใหทราบ

และขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่  จากน้ันขอหนังสือที่ฝายบัณฑิตศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลยับูรพา  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษา  และนําหนังสือ

ไปใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกะขะ  พรอมชีแ้จงใหเขาใจถึง

วัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย  และวิธีการเก็บขอมูล  ชี้แจงใหเขาใจถึงวัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย

และแบบสอบถาม  เมื่อเขาใจตรงกันแลวผูศึกษาไดทําการสัมภาษณกลุมเปาหมายตามที่กําหนดไว

จนครบจํานวนที่ตองการ  โดยผูศึกษาทําการสัมภาษณเองทั้งหมด  ระหวางวันที่ 3 – 31 มีนาคม 

2560 โดยผูศึกษาทําการตรวจสอบความถูกตอง แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อตรวจสอบแบบสัมภาษณเรียบรอยแลว นําไปวิเคราะห ดังน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ  เพศ  บุคคลที่ดูแลเปนประจํา  โรคประจําตัว   

หาจํานวนและรอยละของคําตอบ  สวนอายุ  หาอายุตํ่าสุด  อายุสูงสุด  อายุเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  จากน้ันแบงกลุมเปน 5 กลุมตางกันกลุมละ 5 ป  หาจํานวนและรอยละของกลุม  นํ้าหนัก  

สวนสูง นํามาแยกเพศหญิง  เพศชาย  แลวคํานวณหาคาดัชนีมวลกายสูงสุด  ตํ่าสุด  คาเฉลี่ย   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แลวนําแยกดัชนีมวลกายตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ขนาดรอบเอว นํามาแยกเพศหญิง  ชาย  แลวนํามาคํานวณหารอยละ  และภาวะอวนลงพุงตามเกณฑ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 2.  ทักษะชีวิต รายขอ หาจํานวน รอยละ และใหคะแนนตามที่กําหนด รวมคะแนนทักษะ

ชีวิต หาคะแนนตํ่าสุด  คะแนนสูงสุด  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จากน้ันนําคะแนนที่

ไดแบงกลุมเปน  3  ระดับ  ตามเกณฑของบลูม (Benjamin  Bloom, 1975)   

 3.  การสรางเสริมสุขภาพ  รายขอ นํามาหาจํานวนและรอยละ ใหคะแนนคําตอบตาม

เกณฑที่กําหนด รวมคะแนนการสรางเสริมสุขภาพรายดาน  หาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  โดยแบงเปน 3 ระดับ  ตามเกณฑของ Benjamin Bloom, 1975) ดังน้ี 

 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับดี  ไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม 

 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-79 ของคะแนน

เต็ม 

 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับนอย ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนน

เต็ม 

 4. การหาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ

วิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ correlation coefficient) 

 

การพิทักษสิทธ์ิตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ี  ไดชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการศึกษาใหผูตอบแบบสัมภาษณ

ทราบ และขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล  พรอมชี้แจงวาขอมูลทุกอยางเก็บไวเปนความลับ  

และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  โดยผลการศึกษาไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอผูตอบแบบ

สัมภาษณ 



บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริม

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ

ผูสูงอายุ  จํานวน  250  คน  ระหวางวันที่  3 – 31  มีนาคม  2560  นําเสนอผลการศึกษาดวยการ

บรรยายประกอบตาราง  เรียงตามลําดับดังน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

 2.  ทักษะชีวิต 

 3.  การสรางเสริมสุขภาพ 

 4.  ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสขุภาพตนเอง 

  

ขอมูลสวนบุคคล 

 จากผลการศึกษา  ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณจํานวน 250 คนพบวารอยละ 60.8  เปนหญิง  

สวนมากรอยละ 28.8 มีอายรุะหวาง 65-69 ป รองลงมารอยละ 26.8 อายุ 60-64 ป รอยละ 22.8 มีอายุ 

70-74 ป มีอายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 80 ป อายุเฉลี่ย 68.9 ป (S.D. = 5.7) ผูสูงอายุสวนมากรอยละ 64.4 

มีบุตรเปนผูดูแลประจํา รองลงมารอยละ 24.8 เปนคูสมรส และรอยละ 5.2 มีญาติเปนผูดูแลประจํา 

สวนมากรอยละ 39.6 มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมารอยละ 26.4 โรคเบาหวาน  

และรอยละ 12.0 โรคขอและกลามเน้ือ ผูสูงอายุมีดัชนีมวลกายตํ่าสุด 15.1 สูงสุด 38.2 (S.D.=3.8) 

สวนมากรอยละ 38.4 มีดัชนีมวลกายทวม รองลงมารอยละ 28.8 อวน และรอยละ 21.6 ปกติ 

ผูสูงอายุชาย  รอยละ 38.8 มีภาวะอวนลงพุง และผูสูงอายุหญิงรอยละ 34.9 มีภาวะอวนลงพุง 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 250) รอยละ 

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 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.70    

บุคคลท่ีดูแล   

        คูสมรส 62 24.8 

        บุตร 161 64.4 

        ญาติ 13 5.2 

        เพื่อนบาน 1 0.4 

        ไมมีผูดูแล 13 5.2 

โรคประจําตัว   

        โรคเบาหวาน 66 26.4 

        โรคความดันโลหิตสูง 99 39.6 

        โรคหัวใจ 12 4.8 

        โรคขอและกลามเน้ือ 30 12.0 

        โรคผิวหนัง 6 2.4 

        โรคตา 13 5.2 

        โรคไต 5 2.0 

        โรคเกาท 9 3.6 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 250) รอยละ 

      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 

        ทวม (23.0 – 24.9) 96 38.4 

        อวน (25.0 – 29.9)  72 28.8 

        โรคอวน (> 30) 17 6.8 

ดัชนีมวลกาย ตํ่าสุด 15.1 มากสุด 38.2 เฉลี่ย 24.7 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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 ซึ่งนํามาศึกษาเปนปจจัยในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยแบงเปน 3

ประการคือ  

  1.  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย พบวาผูสูงอายุรอยละ 51-62 (คน) มีทักษะชีวิตเชิงความรู

โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยวากินไขวันละ 1 ฟอง แลวทําใหรางกาย

แข็งแรง จึงสรางเสริมสุขภาพ (62.0) ออกกําลังกายทุกวัน แลวรางกายแข็งแรง จึงเสริมสรางสุขภาพ 

(54.0) ไมกินปาทองโก เพราะทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (51.6) เคยกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาล

แลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (53.2) ไมกินผักกาดดองเพราะเค็มและทําใหเปนโรคไต จึงสราง

เสริมสุขภาพ (54.0) ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุ  จําแนกตามทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. เคยกินไขวันละ 1 ฟอง แลวทําใหรางกาย

แข็งแรง 

97 

(38.8) 

58 

(23.2) 

69 

(27.6) 

22 

(8.8) 

4 

(1.6) 

2. เคยออกกําลังกายทุกวัน แลวทําใหรางกาย

แข็งแรง 

65 

(26.0) 

70 

(28.0) 

62 

(24.8) 

33 

(13.2) 

20 

(8.0) 

3. เคยกินปาทองโก แลวทําใหอวน 47 

(18.8) 

82 

(32.8) 

60 

(24.0) 

45 

(18.0) 

16 

(6.4) 

4. เคยกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาล แลวไมอวน 44 

(17.6 

89 

(35.6) 

69 

(27.6) 

34 

(13.6) 

14 

(5.6) 

5.ไมกินผักกาดดอง เพราะเค็มและทําใหเปน

โรคไต 

59 

(23.6) 

76 

(30.4) 

70 

(28.0) 

36 

(14.4) 

9 

(3.9) 
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 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่3 

หนา 45) โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนนพบวา คะแนนเฉลี่ย 17.81 คะแนน (รอยละ 71.24) ของ

คะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความรูโดยรวม ในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมี

ผูสูงอายุรอยละ 42.0 มีทักษะชีวิตเชิงความรูระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 32.8 และระดับนอย

รอยละ 25.2 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชวิีตเชิงพุทธพิสัย รายดาน 

 

ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 20-25 คะแนน 

 15-19 คะแนน 

นอยกวา 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.71 คะแนน 

   

  2. ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50-71 (คน) มีทักษะชีวิตเชิง

ความรูสึก โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยกินมะละกอสุกแลวรูสึกวาทองไม

ผูก จึงสรางเสริมสุขภาพ (70.4) เดินแกวงแขนเบาๆ เปนประจําแลวรูสึกวาทําใหรางกายแข็งแรง จึง

สรางเสริมสุขภาพ (53.8) กินผลไมกระปองแลวรูสึกวาทําใหอวน (53.6) เมื่อเกิดความเครียดพูดคุย

หรือเลาใหคนที่ไวใจฟง แลวรูสึกวาสบายใจจึงสรางเสริมสุขภาพ (66.0) ด่ืมนมทุกวันวันละ 1 แกว 

แลวรูสึกวารางกายแข็งแรง จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.8) กินปลาทับทิมน่ึง แลวทองไมอืด จึงสราง

เสริมสุขภาพ (61.2) กินขาวหลามแลวรูสึกวาทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (53.2) ด่ืมนมอุนๆ

กอนนอนแลวรูสึกวาทําใหนอนหลับสบาย จึงสรางเสริมสุขภาพ (50.4) กินผักตมแลวรูสึกวาทอง

ไมผูก จึงสรางเสริมสุขภาพ (65.6) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุ  จําแนกตามทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. เคยกินมะละกอสุก แลวรูสึกวาทองไมผูก 104 

(41.6) 

72 

(28.8) 

60 

(24.0) 

9 

93.6) 

5 

(2.0) 

2. เดินแกวงแขนเบาๆ เปนประจําแลวรูสึกวาทํา

ใหรางกายแข็งแรง 

82 

(32.8) 

79 

(31.6) 

61 

(24.4) 

24 

(9.6) 

4 

(1.6) 

3. เคยกินผลไมกระปอง แลวรูสึกวาทําใหอวน 53 

(21.2) 

81 

(32.4) 

76 

(30.4) 

28 

(11.2) 

12 

(4.8) 

4. เมื่อเกิดความเครียด เคยพูดคุยหรือเลาใหคนที่

ไวใจฟง แลวรูสึกวาสบายใจ 

100 

(40.0) 

65 

(26.0) 

58 

(23.2) 

17 

(6.8) 

10 

(4.0) 

5. เคยด่ืมนมทุกวัน วันละ 1 แกว แลวรูสึกวาทํา

ใหรางกายแข็งแรง 

42 

(16.8) 

100 

(40.0) 

51 

(20.4) 

38 

(15.2) 

19 

(7.6) 

6. เคยกินปลาทับทิมน่ึง แลวรูสึกทองไมอืด 65 

(26.0) 

88 

(35.2) 

62 

(24.8) 

23 

(9.2) 

12 

(4.8) 

7. เคยกินขาวหลาม  แลวรูสึกวาทําใหอวน 48 

(19.2) 

93 

(37.2) 

65 

(26.0) 

37 

(14.8) 

7 

(2.8) 

8. เคยกินกะหล่ําปลีดิบ  แลวรูสึกวาทองอืด 

 

55 

(22.0) 

78 

(31.2) 

82 

(32.8) 

25 

(10.0) 

10 

(4.0) 

9. เคยด่ืมนมอุน ๆ กอนนอน แลวรูสึกวาทําให

นอนหลับสบาย 

34 

(13.6) 

92 

(36.8) 

63 

(25.2) 

40 

(16.0) 

21 

(8.4) 

10. เคยกินผักตม  แลวรูสึกวาทองไมผูก 82 

(32.8) 

82 

(32.8) 

59 

(23.6) 

22 

(8.8) 

5 

(2.0) 
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 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่ 3 

หนา 45)โดยมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 36.75 คะแนน (73.5) ของคะแนนเต็ม แสดงวา

ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความรูสึกโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายรุอยละ 

41.6 มีทักษะชีวิตเชิงความรูสึกระดับปานกลาง ระดับมากรอยละ 40.4 และระดับนอยรอยละ18  

ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่  6 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย รายดาน 

 

ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 40-50 คะแนน 

 30-39 คะแนน 

นอยกวา 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.16 คะแนน 

 

 3.  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย พบวาผูสูงอายรอยละ 46-80 (คน) มีทักษะชีวิตเชิง

ความสามารถโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวา เคยกินไขวันละ 1 ฟองมาตลอด 

จึงสรางเสริมสุขภาพ (66.4) กินสมเปนประจําแลวขับถายสะดวกจึงสรางเสริมสุขภาพ (54.4) ด่ืมนํ้า

ผลไมไมเติมนํ้าตาลแลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (46.0) ไมกินกากหมูเพราะอวน (50.4) กิน

ขาววันละไมเกิน 2ทัพพีแลวไมอวน (62.8) กินผลไมเน้ือนุมยอยงายแลวไมอวน จึงสรางเสริม

สุขภาพ (60.0) ไมด่ืมสุราแลวไมเปนโรคตับแข็ง จึงสรางเสริมสุขภาพ (71.6) ไมเอะอะโวยวายเมื่อ

โกรธ หรือไมพอใจจึงสรางเสริมสุขภาพ (66.8) ผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศนจึงสราง

เสริมสุขภาพ (79.6)ไมด่ืมนํ้าอัดลมแลวทองไมอืด และไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (60.0) ไม

เครียดเพราะไมคิดเร่ืองที่ผานมาแลวในอดีต จึงสรางเสริมสุขภาพ (61.2) กินขาวกลองแลวขบัถาย

สะดวก จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.0) ไมอวนเพราะไมกินกลวยบวชช ีจึงสรางเสริมสุขภาพ (55.2) 

ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว แลวไมเปนโรคน่ิว จึงสรางเสริมสุขภาพ (69.2) ด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืม

นํ้าหวาน แลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (71.6) ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่  7 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุ  จําแนกตามทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. เคยกินไขวันละ 1 ฟอง เพราะกินมาตลอด 104 

(41.6) 

62 

(24.8) 

56 

(22.4) 

62 

(24.8) 

104 

(41.6) 

2.  เคยกินสมเปนประจํา เพราะขับถายสะดวก 74 

(29.6) 

62 

(24.8) 

76 

(30.4) 

31 

(12.4) 

7 

(2.8) 

3. เคยด่ืมนํ้าผลไมไมเติมนํ้าตาลเปนประจํา แลว

ไมอวน 

44 

(17.6) 

71 

(28.4) 

64 

(25.6) 

45 

(18.0) 

26 

(10.4) 

4.ไมกินกากหมู เพราะทําใหอวน 68 

(27.2) 

58 

(23.2) 

60 

(24.0) 

35 

(14.0) 

29 

(11.6) 

5. เคยกินขาวทุกวันๆ ละไมเกิน 2 ทัพพี   แลว 

ไมอวน 

6. เคยกินผลไมเน้ือนุมยอยงาย  เชน  กลวยสุก 

แลวไมอวน 

7. ไมด่ืมสุราแลวไมเปนโรคตับแข็ง 

 

8. ไมเอะอะโวยวาย เมื่อโกรธหรือไมพอใจ 

 

9. เคยผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศน 

 

10. ไมด่ืมนํ้าอัดลม  แลวทองไมอืดและไมอวน 

 

11.ไมคิดเร่ืองที่ผานมาแลวในอดีต  แลวไม

เครียด 

12. เคยกินขาวกลอง แลวขับถายสะดวก 

 

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 (ตอ) 

 

 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

13. ไมกินกลวยบวชชี  แลวไมอวน 56 

(22.4) 

82 

(32.8) 

74 

(29.6) 

35 

(14.0) 

3 

(1.2) 

14. เคยด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8  แกว  แลวไม

เปนโรคน่ิว 

104 

(41.6) 

69 

(27.6) 

55 

(22.0) 

21 

(8.4) 

1 

(0.4) 

15. เคยด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืมนํ้าหวาน  แลวไม

อวน 

99 

(39.6) 

80 

(32.0) 

46 

(18.4) 

16 

(6.4) 

9 

(3.6) 

 

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด  

(บทที่ 3 หนา 45) โดยมีคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 56.84 คะแนน (75.79) ของคะแนน

เต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความสามารถโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมี

ผูสูงอายุรอยละ 45.6 มีทักษะชวิีตเชิงความสามารถระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 33.2 และ

ระดับนอย รอยละ 21.2 ดังตารางที่ 8 

 

ตารางที ่8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย รายดาน 

 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.27 คะแนน 
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 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตในภาพรวมโดยการใหคะแนนตามทีก่าํหนด (บทที ่3

หนา 45)โดยมีคะแนนเต็ม 150 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 111.40 คะแนน (74.27) ของคะแนนเต็ม 

แสดงวาผูสูงอายุมีทักษะชีวิตภาพรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 42.4 มี

ทักษะชวิีตภาพรวมระดับมาก รองลงมารอยละ 35.2 ระดับปานกลาง และรอยละ 22.4 ระดับนอย  

ดังตารางที่ 9 

  

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับทักษะชีวิต ภาพรวม  

 

ทักษะชีวิตภาพรวม  จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.90 คะแนน 

 

การสรางเสริมสุขภาพ 

 การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งนํามาศึกษาน้ีแบงเปน 3 ประการคือ 

 1. การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ 31-80 (คน) มี

การสรางเสริมสุขภาพโดยเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาไมรับประทานขาวขาหม ู(60.8) ไม

รับประทานขาวหลาม ขาวเหนียวมะมวง ขนมบัวลอย (31.6) รับประทานขาวซอมมือ ผักและผลไม

ตางๆ (70.0) รับประทานผักน่ึง หรือผักตมสุก (54.0) ไมด่ืมกาแฟ (50.0) ไมด่ืมสุรา (80.8) ไม

รับประทานกากหมู (67.6)รับประทานปลาชอน ปลาทะเลน่ึง (23.2) รับประทานผลไมที่เน้ือนุม

เคี้ยวงาย (61.2) รับประทานขนมปง กวยเต๋ียว ผัดไท เผือก มัน (27.6) ดังตารางที ่10 
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ตารางที่ 10 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุจําแนกตามการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภค 

     อาหาร 

 

 

การบริโภคอาหาร 

เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. รับประทานขาวขาหมู 2 

(0.8) 

11 

(4.4) 

85 

(34.0) 

54 

(21.6) 

98 

(39.2) 

2. รับประทานขาวหลาม ขาวเหนียวมะมวง 

ขนมบัวลอย 

2 

(0.8) 

24 

(9.6) 

145 

(58.0) 

34 

(13.6) 

45 

(18.0) 

3. รับประทานขาวซอมมือ ผัก และผลไม

ตางๆ 

101 

(40.4) 

74 

(29.6) 

59 

(23.6) 

6 

(2.4) 

10 

(4.0) 

4. รับประทานผักน่ึงหรือตมสุก 

 

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. รับประทานปลาชอน ปลาทะเลน่ึง 9 

(3.6) 

49 

(19.6) 

135 

(54.0) 

26 

(10.4) 

31 

(12.4) 

9. รับประทานผลไมที่เน้ือนุมเคี้ยวงาย 71 

(28.4) 

82 

(32.8) 

87 

(34.8) 

6 

(2.4) 

4 

(1.6) 

10. รับประทานขนมปง กวยเต๋ียวผัดไทย  

เผือก มัน 

10 

(4.0) 

 

59 

(23.6) 

152 

(60.8) 

13 

(5.2) 

16 

(6.4) 

 

  

 



59 

 

 เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 45)  โดยมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 32.08 (64.16) ของ

คะแนนเต็ม  แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยรวมในระดับปาน

กลางคอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารระดับปานกลาง  รอยละ 

62.4 รองลงมาระดับนอย รอยละ 32.0 และระดับมาก รอยละ 5.6 ดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ 

    บริโภคอาหาร  รายดาน 

 

การบริโภคอาหาร จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 40-50 คะแนน 

 30-39 คะแนน 

นอยกวา 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.86 คะแนน 

 

2.  การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายรุอยละ 13-76 (คน) มีการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 

(60.8) ออกกําลังกายตอเน่ืองทุกวัน (40.0) หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ (76.0) ออกกําลัง

กายพรอมเพื่อน หรือคนในครอบครัว (13.6) เดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย (40.8) ดังตารางที่12 
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ตารางที่ 12 จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุจําแนกตามการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการ 

   ออกกําลังกาย 

 

 

การออกกําลังกาย 

เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 134 

(53.6) 

18 

(7.2) 

59 

(23.6) 

26 

(10.4) 

13 

(5.2) 

2. ออกกําลังกายตอเน่ืองทุกวัน 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. ออกกําลังกายพรอมเพื่อน 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) 

 

เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด  (บทที่ 3 หนา 45)  โดยมีคะแนนเต็ม  25 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 19.16  คะแนน 

(70.64) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายโดยรวมใน

ระดับปานกลางคอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุรอยละ 50.4 สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายใน

ระดับมาก รองลงมารอยละ 31.6 ระดับปานกลางและรอยละ 18.0 ระดับนอย  ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่   13   จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ 

                        ออกกําลังกาย รายดาน 

 

การออกกําลังกาย จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 20-25 คะแนน 

 15-19 คะแนน 

 นอยกวา 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 คะแนน 

 

3. การสรางเสริมสุขภาพ ดานการจัดการความเครียด พบวา ผูสูงอายุรอยละ 42-84 มีการ

สรางเสริมสุขภาพโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาจัดการกับความเครียด โดยการ

พักผอน นอนหลับ ดูโทรทัศน (78.8) ออกไปพบปะพดูคุยกับเพื่อนบาน เมื่อมีความเครียด (60.8) 

ไปวัดฟงเทศน ทําบุญ เมื่อมีความเครียด (42.0) ไมคลายเครียดดวยการด่ืมสุรา (84.0) พูดคุยให

แพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขฟง เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล (80.8) ดังตารางที ่14 
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ตารางที ่14  จํานวน (รอยละ) ของผูสูงอายุจําแนกตามการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการจัดการกบั 

      ความเครียด 

 

 

การจัดการกับความเครียด 

เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. ผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน 

นอนหลับ ดูโทรทัศน 

112 

(44.8) 

85 

(34.0) 

35 

(14.0) 

6 

(2.4) 

12 

(4.8) 

2. ออกไปพบปะพดูคุยกับเพื่อนบานเมื่อมี

ความเครียด 

46 

(18.4) 

106 

(42.4) 

45 

(18.0) 

21 

(8.4) 

32 

(12.8) 

3. ไปวัดฟงเทศน ทําบุญ เมื่อมีความเครียด 34 

(13.6) 

71 

(28.4) 

45 

(18.0) 

30 

(12.0) 

70 

(28.0) 

4. คลายเครียดดวยการด่ืมสุรา 4 

(1.6) 

12 

(4.8) 

22 

(8.8) 

22 

(8.8) 

190 

(76.0) 

5. พูดคุยใหแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

ฟงเมื่อมีความเครียด วิตกกงัวล 

161 

(64.4) 

41 

(16.4) 

35 

(14.0) 

 

9 

(3.6) 

4 

(1.6) 

 

เมือ่วิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกบัอารมณความเครียด โดยการ

ใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 45)  โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 16.47

คะแนน (65.88) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับอารมณ

ความเครียด โดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก และมีผูสูงอายุรอยละ 56.8 สรางเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการกับอารมณความเครียดในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 25.2 ระดับนอยและรอย

ละ 15.0 ระดับมาก  ดังตารางที ่15 
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ตารางที่  15    จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ดานการ      

      จัดการกบัความเครียด  

 

การจัดการกับความเครียด จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

 20-25 คะแนน 

 15-19 คะแนน 

นอยกวา 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.04 คะแนน 

 

เมือ่วิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด 

(บทที่ 3 หนา 45) โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 63.82 คะแนน ของคะแนนเต็ม 

แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 21.2 ระดับ

นอย และไมมีการสรางเสริมสุขภาพระดับดีเลย ดังตารางที่ 16 

 

ตารางที่ 16  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสรางเสริมสุขภาพ ภาพรวม  

 

การสรางเสริมสุขภาพ จํานวน (n=250) รอยละ 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

80-100 คะแนน 

60-79 คะแนน 

นอยกวา 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, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.98 คะแนน 
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ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 

 ผลการศึกษาพบวา ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  และทักษะชีวิตเชิง

ทักษะพิสัย  มีความสัมพันธกบัการสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวกที่ 0.01 โดยทักษะชีวิตเชิงทักษะ

พิสัยใหคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธเชิงบวก ( r = .376, p = 0.000) รองลงมาเปนทักษะชีวิตเชิงจิต

พิสัยใหคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธเชิงบวก ( r = .350, p = 0.000) และทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัยใหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .184, p = 0.000) สวนทักษะชีวิตมีความสัมพันธกับการสราง

เสริมสุขภาพ ใหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .349, p = 0.000) ดังตารางที่ 17 

 

ตารางที่ 17 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร การสรางเสริมสขุภาพ 

r p-vale 

ทักษะชีวิตรวม .349 0.000 

        ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย .184 0.000 

        ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย .350 0.000 

        ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสยั .376 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุอําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทักษะชีวิตผูสูงอายุ 3 

ประการคือ  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสยั  และการสราง

เสริมสุขภาพตนเอง 3 ดาน คือ  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับ

ความเครียด  และศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชวิีตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเอง  เปนการศึกษา

เชิงบรรยายในลักษณะหาความสัมพันธ  ประชากรคือผูสูงอายุจากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุแยกรายตําบล  

สามารถชวยเหลือตนเองไดและมีคะแนน ADL  ต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป  ขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 

250 คน  การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ไดตําบลหนองกะขะ   แลวทําการเก็บขอมูล

ตามทะเบียนรายชื่อจนครบตามจํานวนที่ตองการ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี  เปนแบบสัมภาษณที่ผูศึกษาไดสรางขึ้นตามตัวแปรและ

วัตถปุระสงคในการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบดวย 3 สวน คือ  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ถามเกี่ยวกับเพศ  

อายุ  บุคคลที่ดูแลเปนประจํา  โรคประจําตัว  นํ้าหนัก  สวนสูง  รอบเอว  สวนที่ 2 ทักษะชีวิต  ถาม

เกี่ยวกับประสบการณชีวิตดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด  

แบงเปน 3 ประการคือ เชิงพุทธพิสัย  เชิงจิตพิสัย  และเชิงทักษะพิสัย  สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพ 

ถามเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 3 ดาน คือ  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย และดาน

การจัดการกับความเครียด  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูสูงอายุที่บาน  ตามแบบสัมภาษณแบบมี

โครงสราง  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ  โดยขอมูลสวนบุคคล เพศ  บุคคลที่

ดูแลเปนประจํา  โรคประจําตัว  หาจํานวนและรอยละของคําตอบ  สวนอายุ  หาจํานวนและรอยละ  อายุ

ตํ่าสุด  อายุสูงสุด  อายุเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นํ้าหนักและสวนสูงนํามาคํานวณหาคาดัชนีมวล

กาย  แลวแบงกลุมตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  รอบเอว  นํามาหาจํานวน  และรอยละ  

แยกตามเพศ  แลวนํามาคาํนวณหาภาวะอวนลงพุง  แยกตามเพศ  แลวแบงกลุมตามเกณฑของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  ทักษะชีวิตและการสรางเสริมสุขภาพวิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี ่ 

หาจํานวนและรอยละ  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และรอยละของคะแนนเต็ม  แบงกลุม
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เปนระดับตามเกณฑของบลูม  และหาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกบัการสรางเสริมสุขภาพดวย

การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 

สรุปผลการศึกษา 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล จากผลการศึกษา  ผูสูงอายุที่ใหสัมภาษณจํานวน 250 คนพบวารอยละ 

60.8 เปนหญิง  สวนมากรอยละ 28.8 มีอายุระหวาง 65-69 ปรองลงมารอยละ 26.8 อายุ 60-64 ป รอยละ 

22.8 มีอาย ุ70-74 ป มีอายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 80 ป อายุเฉลี่ย 68.9 ป (S.D. = 5.7) ผูสูงอายุสวนมากรอย

ละ 64.4 มีบุตรเปนผูดูแลประจํา รองลงมารอยละ 24.8 เปนคูสมรส และรอยละ 5.2 มีญาติเปนผูดูแล

ประจํา สวนมากรอยละ 39.6 มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมารอยละ 26.4 

โรคเบาหวาน และรอยละ 12.0 โรคขอและกลามเน้ือ ผูสูงอายุมีดัชนีมวลกายตํ่าสุด 15.1 สูงสุด 38.2 

(S.D.3.8) สวนมากรอยละ 38.4 มีดัชนีมวลกายทวม รองลงมารอยละ 28.8 อวน และรอยละ 21.6 ปกติ 

ผูสูงอายุชาย  รอยละ 38.8 มีภาวะอวนลงพุง และผูสูงอายุหญิงรอยละ 34.9 มีภาวะอวนลงพุง  

 2.  ทักษะชีวิต 

  2.1  ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 51-62 (คน) มีทักษะชีวิตเชิงความรู

โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยวากินไขวันละ 1 ฟอง แลวทําใหรางกายแข็งแรง 

จึงสรางเสริมสุขภาพ (62.0) ออกกาํลังกายทุกวัน แลวรางกายแข็งแรง จึงเสริมสรางสุขภาพ (54.0) ไม

กินปาทองโก เพราะทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (51.6) เคยกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาลแลวไมอวน จึง

สรางเสริมสุขภาพ (53.2) ไมกนิผกักาดดองเพราะเค็มและทําใหเปนโรคไต จึงสรางเสริมสุขภาพ (54.0) 

  เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด  โดยมี

คะแนนเต็ม 25 คะแนนพบวา คะแนนเฉลี่ย 17.81 คะแนน (รอยละ 71.24) ของคะแนนเต็ม แสดงวา

ผูสูงอายุมีทักษะชีวิตเชิงความรูโดยรวม ในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 42.0 มี

ทักษะชีวิตเชิงความรูระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 32.8 และระดับนอยรอยละ 25.2 

  2.2  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50-71 (คน) มีทักษะชีวิตเชิงความรูสึก 

โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเคยกินมะละกอสุกแลวรูสึกวาทองไมผูก จึงสราง

เสริมสุขภาพ (70.4) เดินแกวงแขนเบา ๆ เปนประจําแลวรูสึกวาทําใหรางกายแข็งแรง จึงสรางเสริม

สุขภาพ (53.8) กินผลไมกระปองแลวรูสึกวาทําใหอวน (53.6) เมื่อเกิดความเครียดพูดคุยหรือเลาใหคนที่

ไวใจฟง แลวรูสึกวาสบายใจจึงสรางเสริมสุขภาพ (66.0) ด่ืมนมทุกวันวันละ 1 แกว แลวรูสึกวารางกาย

แข็งแรง จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.8) กินปลาทับทิมน่ึง แลวทองไมอืด จึงสรางเสริมสุขภาพ (61.2)  
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กินขาวหลามแลวรูสึกวาทําใหอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (53.2) ด่ืมนมอุนๆกอนนอนแลวรูสึกวาทําให

นอนหลับสบาย จึงสรางเสริมสุขภาพ (50.4) กินผักตมแลวรูสึกวาทองไมผูก จึงสรางเสริมสุขภาพ 

(65.6) 

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 

49) โดยมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 36.75 คะแนน (73.5) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุ

มีทักษะชีวิตเชิงความรูสึกโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 41.6 มีทักษะ

ชีวิตเชิงความรูสึกระดับปานกลาง ระดับมากรอยละ 40.4 และระดับนอยรอยละ 18 

  2.3 ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย พบวาผูสูงอายรอยละ 46-80 (คน) มีทักษะชีวิตเชิง

ความสามารถโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวา เคยกินไขวันละ 1 ฟองมาตลอด จึง

สรางเสริมสุขภาพ (66.4) กินสมเปนประจําแลวขับถายสะดวกจึงสรางเสริมสุขภาพ (54.4) ด่ืมนํ้าผลไม

ไมเติมนํ้าตาลแลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (46.0) ไมกินกากหมูเพราะอวน (50.4) กินขาววันละไม

เกิน 2 ทัพพีแลวไมอวน (62.8) กินผลไมเน้ือนุมยอยงายแลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (60.0) ไมด่ืม

สุราแลวไมเปนโรคตับแข็ง จึงสรางเสริมสุขภาพ (71.6) ไมเอะอะโวยวายเมื่อโกรธ หรือไมพอใจจึง

สรางเสริมสุขภาพ (66.8) ผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศนจึงสรางเสริมสุขภาพ (79.6) ไมด่ืม

นํ้าอัดลมแลวทองไมอืด และไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ (60.0) ไมเครียดเพราะไมคิดเร่ืองที่ผาน

มาแลวในอดีต จึงสรางเสริมสุขภาพ (61.2) กินขาวกลองแลวขับถายสะดวก จึงสรางเสริมสุขภาพ (56.0) 

ไมอวนเพราะไมกินกลวยบวชชี จึงสรางเสริมสุขภาพ (55.2) ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว แลวไมเปน

โรคน่ิว จึงสรางเสริมสุขภาพ (69.2) ด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืมนํ้าหวาน แลวไมอวน จึงสรางเสริมสุขภาพ 

(71.6)   

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด  

(บทที่ 3 หนา 49) โดยมีคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 56.84 คะแนน (75.79) ของคะแนนเต็ม 

แสดงวาผูสูงอายมุีทักษะชีวิตเชิงความสามารถโดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุ

รอยละ 45.6 มีทักษะชีวิตเชิงความสามารถระดับมาก ระดับปานกลางรอยละ 33.2 และระดับนอย รอย

ละ 21.2   

 เมื่อวิเคราะหหาระดับทักษะชีวิตในภาพรวมโดยการใหคะแนนตามที่กําหนด โดยมีคะแนน

เต็ม 150 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 111.40 คะแนน หรือรอยละ74.27 ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมี

ทักษะชีวิตภาพรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก แตมีผูสูงอายุรอยละ 42.4 มีทักษะชีวิตภาพรวม

ระดับมาก รองลงมารอยละ 35.2 ระดับปานกลาง และรอยละ 22.4 ระดับนอย 
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 3.  การสรางเสริมสุขภาพ  

  3.1  การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ 31-80 (คน) มี

การสรางเสริมสุขภาพโดยเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาไมรับประทานขาวขาหมู (60.8) ไม

รับประทานขาวหลาม ขาวเหนียวมะมวง ขนมบัวลอย (31.6) รับประทานขาวซอมมือ ผักและ 

ผลไมตาง ๆ (70.0) รับประทานผักน่ึง หรือผักตมสุก (54.0) ไมด่ืมกาแฟ (50.0) ไมด่ืมสุรา (80.8)  

ไมรับประทานกากหม ู(67.6) รับประทานปลาชอน ปลาทะเลน่ึง (23.2) รับประทานผลไมที่เน้ือนุม 

เคี้ยวงาย (61.2) รับประทานขนมปง กวยเต๋ียว ผัดไท เผือก มัน (27.6) 

  เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด (บทที่ 3 หนา 49) โดยมคีะแนนเต็ม 50 คะแนน  คะแนนเฉลีย่ 32.08 (64.16)  ของคะแนน

เต็ม  แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยรวมในระดับปานกลาง

คอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารระดับปานกลางรอยละ 62.4 

รองลงมาระดับนอยรอยละ 32.0 และระดับมากรอยละ 5.6 

  3.2  การสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุรอยละ 13-76 (คน) มีการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาออกกําลังกายหรือเลนกีฬา (60.8) 

ออกกําลังกายตอเน่ืองทุกวัน (40.0) หยุดออกกําลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติ (76.0) ออกกําลังกายพรอม

เพื่อน หรือคนในครอบครัว (13.6) เดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย (40.8)   

  เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  โดยการใหคะแนน

ตามที่กําหนด  (บทที่ 3 หนา 50)  โดยมีคะแนนเต็ม  25  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  19.16  คะแนน (70.64) 

ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสงูอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายโดยรวมในระดับปาน

กลางคอนขางมาก  แตมีผูสูงอายุรอยละ 50.4 สรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายในระดับมาก 

รองลงมารอยละ 31.6 ระดับปานกลางและรอยละ 18.0 ระดับนอย   

  3.3  การสรางเสริมสุขภาพ ดานการจัดการความเครียด พบวา ผูสูงอายุรอยละ 42-84 มีการ

สรางเสริมสุขภาพโดยใหสัมภาษณวาเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาจัดการกับความเครียด โดยการ

พักผอน นอนหลับ ดูโทรทัศน (78.8) ออกไปพบปะพดูคุยกับเพื่อนบาน เมื่อมีความเครียด (60.8)ไปวัด

ฟงเทศน ทําบุญ เมื่อมีความเครียด (42.0)ไมคลายเครียดดวยการด่ืมสุรา (84.0) พูดคุยใหแพทยหรือ

เจาหนาที่สาธารณสุขฟง เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล (80.8)   

  เมือ่วิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกบัอารมณความเครียด โดย

การใหคะแนนตามทีก่ําหนด (บทที ่3 หนา 50) โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 16.4  
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คะแนน(65.88) ของคะแนนเต็ม แสดงวาผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับอารมณ

ความเครียด โดยรวมในระดับปานกลางคอนขางมาก และมีผูสูงอายุรอยละ 56.8 สรางเสริมสขุภาพดาน

การจัดการกับอารมณความเครียดในระดับปานกลาง  รองลงมารอยละ 25.2 ระดับนอยและรอยละ15.0

ระดับมาก 

  เมื่อวิเคราะหหาระดับการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม โดยการใหคะแนนตามที่กําหนด 

(บทที่ 3 หนา 50) โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 63.82 คะแนน ของคะแนนเต็ม แสดงวา

ผูสูงอายุมีการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 21.2 ระดับนอย และไมมี

การสรางเสริมสุขภาพระดับดีเลย 

 4.  ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผล

การศึกษาพบวา ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย  และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย  มี

ความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพในเชิงบวกที ่0.01 โดยทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัยใหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .376, p = 0.000) รองลงมาเปนทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัยใหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .350, p = 0.000) และทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัยใหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเชิงบวก ( r = .184, p = 0.000) สวนทักษะชีวิตมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ ให

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชงิบวก ( r = .349, p = 0.000) 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี นํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา ไดดังน้ี 

 1. ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย  ทกัษะชีวิตเชิงจิตพิสัย และทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญมีทักษะชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ42.4 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญมีทักษะชีวิตจากประสบการณเชิงความรูวา การรับประทานไข ผักผลไม นม เน้ือสัตว

ประเภทปลา ไมทานของมัน ขนมหวาน ของหมักดอง และออกกําลังเบา ๆ จะทําใหแรงกายแข็งแรง 

รับประทานผลไมเน้ือนุมยอยงายไมเกิดอาการทองผูก ด่ืมนมอุนๆ กอนนอนทําใหนอนหลับงาย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ กฤติน ชุมแกวและชีพสุมน รังสิยาธร (2557) พบวา ตัวแปรความรู

เกี่ยวกับการบริโภค อาหารที่มีอิทธิพลตอการทํานายพฤติกรรมการ บริโภคอาหารมี 6 ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธเชิงบวก คือ ไมกินอาหารเค็มจัด กินขาวกลอง ถั่วเมล็ดแหงกินแทนเน้ือสัตวได ไมควรกิน
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เน้ือสัตวติดมัน กินขาว เปนอาหารหลัก และกินอาหารใหครบ 5 หมู และมี เพียงตัวแปรเดียวที่มี

ความสัมพันธเชิงลบอยางม ีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ไมควรกินอาหารทะเล และ ตัวแปรทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารที่มีอิทธิพลตอ การทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี 6 ตัวแปรที่ มีความสัมพันธเชิง

บวก คือ ไมควรกินเน้ือสัตวติดมัน ควรกินขาวกลอง ด่ืมนมพรองมันเนย กินขาวเปน อาหารหลัก ไมด่ืม

สุรา และไมกินอาหารเค็มจัด หวานจัด 

 2.  การสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับ

อารมณความเครียด ในภาพรวม ผูสูงอายุสวนใหญมีการสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 

 78.8 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุสรางเสริมสุขภาพดวยการลดการบริโภคหาร ประเภท 

หวาน มัน เค็ม โดยการบริโภคผักผลไม เน้ือปลาที่ปรุงดวยการตมหรือน่ึง ไมรับประทานขนมหวาน  

และยังออกกําลังกายเปนประจําทุกวันอยางตอเน่ือง พรอมกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว หยุดออกกําลัง

กายเมื่อมีอาการผิดปกติ  ผอนคลายความเครียดดวยการพักผอน  ดูโทรทัศน  นอนหลับ  และปรึกษา

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเมื่อมีความเครียด  สอดคลองกับ การศึกษาของวิภาพร สิทธิ

สาตร และสุชาดา สวนนุม (2550) ซึ่งพบวา  

  2.1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุมตัวอยางมีการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข

ทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ คาเฉลี่ย 3.58  

  2.2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ คาเฉลีย่ 3.58  

  2.3   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรม

ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํากิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา คาเฉลี่ย 3.43  

  2.4  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติ

มากที่สุดคือ ไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด อาหารมัน คาเฉลี่ย 3.80 

 3.  ความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา 

ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก สามารถอธิบาย

ไดวาผูสูงอายุนําความรูเชิงประสบการณมาใชในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง ดวยการบริโภคอาหารที่

มีประโยชนและมีคุณคาทางโภชนาการ สามารถลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม การ

ออกกําลังเปนประจําสม่ําเสมอและเหมาะสมกับวัย พรอมทั้งสามารถจัดการกับอารมณความเครียดโดย

พักผอน การปฏิบติัตามหลักศาสนา  พบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อมีความเครียด 
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ขอเสนอแนะ 

 1.  ขอเสนอแนะในการนําเสนอผลการวิจัยไปใช 

     1.1  ใชในการใหความรู  หรือจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะชีวิตในการสราง

เสริมสุขภาพ เพื่อผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได  

  1.2  เปนแนวทางในการพัฒนาการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพ 

  1.3  สามารถนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุไปปรับใชใหเหมาะกับบริบททาง

สังคมเพื่อชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

  1.4  บุตรหลานสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพ 

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

      2.1  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม เชน ผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเร้ือรังหรือกลุมวัยทํางาน เพือ่ทราบถึงปญหาและแนวทางการแกไข รวมถึงจุดออนและจุด

แข็งตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

   2.2  ควรมีการศึกษาทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุภายในกลุมตัวอยางที่อยู

ในเขตเมืองกับเขตชนบท 

   2.3  ควรมีศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่คาดวาจะมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

เชน ภาวการณเจ็บปวย การสูญเสีย การวิตกกังวล หรือการทอดทิ้งจากครอบครัวและสังคม 
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แบบสัมภาษณ 

ทักษะชีวิตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   

อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

 

 1. เพศ 

  (  )  1. ชาย          (  ) 2. หญิง 
 

 2. อายุ................................ป 
 

 3. บุคคลที่ดูแลเปนประจํา 

  (  ) 1. คูสมรส  (  ) 2. บุตร  (  ) 3. ญาติ     

  (  ) 4. เพื่อนบาน  (  ) 5. ไมมีผูดูแล 
 

 4. โรคประจําตัว 

  (  ) 1. โรคเบาหวาน (  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง (  ) 3. โรคหัวใจ 

  (  ) 4. โรคขอและกลามเน้ือ (  ) 5. โรคผิวหนัง  (  ) 6. โรคตา 

  (  ) 7. โรคไต  (  ) 8. โรคเกาต    

  (  ) 9. โรคอ่ืนๆ ระบุ........................................................................... 
 

 5. นํ้าหนัก........................กิโลกรัม    
 

 6. สวนสูง........................เซนติเมตร 
 

 7. รอบเอว.......................น้ิว 
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สวนท่ี 2  ทักษะชีวิตผูสูงอายุ 

 

ทักษะชีวิต 

เห็
น

ดว
ยอ

ยา
ง

ยิ่ง
 

เห็
น

ดว
ย 

ไม
แน

ใจ
 

ไม
เห็

น
ดว

ย 

ไม
เห็

น
ดว

ย

อย
าง

ยิ่ง
 

ทักษะชีวิตเชิงพุทธพิสัย      

1. ทานตองกินไขวันละ 1 ฟอง  เพราะทําใหรางกาย

แข็งแรง   

     

2. ทานออกกําลังกายทกุวัน  เพราะทําใหรางกายแข็งแรง      

3. ทานไมกินปาทองโก  เพราะทําใหอวน      

4. ทานกินนํ้าเตาหูไมใสนํ้าตาล  เพราะทําใหไมอวน      

5. ทานไมกินผักกาดดอง  เพราะทําใหเปนโรคไต      

ทักษะชีวิตเชิงจิตพิสัย      

6. ทานตองกินมะละกอสุก เพราะรูสึกวาทองไมผูก      

7. ทานตองเดินแกวงแขนเบาๆ ทุกวัน เพราะรูสึกวาทํา

ใหรางกายแข็งแรง 

     

8. ทานไมกินผลไมกระปอง เพราะรูสึกวาทําใหอวน      

9. เมื่อเกิดความเครียด ทานตองพูดคุยหรือเลาใหคนที่

ไวใจฟง เพราะรูสึกวาทําใหสบายใจ 

     

10. ทานด่ืมนมทุกวัน วันละ 1 แกว เพราะด่ืมแลวรูสึกวา

ทําใหรางกายแข็งแรง 

     

11. ทานตองกินปลาทับทิมน่ึง เพราะกินแลวรูสึกทองไม

อืด 

     

12. ทานไมกินขาวหลาม  เพราะรูสึกวาทําใหอวน      

13. ทานไมกินกะหล่ําปลีดิบ  เพราะกินแลวรูสึกวา

ทองอืด 

     

14. ทานด่ืมนมอุน ๆ กอนนอน เพราะรูสึกวาทําใหนอน

หลับสบาย 

     

15. ทานกินผักตม  เพราะกินแลวรูสึกวาทองไมผูก      



83 
 

ทักษะชีวิต 

เห็
น

ดว
ยอ

ยา
ง

ยิ่ง
 

เห็
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ดว
ย 

ไม
แน

ใจ
 

ไม
เห็

น
ดว

ย 

ไม
เห็

น
ดว

ย

อย
าง

ยิ่ง
 

ทักษะชีวิตเชิงทักษะพิสัย (ตอ)      

16. ทานกินไขวันละ 1 ฟอง เพราะกินอยูเปนประจํา      

17. ทานกินสมเปนประจํา เพราะชวยในการขับถาย

สะดวก 

     

18. ทานด่ืมนํ้าผลไมที่ไมเติมนํ้าตาลเปนประจํา เพราะลด

นํ้าตาล 

     

19. ทานไมกินกากหมู เพราะลดไขมัน      

20. ทานกินขาวทุกวันๆ ละไมเกิน 2 ทัพพี   เพื่อไมให

อวน 

     

21. ทานกินผลไมเน้ือนุมยอยงาย  เชน  กลวยสุก เพื่อ

ไมใหอวน 

     

22. ทานไมด่ืมสุราโดยเด็ดขาด  เพื่อไมใหเปนโรคตับ

แข็ง 

     

23. ทานไมเอะอะโวยวาย เมื่อโกรธหรือไมพอใจ เพื่อ

ไมใหเครียด 

     

24. ทานผอนคลายความเครียดดวยการดูโทรทัศน      

25. ทานไมด่ืมนํ้าอัดลม  เพื่อไมใหทองอืด  และอวน      

26. ทานไมคิดเร่ืองที่ผานมาแลวในอดีต  เพื่อไมให

เครียดและฟุงซาน 

     

27. ทานกินขาวกลอง เพื่อชวยในการขับถาย      

28. ทานไมกินกลวยบวชชี  เพราะทําใหอวน      

29. ทานด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8  แกว  เพื่อไมใหเปนโรค

น่ิว 

     

30. ทานด่ืมนํ้าเปลาแทนการด่ืมนํ้าหวาน  เพื่อไมใหอวน      
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สวนท่ี 3  การสรางเสริมสุขภาพตนเองผูสูงอายุ 
 

ดานการบริโภคอาหาร 

1.  ทานรับประทานขาวขาหมูหรือไม 

 (  ) รับประทาน       (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

 (  )  ทุกวัน      (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง  

 

2.  ทานรับประทานขาวหลาม  ขาวเหนียวมะมวง  ขนมบัวลอย  หรือไม 

 (  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

3.  ทานรับประทานขาวซอมมือ  ผัก  และผลไมตางๆ  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

4.  ทานรับประทานผักน่ึงหรือตมสุกหรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

5.  ทานด่ืมกาแฟ  หรือไม 

(  )  ด่ืม   (  )  ไมด่ืม 

ถาด่ืม  ทานด่ืมบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
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6.  ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมสุรา  หรือไม 

(  )  ด่ืม   (  )  ไมด่ืม 

ถาด่ืม  ทานด่ืมบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

7.  ทานรับประทานกากหมู  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

8.  ทานรับประทานปลาชอน  หรือปลาทะเลน่ึงหรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

9.  ทานรับประทานผลไมที่เน้ือนุมเคี้ยวงาย  เชน  มะละกอ  กลวยสุก  สม  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

10.  ทานรับประทานขนมปง  กวยเต๋ียวผัดไทย  เผือก  มัน  หรือไม 

(  )  รับประทาน (  )  ไมรับประทาน 

ถารับประทาน  ทานรับประทานบอยคร้ังเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
 

ดานการออกกําลังกาย 

11.  ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหรือไม 

(  )  เลน        (  )  ไมเลน 

ถาเลน  ทานเลนบอยเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
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12.  ทานออกกําลังอยางตอเน่ืองทุกวันๆ ละ 2  คร้ังๆ ละ  15 นาที  หรือไม 

 (  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

  (  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
 

13.  ขณะออกกําลังกาย หากทานมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย  ใจสั่น  ทานจะยังออกกําลังกาย

ไปเร่ือยๆหรือไม 

 (  )  ออกกําลังกายตอ     (  )  หยุดออกกําลังกาย 

 ถาออกกําลังกายตอ  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 

 

14.  ทานการออกกําลังกายพรอมเพื่อน หรือคนในครอบครัว  หรือไม 

 (  ) ใช   (  )  ไมใช 

 ถาใช  ทานออกกาํลังกายกับบุคคลดังกลาวบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

15.  ทานเดินเร็วเพื่อออกกําลังกาย  คร้ังละ 20 – 30  นาที  สัปดาหละ  3 – 4 วันหรือไม 

(  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกวัน       (  )  เกือบทุกวัน (  )  หลายวันคร้ัง (  )  หลายเดือนคร้ัง 
 

ดานการจัดการกับความเครียด 

16.  เมื่อมีความเครียด  ทานผอนคลายดวยการพักผอนนอนหลับ  ดูโทรทัศนหรือไม 

(  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

17.  เมื่อมีความเครียด  ทานออกไปพบปะเพื่อนบาน  หรือพูดคุยกับคนที่รูจักหรือไม 

(  )  ทํา   (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 
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18.  เมื่อมีความเครียด  ทานไปวัดฟงเทศน  ทําบุญหรือไม 

 (  )  ทํา  (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

19.  เมื่อมีความเครียด  ทานคลายเครียดดวยการด่ืมสุรา  หรือไม 

 (  ) ใช   (  )  ไมใช 

 ถาใช  ทานด่ืมสุราบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

20.  เมื่อทานมีความเครียด วิตกกังวล  ทานพูดคุยใหแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขฟงหรือไม 

 (  )  ทํา  (  )  ไมทํา 

 ถาทํา  ทานทําบอยเพียงใด 

(  )  ทุกคร้ัง      (  )  บอยคร้ัง (  ) เกือบทุกคร้ัง (  )  นานๆ  คร้ัง 

 

***************************************** 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 

 

1.  รองศาสตราจารย ดร.เยาวลักษณ  โพธิดารา    

    ตําแหนง  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

       มหาวิทยาลยัราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2.  อาจารย ดร.อุทัยวรรณ  เจริญสุข    

    ตําแหนง รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 

       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี 

 

3.  อาจารยกัมปนาท ฉายชวูงษ     

    ตําแหนง วิทยาจารยชํานาญการ (ดานการสอน) 

       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก ค 

1. ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 

2. ผลความยากงายและอํานาจจําแนก 
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ผลตรวจความยากงายและอํานาจจําแนก 

ความสัมพันธระหวางทักษะชวิีตกับการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

อําเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 

ขอท่ี ความยากงาย อํานาจจําแนก แปลผล 

สวนที่ 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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ขอท่ี ความยากงาย อํานาจจําแนก แปลผล 

สวนที่ 2 ทักษะชีวิต (ตอ) 

25. .23 .778 ดี 

26. .47 .764 ดี 

27. .32 .779 ดี 

28.  .17  .779 ดี 

29. .30 .775 ดี 

30. .25 .777 ดี 

สวนที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพ 

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 

    

 


