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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุชาดา ใจซื่อ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร (SELECTED FACTORS RELATED TO HEALTH 
PROMOTION BEHAVIORS OF THE OLDER PERSONS LIVING IN HIGH RISE 
BUILDING, BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา {, หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ตามแนวคิดของ Pender (2002) กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุในชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 จ านวน 117 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ได้ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ .88, .88, .80, .85 และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
สถิติท ีและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับสูง (Mean=3.05, SD= .32) 

2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .658, .632 และ 
.627 ตามล าดับ) 

3. เพศ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777200036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: HEALTH PROMOTION, OLDER PERSON, HIGH BUILDING 

SUCHADA JAISUE: SELECTED FACTORS RELATED TO HEALTH PROMOTION 
BEHAVIORS OF THE OLDER PERSONS LIVING IN HIGH RISE BUILDING, BANGKOK 
METROPOLIS. ADVISOR: ASSOC. PROF.JIRAPORN KESPICHAYAWATTANA, Ph.D. {, 
pp. 

The purposes of this descriptive study were to examine health promotion 
behaviors and relationship between factors related to health promotion behaviors 
which were gender, perceived benefits to action, perceived barriers to action, 
perceived self-efficacy and social support. A conceptual framework used in this 
study was the health promotion model (Pender, 2002).The sample consisted of 117 
older persons living in the community in Sub-sin 26-7 Building in Bangkok Metropolis. 
Questionnaires were composed of demographic information, health promoting 
behaviors, perceived benefits to action, perceived barriers to action, perceived self-
efficacy and social support. The instruments were tested for content validity by a 
panel of qualified experts. The reliabilities were .88, .88, .80, .85 and .95 respectively. 
Descriptive statistics, Independent t-test and Pearson’s correlation were used to 
analyze data. The statistical significance level was set at .05. The major findings were 
as follows: 

1. The health promotion behavior of the older persons living in high 
rise building, Bangkok Metropolis was at a high level (Mean=3.05, SD= .32) 

2. Perceived benefits to action, perceived self-efficacy and social support 
were positively related to health promotion behavior of the older persons living in 
high rise building, Bangkok Metropolis with statistical significance level of .05 (r= .658, 
.632 and .627 respectively) 

3. Gender and perceived barriers to action were not significantly related to 
health promotion behavior of the older persons living in high rise building, Bangkok 
Metropolis. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้สละเวลาให้
ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ให้ความห่วงใย เอาใจใส่ และเป็นก าลังใจให้กับผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
พร้อมชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนข้อบกพร่อง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ได้รับ
เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าดี ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณา
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ยิ่ง เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์ที่มีคุณค่า 
และให้ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัย ด้วยความรักความห่วงใยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาในการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับแก้
เพ่ือให้เครื่องมือในการวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงาน
ชุมชนเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ และโอกาสในการเก็บข้อมูล รวมทั้งผู้สูงอายุ
ทุกท่านที่ให้ความเมตตา ที่ได้เสียสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และให้ความร่วมมือใน
การศึกษาเป็นอย่างดี รวมทั้งได้มอบประสบการณ์ชีวิตที่ทรงคุณค่าให้แก่ผู้วิจัย 

ขอบกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ฝ่ายการพยาบาล 
เพ่ือนร่วมงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทุกท่านที่คอยให้ความช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจที่ดี
ตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา บุคคลที่เคารพ และกัลยาณมิตรทุกท่านของผู้วิจัยที่
มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ ซึ่งถือว่าเป็นแรงใจส าคัญจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้มอบทุน
สนับสนุนการวิจัย 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ ท าให้มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปี ค.ศ. 2010 มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 
524 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ.2050 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 1 ,500 ล้านคน 
หรือคิดร้อยละ 16 ของจ านวนประชากรโลกทั้งหมด (WHO, 2015) ส าหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2543-2544 คือ มีประชากรอายุ 60 ปี คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อย
ละ 10 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
ม.ป.ป.) จากการส ารวจของส านักสถิติแห่งชาติ พบว่า ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนประชากรสูงอายุ
ทั้งหมด 10,014,699 คน (ส านักสถิติแห่งชาติ, 2557) อีกทั้งความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์
และระบบบริการทางด้านสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น โดยเพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย 
72.2 ปี และเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ย 78.9 ปี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2561) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging society) โดยมีการ
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2570 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557) เมื่อโครงสร้างของประชากรมีการเปลี่ยนแปลง
ย่อมส่งผลให้สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน เช่น ด้านแรงงาน รายได้ ที่อยู่อาศัย สุขภาพ
อนามัย และความต้องการหลักประกันที่มั่นคงในชีวิตมากขึ้น  (บรรลุ  ศิริพานิช , 2542)
 กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางความเจริญทางด้านเศรษฐกิจสังคม และทางด้านการศึกษาที่
มีการพัฒนาก้าวล้ ากว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ ท าให้มีการอพยพย้ายถิ่นฐานเข้ามาหางาน และการแสวงหาโอกาส
ด าเนินชีวิตในกรุงเทพมหานคร เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมืองเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) พบว่า กรุงเทพมหานครมีประชากร
จ านวน 5,686,646 คน เป็นผู้สูงอายุจ านวน 936,865 คน คิดเป็นร้อยละ 16.47 ของประชากรใน
จังหวัด ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุดของประเทศ จากลักษณะของสังคมเมืองที่
เปลี่ยนไปส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ความหนาแน่นของประชากร ความแออัดของการอยู่อาศัย 
ความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่ มลภาวะทางเสียง มลภาวะทางอากาศ การสุขาภิบาลที่ไม่ดี และค่า
ครองชีพที่สูงขึ้น (ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร, 2553) ปัญหาเหล่านี้ย่อมส่ง
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กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่พักอาศัยในเมือง ทั้งปัญหาด้านสุขภาพ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสังคม รวมทั้งการบริการทางด้านสาธารณสุข  
 ปัจจุบันการพักอาศัยในอาคารสูง เข้ามาเป็นทางเลือกให้กับผู้ที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาอาศัยอยู่ใน
เมือง เนื่องจากลักษณะโครงสร้างของอาคารสูงนั้นสามารถรองรับผู้พักอาศัยได้จ านวนมาก มีความ
สะดวกในการเข้าอยู่ อีกทั้งยังเป็นรูปแบบของการพัฒนาพ้ืนที่ของที่อยู่เดิมในลักษณะแนวราบให้เป็น
แนวสูงเนื่องจากพ้ืนที่ดินที่มีอยู่อย่างจ ากัด และเพ่ือให้เกิดประโยชน์จากพ้ืนที่ดินให้คุ้มค่ามากที่สุด 
(กองนโยบาย และแผนงานส านักผังเมือง, ม.ป.ท.) จากรายงานผลการอนุญาตปลูกสร้างอาคารใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีการอนุญาตปลูกสร้างอาคารทั้งหมด จ านวน 16,448 
หน่วย แบ่งเป็น อาคารสูงไม่เกิน 8 ชั้น จ านวน 16,401 หน่วย เป็นอาคารพักอาศัย จ านวน 13,827 
หน่วย คิดเป็นร้อยละ 85.34 และอาคารสูงเกิน 8 ชั้น จ านวน 47 หน่วย เป็นอาคารพักอาศัย จ านวน 
15 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 76.02 ของจ านวนอาคารที่มีการอนุญาตทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในเขต
เมืองชั้นใน (กองนโยบายและแผนงาน ส านักผังเมือง, 2559) แสดงให้เห็นว่า การปลูกสร้างอาคารสูง
ส าหรับการพักอาศัยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังเป็นการตอบสนองความเป็นอยู่ที่
เปลี่ยนไปของคนเมือง ทั้งนี้ตามแนวคิดการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียังเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม ซึ่งจากลักษณะสภาพแวดล้อม และการเป็นอยู่ในสังคมเมือง
ที่เปลี่ยนไปท าให้กลายเป็นปัญหา และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 
 กองนโยบายและแผนงาน ส านักผังเมือง ได้ให้ความหมาย อาคารสูง หมายถึง อาคารที่บุคคล
อาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยที่มีความสูงตั้งแต่ 23 เมตรขึ้นไป หรืออาคารที่มีความสูงจากระดับพ้ืนดินที่
ก่อสร้างตั้งแต่ 6 ชั้นขึ้นไป (กองนโยบายและแผนงาน ส านักผังเมือง, ม.ป.ป.) จากรายงานผลการ
ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ใน
อาคาร คิดเป็นร้อยละ 31.83 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวท าให้ในอนาคตผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวเพียงล าพัง
สูงขึ้น (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , ม.ป.ป.) ถึงแม้ว่า จะมี
การก่อสร้างที่พักอาศัยประเภทอาคารสูงเป็นจ านวนมาก แต่ก็ยังไม่ได้สร้างขึ้นมาเพ่ือรองรับความต้อง
ส าหรับการอยู่อาศัยของกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ดังจะเห็นได้จากลักษณะของการก่อสร้าง เช่น พ้ืน
ทางเดินที่ไม่มีความแตกต่างของพ้ืนผิว ความลาดชันของบันไดที่ไม่เหมาะสม การขาดสิ่งอ านวยความ
สะดวก รวมทั้งอุปกรณ์ภายในห้องพัก หรือการจัดพ้ืนที่ส่วนกลางที่อาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ไตร
รัตน์ จารุทัศน์, 2553) ทั้งนี้การอยู่อาศัยในอาคารสูงจึงจ าเป็นต้องค านึง คือ การอยู่อาศัยใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
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 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมถอยลงของทุกๆ ด้าน การรับรู้
ลดลง ประสาทสัมผัสลดลง กระดูกบางลงเปราะง่าย การเคลื่อนไหวการเดินช้าลง การลุกนั่งล าบาก 
การทรงตัวผิดปกติ การได้ยินลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสายตา ท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน 
 (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) รวมทั้งลักษณะของที่พักอาศัยในอาคารถ้ามีแสงสว่างไม่เพียงพอ หรือมี
สิ่งของวางเกะกะ อาจท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และเกิดการหกล้มได้
ง่ายกว่าวัยอื่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง หรือในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคข้ออักเสบ โรคอ้วน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cotrell & Carder, 2010) หากผู้สูงอายุมีที่พักอาศัยที่มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคล เช่น มีการจัดสภาพแวดล้อมทั้งภายใน ภายนอกอาคารให้เหมาะสม มีความปลอดภัย รวมทั้ง
จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งการจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ดีนั้นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ
ด าเนินชีวิตที่ดี พ่ึงพิงตนเองได้ และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Bonnefoy, 2007; 
Phillips et al., 2013; วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557) ดังนั้นการพัฒนา
ที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุจึงเป็นนโยบายของกรุงเทพมหานครที่ให้ความส าคัญ โดยก าหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร รวมทั้งการดึงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
และเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 
 ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เป็นองค์กรนิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือบริหารจัด
ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ โดยทรัพย์สินส่วนใหญ่เป็นอสังหาริมทรัพย์ ทั้งประเภทที่ดิน และ
อาคาร รวมทั้งยังเป็นเจ้าของพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครจ านวนมาก นอกจากนี้ ส านักงานทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์ยังเป็นภาคีเครือข่ายที่ส าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมการพัฒนาที่อยู่อาศัยเพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้พักอาศัยในกรุงเทพมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะในชุมชนแออัด และกลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อยในเขต
เมือง ซึ่งได้ริเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 ในการพัฒนาที่อยู่อาศัยรูปแบบอาคารสูงให้กับคน
เมืองในยุคแรก ให้กับผู้พักอาศัยในชุมชน 3 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเทพประทาน ชุมชนสามยอด และ
ชุมชนไผ่สิงโต ซึ่งในปัจจุบัน คือ ชุมชนชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 จากการด าเนินงานพัฒนาด้านที่อยู่
อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูงนั้น พบว่า การอยู่พักอาศัยในอาคารสูงไม่สอดคล้องกับวิถีดั้งเดิมของชาว
ชุมชนที่เคยชินกับวิถีบนพ้ืนราบ (อิทธิกร อรุโณรัตน์ , 2551) ท าให้ชาวชุมชนต้องมีการปรับแผนการ
ด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับรูปแบบของการพักอาศัยในอาคารสูงที่เปลี่ยนแปลงไป  
 ชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 ซึ่ งเป็นชุมชนที่มีความเก่าแก่ ตั้ งอยู่ ในเขตเมือง ของ
กรุงเทพมหานคร โดยเป็นชุมชนต้นแบบของการพัฒนาที่อยู่อาศัยให้กับผู้มีรายได้น้อยในลักษณะพ้ืนที่
ที่มีอยู่เดิมจากลักษณะการพักอาศัยในแนวราบให้เป็นการพักอาศัยในแนวสูง กล่าวคือ การพักอาศัย
อยู่แบบบ้านให้กลายเป็นการพักอาศัยในแบบอาคารสูง โดยส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์มี
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การปล่อยให้เช่าตามขนาดของพ้ืนที่ในราคาที่เหมาะสมตามขนาดของห้องพัก ทั้งนี้ชุมชนอาคาร
ทรัพย์สิน 26-7 ประกอบด้วยอาคารพักอาศัยสูง 26 ชั้น 1 หลัง และอาคารพักอาศัยสูง 7 ชั้น 1 หลัง 
4 พ้ืนที่ภายในห้องพักอาศัยมีขนาด 24-66 ตารางเมตร ภายในห้องพักอาศัยบางห้องนั้นมีการต่อเติม
เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับจ านวนสมาชิก หรือตามความเหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของตนเอง เช่น ท า
เป็นร้านค้า มีการกั้นห้องเพ่ือความเป็นสัดส่วน เป็นต้น หรือบางห้องพักอาศัยยังคงไว้ในรูปแบบเดิมที่
เป็นเพียงห้องโล่งๆ มีแค่ห้องน้ าห้องส้วมภายในห้องเท่านั้น ทั้งนี้ภายในอาคารทรัพย์สิน 26-7 มี
จ านวนของผู้พักอาศัยทั้งหมดอยู่จ านวนประมาณ 1,500 คน ถือว่ามีจ านวนมากพอสมควร ส่งผลให้มี
การพักอยู่อาศัยค่อนข้างแออัด ประกอบกับโครงการพัฒนาที่อยู่อาศัยแบบแนวราบสู่แนวสูงในชุมชน
อาคารทรัพย์สิน 26-7 นั้น มีระยะเวลาผ่านมายาวนานพอสมควรส่งผลให้ในปัจจุบันอาคารพักอาศัยมี
สภาพทรุดโทรม และสิ่งแวดล้อมอาจไม่น่าอยู่ ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้พักอาศัย โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุ และการมีสุขภาพไม่ดี 
 ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การพักอาศัยอยู่ ในอาคารสูงมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในหลายๆ ด้าน เช่น ปัญหาการขาดพ้ืนที่ใช้สอยในการท ากิจกรรม ปัญหา
พ้ืนที่ส่วนกลางของอาคารที่ไม่เหมาะสม ลักษณะของบันได และขนาดทางเดินไม่ได้มาตรฐาน ปัญหา
พ้ืนที่ภายในห้องพักคับแคบไม่เป็นสัดส่วน รวมทั้งปัญหาความไม่สะดวกในการออกมาร่วมท ากิจกรรม
ข้างล่างหรือนอกห้องพักอาศัย (จูลี่ โรจน์นครินทร, 2545; จารุวรรณ จินดานิล, 2547; สุธาสินี สุด
แสน, 2549; ศนิดา ภิญโญ, 2552) การอยู่พักอาศัยในอาคารสูงดังกล่าว จะเห็นได้ว่าอาจส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ และการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง พบว่า  
 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมซื้อยามารับประทานเอง (ศนิดา ภิญโญ, 
2552) ไม่รู้ว่าต้องไปรับบริการหรือตรวจสุขภาพที่ไหน (Parikh et al, 2009) ไม่ไปรับตรวจตาม
แพทย์นัด คิดเป็นร้อยละ 13.80 (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา และความมั่นคงของมนุษย์ , 
ม.ป.ป.) ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล์สูงขึ้น (Parikh 
et al., 2009) ใน ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีลักษณะ
ต่างคนต่างอยู่ การรู้จักกันเป็นแบบผิวเผินหรือขาดการพูดคุยกับบุคคลภายนอก (จูลี่ โรจน์นครินทร์ , 
2545; จารุวรรณ จินดานิล, 2547; สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล, 2556) ซึ่งมีโอกาสเกิดได้มากขึ้นกับผู้ที่พัก
อาศัยในชั้นที่มีระดับความสูงเพ่ิมขึ้น (Evans et al., 2003) รวมทั้งการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน และ
กันของเพ่ือนบ้านน้อยลง (จูลี่ โรจน์นครินทร์, 2545; จารุวรรณ จินดานิล, 2547; สุจิตรา จิระวาณิชย์
กุล, 2556)  
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 ด้านกิจกรรมทางกาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ซึ่งมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุงเดิน ท าให้รู้สึกไม่สะดวก รู้สึกยุ่งยาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวหรือการออกก าลังกายน้อยลง (Cotrell & Carder, 2010; จารุวรรณ จินดา
นิล, 2547; ศนิดา ภิญโญ, 2552) สอดคล้องกับการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายน้อย คิดเป็นร้อยละ 21.05 (ส านักงานปลัดกระทรวง
การพัฒนาและความมั่นคงของมนุษย์, ม.ป.ป.)  
 ด้านโภชนาการ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ หรืออาหารขายปลีกมา
รับประทาน เนื่องจากสภาพภายในห้องพักของอาคารสูงไม่มีพ้ืนที่ส าหรับการประกอบอาหารอย่าง
เป็นสัดส่วน (สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล 2556) มีพฤติกรรมการดื่มกาแฟ ชา โอเลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 24.3 
(Karupaiah et al., 2013) มีพฤติกรรมเติมน้ าตาล น้ าปลาลงในอาหาร และรับประทานอาหารรสจัด 
คิดเป็นร้อยละ 23.6 (ทวีศิลป์ ศรีอักษร, 2551)  
 ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ว้าเหว่ โดดเดี่ยว มี
ความเครียด (Fuller & Sandra, 1980) กลัวการหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 61.32 (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาและความม่ันคงของมนุษย์, ม.ป.ท.) ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
มีความเสี่ยงต่อความเครียดสูงขึ้นเนื่องจากต้องอยู่คนเดียวภายในห้องพักอาศัย และมีความวิตกกังวล
รู้สึกว่าตนเองมีการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคมได้ยากกว่าผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้าน (Evans et al., 
2003)  
 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนไม่เคยได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
เช่น ไปวัด ไปโบสถ์ หรือได้พบปะลูกหลาน คิดเป็นร้อยละ 4.7 รู้สึกเหงา คิดเป็นร้อยละ 33.65 
(สุธาสินี สุดแสน, 2549) รู้สึกขาดที่พ่ึงทางใจ และกลัวถูกทอดทิ้ง (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
และความม่ันคงของมนุษย์, ม.ป.ป.)  
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender (2002) ได้อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีให้มีความผาสุกในชีวิตทั้งกับบุคคล
ครอบครัว สังคม และชุมชน การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะต้องมีการปฏิบัติเป็นประจ าต่อเนื่อง
จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม 6 ด้าน คือ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ดังนั้นการทราบถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูงเป็นอย่างไร จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญเพ่ือที่พยาบาลจะได้น าองค์ความรู้มาใช้วาง
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แผนการดูแล ให้ค าแนะน า ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ดีตามมาได้อย่างเหมาะสม 
 อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงเพ่ือให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทีถู่กต้อง และเหมาะสมนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องทราบถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง หรือปัจจัยที่ก าหนด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งตามแนวคิดของ Pender (2002) ได้อธิบายว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญ
หรืออิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะ และ
ประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล คือ พฤติกรรมที่เก่ียวข้องในอดีต และปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัย
ด้านสติปัญญา และความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 6 ตัวแปรย่อย คือ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมที่สัมพันธ์กับอารมณ์ อิทธิพลระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ และ3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ความมุ่งมั่นที่จะ
กระท าพฤติกรรม ความต้องการ และความพึงพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทั่วๆ ไป และลักษณะสภาพการพักอาศัยของผู้สูงอายุในอาคารสูงจากสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงนั้นมีลักษณะเฉพาะ และยังไม่พบว่ามีการศึกษา
ปัจจัยอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้
คัดเลือกตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแบบจ าลองตามแนวคิดของ Pender (2002) 
ดังนี้ 
 เพศ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่บ่งชี้สมรรถนะของร่างกาย เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน เช่น ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ที่ลดลงส่งผลต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน เป็นต้น ส่วนเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์ ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable disease) 
ทั้งนี้ยังเป็นตัวบ่งบอกถึงความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ และบทบาทหน้าที่ทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อ
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา ดังนั้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบางอย่างเป็นผลมาจาก
ความแตกต่างระหว่างเพศ (Johnson, 2005) จากการศึกษาของ ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย เช่นเดียวกับศึกษาของ กรองทอง 
อ้นภู และคณะ (2551) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ใน
ด้านโภชนาการ และด้านการออกก าลังกาย เช่นเดียวกับศึกษาของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว ( 2557)  
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พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ในด้านโภชนาการ ด้าน
การออกก าลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแรงจูงใจโดยตรงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และส่งผลโดยอ้อมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามประสบการณ์ในอดีตที่รู้ว่าพฤติกรรมนั้นมีผลบวกต่อตนเอง (Pender, 
 2002) ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการออกก าลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 51.2 มีการรวมกลุ่ม
พูดคุยพบปะกับเพ่ือนบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (สุธาสินี สุดแสน, 2549) มีการเลือกท ากิจกรรมเพ่ือ
ความสบายใจ คือ การสวดมนต์ ใส่บาตร ไปวัด (สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล ; 2556) มีการรับประทาน
อาหารชีวจิต และธัญพืช (จารุวรรณ จินดานิล , 2547) จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตมามาก ท าให้มีกระบวนการรู้คิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล ดังนั้นผู้สูงอายุย่ อมเข้าใจถึง
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมได้ไม่ยาก และสามารถที่จะสร้างแรงจูงใจให้ตนเองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด (Pender, 2002) ดังเช่น
การศึกษาของ ยามีละ ดอแม (2554) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัวทอง ในด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการกับ
ความเครียด และด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี (r = .31, p< .05) 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่ง
ขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความยากล าบาก ความไม่
สะดวกสบาย ขาดแคลนสิ่งอ านวยความสะดวก ส่งผลต่อความตั้งใจ และแรงจูงใจ จากการศึกษา
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาจากโรคเรื้อรัง หรือผู้สูงอายุที่
ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุงเดิน ท าให้รู้สึกไม่สะดวก และกลัวการหกล้ม (Cotrell & Carder, 
2010; จิระภา ศรีค า, 2545) จากการศึกษาของ สุธาสินี สุดแสน (2549) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูงมีการลงมาท ากิจกรรมข้างล่างอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 28.9 เนื่องจากรู้สึกล าบาก รู้สึก
ไม่สะดวก สอดคล้องกับแนวคิดของ (Pender, 2002) ดังเช่นการศึกษาของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ า
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด  
(r= .219 p< .01)  
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 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  เป็นปัจจัยด้านความเชื่อที่ท าให้บุคคลมั่นใจใน
ความสามารถที่จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งถ้าบุคคล
ตัดสินว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าให้ส าเร็จ บุคคลนั้นก็จะเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Pender, 2002) ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีการออกก าลังกายเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 51.2 (สุธาสินี สุดแสน, 
2549) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่พักในอาคารสูงกลุ่มนี้มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอจนเกิดการปฏิบัติเป็นความเคยชิน ซึ่งน่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับดี ดังเช่นการศึกษาของ กรรณิการ์ เทพกิจ (2553) พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในสตรีผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน (r= .512, p< .001) จากการศึกษาของ แพนนี่ ตรีวิเชียร 
(2552) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรม
ทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด (r= .40, 
p< .05) 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่ได้รับจากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ท าให้
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และช่วยลดความเครียดได้ (Cobb, 1976; 
Schaefer, Coyne & lazarus, 1981) ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากบุคคลในครอบครัว พาไปพบแพทย์ตามนัด พาไปตรวจสุขภาพประจ าปี และคอยช่วยเหลือใน
ส่วนของค่าใช้จ่ายต่างๆ (ศนิดา ภิญโญ, 2552; สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล; 2556) จากการศึกษาของ 
ชลธิชา จันทคีรี (2549) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี ในด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด (r=.48, p< .05)  
 ดังนั้นการศึกษาองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม และปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงอย่าง
เหมาะสม อันจะเป็นประโยชน์ในทางการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่การคัดกรอง ป้องกัน ส่งเสริม และฟ้ืนฟู 
รวมทั้งท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ตลอดจนมีการด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร เป็น
อย่างไร 
 2. เพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร
หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากสามารถน ามาประยุกต์ใช้
ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุได้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีการบูรณาการให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของสังคมเมืองเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งได้อธิบายตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 
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 เพศ เป็นข้อบ่งชี้ความแตกต่างทางชีวภาพของบุคคล เป็นตัวก าหนดบทบาทความสามารถใน
การท าหน้าที่ เป็นตัวบ่งบอกความเสี่ยงภาวะสุขภาพ และความสนใจในการดูแลสุขภาพ จาก
การศึกษาของ Johnson (2005) พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย ในด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย และด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จาก
การศึกษาของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ในด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด 
จากการศึกษาของ ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศ
ผู้สูงอายุเพศชาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ เพศอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นความเชื่อของบุคคลที่ 
คาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ ยามีละ 
ดอแม (2554) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัว
ทอง ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ( r = .18, 
p< .05) จากการศึกษาของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนายทหารนอกราชการ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับ
ความเครียด (r= .3.18, p < .05) และจากการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล (2555) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสาคร (r = .26, p< .05) ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่ง
ขัดขวางที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ นันทริกา เลิศ
เชวงกุล (2549) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง
ลบอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกระดูกของผู้สูงอายุชาย ในด้านโภชนาการ และ
ด้านการออกก าลังกาย (r= -.49, p <.01) จากการศึกษาของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 
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ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับระหว่างบุคคล และด้านการ
จัดการกับความเครียด (r= .21, p < .05) ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยด้านความเชื่อหรือความมั่นใจในความสามารถ  
ของผู้สูงอายุที่จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน มีผลต่อแบบแผนทางความคิด
การตอบสนองทางอารมณ์ และแรงจูงใจ จากการศึกษาของ Kwong & Kwan (2007) พบว่า การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการกับความเครียด (r= 
.57, p< .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ เทพกิจ (2553) พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสันพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีสูงอายุ
โรคกระดูกพรุน (r= .51, p= <.05) ดังนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเองอาจมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นอิทธิพลระหว่างบุคคลที่เป็นปัจจัยด้านความคิด และความรู้สึก
เฉพาะพฤติกรรมที่ส าคัญ และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพื่อท าให้เกิดการกระท าอย่างต่อเนื่อง การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง
เห็นคุณค่า จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญ
กับความเครียดได้ (Cobb, 1976; Schaefer, Coyne & lazarus, 1981) จากการศึกษาของ 
กรรณิการ์ เทพกิจ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน (r= .43, p<.05) จากการศึกษาของ ชลธิ
ชา จันทคีรี (2549) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
กับความเครียด (r=.48, p< .05 ) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวคิด และการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. เพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) 
การพัฒนาพ้ืนที่การอยู่อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูง ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่พักอาศัยในอาคารสูง 
ตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) การพัฒนาพ้ืนที่การอยู่อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูง ของ
ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7  
 ตัวแปรต้น คือ เพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการ
จัดการกับความเครียด 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระท าของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงที่ปฏิบัติเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตประจ าวัน เพื่อท าให้ตนเองมีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีการด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข โดยประเมินได้จากแบบสอบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จาก
ของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2002) จ านวน 41 ข้อ เป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ดังนี้ 
 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูง ที่บ่งบอกถึงความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง เมื่อมีอาการผิดปกติแล้วรีบไปรักษา การไปตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ มีความสนใจ
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แสวงหาความรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพ แหล่งรับบริการสุขภาพ และการขอค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
จากบุคลากรทางด้านสุขภาพเมื่อจ าเป็น 
 2) กิจกรรมทางกาย หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
ที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายแล้วเกิดการเผาผลาญพลังงาน ท าต่อเนื่องกันครั้งละ 20-30 นาที อย่าง 
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้แก่ การออกก าลังกาย การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ท างานบ้าน ซักรีดผ้า เป็นต้น รวมทั้งการท ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายร่วมกับบุคคลอ่ืนท าให้มีความสุข และสนุกสนาน 
 3) โภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง การ
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารปรุงส าเร็จหรืออาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 
น้ าอัดลม และเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน โดยการพูดคุย พบปะ การ
แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นร่วมกันกับเพ่ือนบ้าน การมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือน 
และเพ่ือนบ้าน ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นในอาคารพัก
อาศัย รวมทั้งการได้รับการยอมรับ และการดูแลช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากบุคคลอ่ืนเพ่ือท าให้ตนเอง
มีสุขภาพที่ด ี
 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูง เกี่ยวกับความเชื่อ ความหวัง สิ่งยึดที่เป็นเครื่องเหนี่ยวทางจิตใจ การให้ความหมายของ
ชีวิต การให้ความรัก การให้อภัยแก่ผู้อ่ืน การเผชิญกับความตาย ความพึงพอใจในชีวิต รวมทั้งการยึด
หลักค าสอนตามหลักศาสนาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การร่วมกิจกรรมทางศาสนา การสวด
มนต์ การท าสมาธิเพื่อท าให้ชีวิตเกิดความสงบสุข 
 6) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูง แสดงถึงวิธีช่วยให้ตนเองผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน
หย่อนใจ การท าสมาธิ การท ากิจกรรมที่ชอบ การรู้จักควบคุมอารมณ์ตนเองเมื่อเกิดปัญหา ตลอดจน
การแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
 เพศ หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่บ่งบอกความเป็นชายหรือหญิงของผู้สูงอายุ ประเมินได้
จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงผลลัพธ์
ทางด้านบวกหรืออาจเป็นการคาดคะเนของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงต่อการกระท าพฤติกรรม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

14 

ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ท าให้ตนเองมีสุขภาพดีต่อทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดย
ประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยน ามา
ปรับใช้จากของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง เกี่ยวกับสิ่งขัดขวาง ความรู้สึกยากล าบาก ความไม่สะดวกสบาย เช่น สถานที่ 
เวลา ค่าใช้จ่าย สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ไม่มีโอกาสหรือการกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน โดยประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จากของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender 
(2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูงในความสามารถของตนเองต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ให้
ส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ซึ่งไม่เกี่ยวกับความสามารถเดิมที่มีอยู่ โดยประเมินได้จากแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จากของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจาก
แนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงรับรู้ว่าตนเองได้รับการ
ช่วยเหลือ เอาใจใส่ การได้รับความรักจากบุคคลในครอบครัว และจากบุคคลอ่ืน เช่น เพ่ือน เพ่ือน
บ้าน บุคลากรทางทีมสุขภาพ ฯลฯ ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงรู้สึกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นส่วนหนึ่งในสังคม และช่วยให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงสามารถเผชิญกับความเครียด
ในชีวิตได้ โดยประเมินได้จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จากของ ชลธิ
ชา จันทคีรี (2549) สร้างจากแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) 
จ านวน21 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยแบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้  
 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการได้รับความรัก 
ความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว และจากบุคคลอ่ืนท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูงรู้สึกอบอุ่น สบายใจ ปลอดภัย และรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
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 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดในการปฏิบัติหรือกระท ากิจกรรมต่างๆ แล้วได้รับการ
ยอมรับยกย่องจากบุคคลในครอบครัว และจากบุคคลอื่น 
 3) การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูงมีบุคคลในครอบครัว หรือจากบุคคลอ่ืนให้การช่วยเหลือ หรือช่วยให้มีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับบุคคลอ่ืน ท าให้รู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง 
 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว และจากบุคคลอ่ืนในด้านการเงิน สิ่งของ ช่วยเหลือดูแล 
และการพาไปตรวจรับการรักษา 

5) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องจากบุคคลในครอบครัวหรือจากบุคคลอื่น 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง งานวิจัยนี้ หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) การพัฒนาพ้ืนที่การอยู่
อาศัยแบบแนวราบสู่แนวสูง ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ คือ ชุมชนอาคารทรัพย์สิน 
26-7 
 อาคารสูง หมายถึง อาคารที่ผู้สูงอายุใช้พักอยู่อาศัยในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีระดับ
ความสูงตั้งแต่ 23 เมตรขึ้นไป หรือมีความสูงตั้งแต่ 6 ชั้น ขึ้นไป ภายในอาคารมีการพักอาศัยอยู่
ด้วยกันหลายครอบครัว มีการแบ่งแยกเป็นหน่วยของแต่ละครอบครัว ภายในห้องพักอาจ
ประกอบด้วยห้องน้ า ห้องครัว และห้องนอน รวมทั้งมีการใช้พ้ืนที่ส่วนรวมร่วมกัน เช่น ทางเดินเท้า 
ทางข้ึนลงของบันได และลิฟต์ เป็นต้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งเป็นข้อมูลให้กับทีมสุขภาพ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุ 
 2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง และผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นๆ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับการสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

1.1 ความหมายการสูงอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 2. การพักอาศัยของผู้สูงอายุในอาคารสูง 
2.1 ความหมายของอาคารอาศัย 
2.2 ลักษณะการพักอาศัยในอาคารสูงของผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
2.3 ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์กับการพัฒนาที่อยู่อาศัย  

 3. กรุงเทพมหานครกับการบริการทางด้านสุขภาพ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  
 5. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 6. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
 7. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ    
 8. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 9. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 1.1 ความหมายการสูงอายุ 
องค์การอนามัยโลก (2010) ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือ

มากกว่า หรือผู้ที่เกษียณอายุจากการท างาน (WHO, 2010)  
บรรลุ ศิริพานิช (2542) ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป โดยนับอายุตามในปฏิทิน มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมลงตามวัยสูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 
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กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ (2553) ได้ให้ความหมายว่า
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ได้ให้ค าจ ากัดความ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป โดยแบ่งออกได้เป็น 3 วัย คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัย
ปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)   

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป สามารถแบ่งได้เป็น 3 ช่วงวัย ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
 1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
 เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
ทางด้านสังคม ดังนี้ 

1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบเกิดขึ้น เซลล์ต่างๆ

ภายในร่างกายส่วนใหญ่ท างานลดลง เกิดการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูกท าให้กระดูกผุง่าย
ขึ้น และบางลง ผิวหนังบางลงขาดความยืดหยุ่น และขาดความชุ่มชื้น การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ 
การสั่นสะเทือน และความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลงท าให้ผู้สูงอายุเกิดแผล และอุบัติเหตุได้ง่าย การ
ไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลงท าให้เส้นผมร่วงง่าย และแห้ง เล็บมีลักษณะแข็งหนา สีเล็บ
เหลืองมากขึ้น เซลล์สมอง และเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลงท าให้ความไวต่อการตอบสนองของ
ปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวช้าลงขาดความคล่องตัว และการรู้คิดช้า การมองเห็นภาพไม่
ชัดเจน การได้ยินลดลง ระบบหัวใจ และหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง ผนังหลอดเลือดมีการหนา
แข็งตัวมากข้ึนท าให้การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุ่น
ของเนื้อปอดลดลงท าให้ความแข็งแรงการหดตัวของกล้ามเนื้อในการช่วยหายใจลดลง ฟันผุหลุดร่วง
ง่ายท าให้เคี้ยวการกลืนอาหารรู้สึกไม่คล่องไม่สะดวก การรับรสของตุ่มรับรสที่ลิ้นเสียไป กระเพาะ
อาหารมีการหลั่งกรด การหลั่งน้ าย่อยน้อยลง และมีการเคลื่อนไหวลดลงส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
ย่อยอาหารลดลง การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ลดลงท าให้ผู้สูงอายุ เกิดภาวะท้องผูกได้
ง่าย กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักหย่อนตัวท าให้กลั้นอุจจาระไม่ได้ ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงท า
ให้ปัสสาวะบ่อย รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกันท างานของร่างกายลดลงท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในระบบต่างๆ ได้ง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

ทั้งนี้เพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนหรือวัยทอง การท าหน้าที่ของรังไข่จะ
ลดลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง จากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน
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ที่ลดลงจะกระตุ้นเม็ดเลือดแดง Monocytes ให้มีการหลั่งสาร interleukin-I และสาร Tumor 
necrosis factor สารทั้งสองนี้จะท าให้เพ่ิมการท าหน้าที่ของออสทีโอคาส ท าให้กระดูกถูกท าลาย
เพ่ิมขึ้น แคลเซียมจึงเกิดการสลายออกจากกระดูกเพ่ิมขึ้น มีผลท าให้ไตท าหน้าที่เพ่ิมขึ้นในการขับ
แคลเซียมออกมาทางปัสสาวะ ในขณะเดียวกันระดับของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่ลดลงท าให้ระดับ
ของวิตามินดี 1, 25 dihydroxyvitamin D ในเลือดลดลง ส่งผลให้ล าไส้มีการดูดซึมแคลเซียมกลับได้
น้อยลง มีผลท าให้ความหนาแน่นของกระดูกลงลด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์   
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์ซึ่งส่งผลต่อการ

แสดงออกทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เนื่องจาก
ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุเริ่มมีข้อจ ากัดของการช่วยเหลือตนเองในปฏิบัติ 
กิจวัตรประจ าวัน หรือการท ากิจกรรมต่างๆ ขาดความคล่องตัวในการรู้คิด การเคลื่อนไหวช้าลง การ
ท ากิจกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุเริ่มมีข้อจ ากัด และอาจต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน อีกทั้งการเปลี่ยนแปลง
สถานะทางสังคม การออกจากงาน การปลดเกษียณ การสูญเสียบทบาทหน้าที่ต าแหน่งทางสังคม 
รายได้ที่ลดลง ตลอดจนมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวจากโรคเรื้อรัง อาจท าให้สูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุรู้อาจสึกวิตกกังวล เครียด 
ว้าเหว่ ซึมเศร้า รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตัวเองลดลง ถ้าผู้สูงอายุไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
หรือไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมถดถอย แยกตัวไม่เข้าสังคม 
หรือบางครั้งอาจรุนแรงถึงข้ันเจ็บป่วยจนต้องได้รับการบ าบัดรักษา (บรรลุ ศิริพานิช, 2542)   

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม  
ผู้สูงอายุต้องออกจากงาน การปลดเกษียณ มีรายได้ลดลง อาจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก

ว่าบทบาทหน้าที่ทางสังคมของตนเองลดลง ซึ่งการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมนั้นท าให้ผู้สูงอายุได้มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกถูกลดบทบาททางสังคมอาจท าให้การมี
สัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุลดลงด้วยเช่นกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ครอบครัวจากครอบครัวขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยว และจากสภาพสังคมในยุคปัจจุบันท าให้ลูกหลาน
ต้องออกไปท างานหาเลี้ยงชีพตั้งแต่เช้าถึงเย็น ท าให้ในช่วงเวลากลางวันผู้สูงอายุอาจต้องอยู่เพียง
ล าพัง และต้องพ่ึงพาตัวเองให้ได้มากที่สุด (ผ่องพรรณ แสงอรุณ, 2554) นอกจากนี้ การสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก การเป็นหม้าย อาจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ ขาดเพ่ือนคู่คิด เศร้าโศก แยกตัว
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ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับ
แบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนแปลงไป ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้อาจท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา  

สรุปไดว้่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และทางด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ มีผลต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุซึ่ง
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก  ดังนั้นผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการยอมรับ และการปรับตัวให้ได้
อย่างเหมาะสมเพ่ือให้ตนเองนั้นด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 
 

2. การพักอาศัยของผู้สูงอายุในอาคารสูง  

 2.1 ความหมายของอาคารอาศัย 
อาคารอยู่อาศัย หมายถึง อาคารซึ่งโดยปกติบุคคลใช้อยู่อาศัยได้ทั้งกลางวัน และ

กลางคืน ไม่ว่าจะเป็นการอยู่อาศัยอย่างถาวร หรือชั่วคราว 
อาคารอยู่อาศัยรวม หมายถึง อาคารหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของอาคารที่ใช้เป็นที่อยู่อาศัย

ส าหรับหลายครอบครัว โดยแบ่งออกเป็นหน่วยแยกจากกันส าหรับแต่ละครอบครัว 
อาคารชุดอยู่อาศัย หมายความว่า อาคารหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของอาคารที่ใช้เป็นที่พัก

อาศัยหลายครอบครัว โดยแต่ละครอบครัวมีห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ าเป็นอิสระ มีทางเดินและ
บันไดข้ึนชั้นบนหรือลิฟต์ใช้ร่วมกัน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 1) อาคาร Low Rise เป็นอาคารสูงไม่เกิน 8 
ชั้น และ 2) อาคาร High Rise เป็นอาคารสูงเกิน 8 ชั้นขึ้นไป (ประทีป ตั้งมติธรรม, 2554) 

การอยู่อาศัย หมายถึง การเข้าไปเพื่อกินอยู่ หลับนอนเป็นปกติวิสัยถาวร ในอาคารที่เป็น
บ้านเดี่ยว บ้านแฝด บ้านพักอาศัย อาคารชุด โรงเรียน โรงแรม หอพัก และอพาร์ทเม้นท์ เป็นต้น 

อาคารสูง หมายถึง อาคารที่บุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ที่มีความสูงตั้งแต่ 23 
เมตรขึ้นไป การวัดความสูงของอาคารให้วัดจากระดับพื้นดินที่ก่อสร้างถึงดาดฟ้า ส าหรับอาคารทรงจั่ว
หรือปั้นหยาให้วัดจากระดับพื้นดินที่ก่อสร้างถึงยอดผนังของชั้นสูงสุดหรืออาคารที่มีความสูงจากระดับ
พ้ืนดินที่ก่อสร้างตั้งแต่ 6 ชั้นขึ้นไป 

อาคารขนาดใหญ่พิเศษ หมายถึง อาคารที่ก่อสร้างขึ้นเพ่ือใช้พ้ืนที่อาคารหรือส่วนหนึ่ง
ส่วนใดของอาคารเป็นที่อยู่อาศัย หรือประกอบกิจการประเภทเดียวหรือหลายประเภท โดยมีพ้ืนที่
รวมกันทุกชั้นหรือชั้นหนึ่งชั้นใดในหลังเดียวกันตั้งแต่ 10,000 ตารางเมตรขึ้นไป 
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อาคารพักอาศัยประเภทอาคารสูง หมายถึง อาคารที่ใช้ประโยชน์เพ่ือการอยู่อาศัยทั้ง
กลางวัน และกลางคืน อย่างชั่วคราว และอย่างถาวร ซึ่งมีความสูงตั้งแต่ 23 เมตรขึ้นไปหรือมีความสูง
ตั้งแต่ 6 ชั้นขึ้นไป โดยมีจ านวนห้องพักอาศัยหลายห้องรวมกันในอาคารเดียวกัน ในแต่ละห้องพัก
ประกอบด้วย ห้องนอน ห้องรับแขก ห้องครัว และห้องน้ า 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมาย อาคารสูง หมายถึง อาคารที่ผู้สูงอายุใช้พักอยู่อาศัย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีระดับความสูงตั้งแต่ 23 เมตรขึ้นไปหรือมีความสูงตั้งแต่ 6 ชั้นขึ้นไป 
ภายในอาคารมีการพักอาศัยอยู่หลายครอบครัว มีการแบ่งแยกเป็นหน่วยของแต่ละครอบครัว ภายใน
ห้องพักอาจประกอบด้วย ห้องน้ า ห้องครัว และห้องนอน โดยมีทางเดิน ทางขึ้น -ลงบันได หรือลิฟต์
และมีพ้ืนที่ส่วนรวมใช้ร่วมกัน  
 2.2 ลักษณะการพักอาศัยของผู้สูงอายุในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานครมีความเป็นสังคมเมืองที่ถือว่ามีความเจริญมากที่สุดของประเทศ เกิด
การย้ายถิ่นฐานของประชากรเพ่ือแสวงหาโอกาสในด้านต่างๆ และเข้ามาท ามาหากิน ส่งผลให้เกิดการ
อาศัยของจ านวนประชากรกันอย่างหนาแน่นมากกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งหนึ่งในจ านวนของ
ประชากรกลุ่มนี้ คือ ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ท าให้กรุงเทพมหานครได้มี
การก าหนดยุทธศาสตร์ต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีได้อย่างมีความสุข 

ปัจจุบันรูปแบบการพักอาศัยในอาคารสูงซึ่งถือว่าเป็นการตอบสนองความต้องการด้านที่
อยู่อาศัยของคนในเมืองที่มีการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ ต้องการความรวดเร็ว และความสะดวกสบาย ท า
ให้เกิดการก่อสร้างอาคารสูงส าหรับพักอยู่อาศัยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ว่าการพักอาศัยใน
อาคารสูงจะสามารถตอบสนองความต้องการของผู้พักอาศัยในเมืองได้บางกลุ่ม แต่ก็พบว่ายังมี
ข้อจ ากัดในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก  

ทั้งนี้จากสภาพการด าเนินชีวิตของคนเมืองที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุบางรายต้องหารายได้
เลี้ยงชีพด้วยตัวเองหรือสมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท ามาหากินเลี้ยงชีพตั้งแต่เช้าถึงค่ า ท าให้
บุคคลในครอบครัวอาจมีเวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องอยู่เพียงล าพังในห้องพัก
ช่วงเวลากลางวัน ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุอาจรู้สึกเบื่อหน่าย ว้าเหว่ เหงา โดดเดี่ยว 
และขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะเด่นทางวัฒนธรรมของ
สังคมไทยอีกด้านท่ีส าคัญ คือ การให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ และการให้ความเคารพนับถือผู้สูงอายุ
ซึ่งถือว่าเป็นหน้าที่ของบุคคลในครอบครัว ทั้งยังเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูกตเวทีต่อบุญคุณ
บิดามารดา ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงยังคงพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน เมื่อ
เจ็บป่วยจึงมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบค่าใช้จ่าย พาไปรับการตรวจตามแพทย์นัด 
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รวมทั้งการจัดเตรียมหุงหาอาหารให้รับประทานหรือสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ที่จ าเป็นให้กับผู้สูงอายุ (ศนิ
ดา ภิญโญ, 2552) แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวบุคคล ซึ่งบุคคลในครอบครัว
นั้นถือว่าที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด อีกทั้งมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพที่ดี และส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเองตามมา 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงทุกๆ ด้าน ท าให้เริ่มมีข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกาย ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง อาจรู้สึกเป็นภาระลูกหลาน อาจรู้สึก
ถึงความไม่สะดวก ความเป็นอุปสรรคในการออกมาท ากิจกรรมนอกห้องพักอาศัย หรือการลงมาท า
กิจกรรมข้างล่างของอาคารที่พักอาศัย ประกอบกับลักษณะของการออกแบบโครงสร้าง และสภาพ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในอาคารสูงส าหรับการพักอาศัยที่อาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยตรง การขาด 
หรือไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกอาจท าให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้ม ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ได้ง่ายกว่าวัยอ่ืนๆ ผู้สูงอายุจึงเลือกท ากิจกรรมต่างๆ ภายในห้องพักอาศัยของตัวเอง (สุจิตรา จิระ
วาณิชย์กุล, 2556) เช่น การดูโทรทัศน์ ฟังเพลง สวดมนต์ หรือท างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ทั้งนี้การใช้
ชีวิตประจ าวันเพียงอย่างเดียวในห้องพักอาศัยอาจท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้พบปะกับบุคคลอ่ืนๆ ขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน รวมทั้งท าให้การมีสัมพันธภาพทางสังคมลดลง และการเข้าถึงเครือข่ายทาง
สังคมลดลงได้ด้วยเช่นกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ว้าเหว่ รู้สึกเครียดได้ 
(Full & Larson, 1980) นอกจากนี้ จากลักษณะทางกายภาพของอาคารสูง เป็นแบบปิดกั้นห้อง มี
การแบ่งชั้นการพักอาศัย เป็นสัดส่วน และค่อนข้างมีความเป็นส่วนตัวสูง แต่ก็พบว่า ผู้พักอาศัยใน
อาคารสูงมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ การช่วยเหลือเกื้อกูล และความเอ้ืออาทรต่อกันของผู้พักอาศัยใน
อาคารสูงลดลง (จูลี่ โรจน์นครินทร์, 2545) 

ทั้งนี้จากการศึกษาของ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2554) พบว่า ผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจากน้ าหนักเกิน อ้วนลงพุง และความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจ
เนื่องมาจาก ในปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งขายอาหาร ร้านค้าสะดวกซื้อ ร้านอาหารตามสั่ง
ท าได้ง่าย (ทวีศิลป์ ศรีอักษร, 2551) ประกอบกับความเหนื่อยล้าจากการท างาน และไม่มีเวลาในการ
ท าอาหารรับประทานเอง อาจท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ จากการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุมีการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 21.05 (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา และความ
มั่นคงของมนุษย์, ม.ป.ท.) อาจเนื่องมาจาก สภาพการใช้ชีวิตในเมือง และการพักอาศัยอยู่ในอาคารสูง
ที่มีพ้ืนที่อยู่อย่างจ ากัด ท าให้พ้ืนที่ส าหรับการออกก าลังกาย พ้ืนที่ส าหรับการพักผ่อน พ้ืนที่ในการท า
กิจกรรมต่างๆ มีไม่เพียงพอจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้ 
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ถึงแม้ว่า การได้พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับการเรียนรู้ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย
ได้มากกว่าผู้สูงอายุในภาคอ่ืนๆ (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558) แต่สิ่งที่ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครต้อง
เผชิญ คือ ปัญหาที่บั่นทอนทางด้านสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพทางกายมากกว่าผู้สูงอายุในชนบท 
(ปังปอนด์ รักอ านวยกิจ และพิริยะ ผลพิรุฬห์, 2550) เช่น มลภาวะทางอากาศ มลภาวะทางเสียง 
การอยู่กันอย่างแออัด และค่าใช้จ่ายในการครองชีพที่สูงขึ้น เป็นต้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ตลอดจนมีการด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขจึงมีความส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง 
 2.3 ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์กับการพัฒนาที่อยู่อาศัย 

ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือบริหารจัดทรัพย์สิน
ส่วนพระมหากษัตริย์ โดยมุ่งเน้นที่จะบริหารจัดการทรัพย์สินในความรับผิดชอบเพ่ือให้เกิดประโยชน์ที่
ยั่งยืนต่อชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นเจ้าของที่ดินในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนมาก ทั้งนี้ส านักงาน
ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เป็นองค์กรเก่าแก่มานานมาก พ้ืนที่ในการดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นชุมชน
เก่าแก่ท่ีมีการอยู่อาศัยมาหลายชั่วอายุคน ซึ่งแต่เดิมส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์พยายาม
รักษาสภาพพ้ืนที่ และสิ่งปลูกสร้างเดิมไว้ให้มากที่สุด แต่ด้วยผลจากการพัฒนาประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ.
2500-2520 เป็นต้นมา ท าให้กรุงเทพมหานครกลายเป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจ การค้า การ
ลงทุน การศึกษา รวมทั้งเป็นศูนย์กลางของความเจริญต่างๆ ในทุกๆ ด้าน จึงท าให้ผู้คนทั่วทุกสารทิศ
เกิดการย้ายถิ่นฐานเข้ามาแสวงหาประโยชน์ในการด าเนินชีวิต  

จากสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์มีการพัฒนาที่อยู่
อาศัยในชุมชนแออัด เนื่องจากสภาพการอยู่อาศัยนั้นมีจ านวนผู้พักอาศัยมากขึ้น และค่อนข้างแออัด 
ท าให้ผู้พักอาศัยเดิมมีการย้ายที่อยู่เพ่ือไปอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ดีกว่าเดิม มีการปล่อยเช่าให้กับ
ผู้ที่ย้ายเข้ามาท างาน และตั้งถิ่นฐานเป็นจ านวนมาก ท าให้ชุมชนบนพ้ืนที่ของส านักงานทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว และยังมีการก่อสร้างต่อเติมกันเองอย่างไม่เป็นระเบียบ 
ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งส่งผลท าให้สภาพที่อยู่อาศัยทรุดโทรมมากข้ึนจนกลายเป็นชุมชนแออัด 

ทั้งนี้หนึ่งในนโยบายที่ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ให้ความส าคัญ คือ การ
แก้ไขปัญหาชุมชนแออัดบนพ้ืนที่ดิน ซึ่งได้มีการด าเนินงานด้านการจัดที่อยู่อาศัยในชุมชนแออัด
ส าหรับผู้มีรายได้น้อย เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-
2535 ตามแนวคิดโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) คือ การประสานประโยชน์ที่ดินเพ่ือแบ่งปัน
ที่อยู่อาศัย จ าแนกลักษณะการพัฒนาที่อยู่อาศัยเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) ที่อยู่อาศัยแบบแนวราบ คือ 
การพัฒนาที่อยู่อาศัยให้ขยายออกไปยังพื้นท่ีชานเมือง และไกลออกไป และ 2) ที่อยู่อาศัยแบบแนวสูง 
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คือ การรื้อย้ายชุมชนจากบ้านขึ้นเป็นอาคาร ซึ่งอาจเป็นแบบฟ้ืนฟูและปรับปรุงพ้ืนที่อยู่เดิมที่ได้ทรุด
โทรมลงเพ่ือเป็นการลดความแออัดของพ้ืนที่  

จากแนวคิดการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) เป็นการแก้ไขปัญหาที่อยู่อาศัยของผู้มี
รายได้น้อย โดยการประสานประโยชน์การใช้พ้ืนที่ดินของเจ้าของที่ดินกับผู้อยู่อาศัยเดิมบนพ้ืนที่นั้น 
ซึ่งอาจท าโดยการขายท่ีดินบางส่วนให้กับผู้พักอาศัยในรูปการผ่อนส่งระยะยาว หรือรูปแบบสัญญาเช่า
ระยะยาว ส าหรับที่ดินอีกส่วนนั้นเจ้าของที่ดินสามารถที่จะน าไปใช้ประโยชน์ทางการค้าได้ตามความ
ต้องการ ซึ่งท าให้เกิดปัญหาตามมาหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะการบุกรุกที่ดินเพ่ือการอยู่อาศัย 
ขณะเดียวกันเจ้าของที่ดินต้องการน าที่ดินมาพัฒนาในเชิงธุรกิจท าให้เกิดปัญหาไล่รื้อชุมชน อย่างไรก็
ตาม เพ่ือประโยชน์ของทุกฝ่ายส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์จึงได้น าแนวคิดรูปแบบการ
พัฒนาที่อยู่อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูง (Land Sharing) มาใช้พัฒนาให้กับผู้มีรายได้น้อยที่อาศัยอยู่
ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร โดยได้ด าเนินการในช่วงแรกให้กับชุมชน 3 ชุมชน คือ 

1) ชุมชนสามยอด อยู่เขตพระนคร เป็นชุมชนเขตเมืองซึ่งล้อมด้วยถนนอุนากรรมทางทิศ
ตะวันตก ถนนเจริญกรุงทางทิศใต้ ถนนมหาชัยทางทิศตะวันออก ตั้งอยู่ทางด้านใต้ของสวนรมณีนาถ 
ซึงมีคลองราชบพิธกั้นขวาง โดยมีเนื้อที่ 9 ไร่ 2 งาน 10 ตารางวา ได้เริ่มโครงการปรับปรุงตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2538 ประกอบด้วย อาคารพาณิชย์-พักอาศัยสูง 3 ชั้น และ 4 ชั้น จ านวน 6 หลัง จ านวน 101 
หน่วย และมีอาคารพักอาศัยสูง 10 ชั้น จ านวน 1 หลัง โดยชั้น 1-3 มีบริษัทขอเช่าเป็นส านักงาน และ
ชั้นที่ 4-10 เป็นห้องพักอาศัย จ านวน 182 หน่วย ชั้นละ 26 ห้อง ซึ่งแต่ละห้องพักอาศัยมีขนาดห้อง 
38.5 ตารางเมตร และ 45 ตารางเมตร โดยมีอัตราค่าเช่า 800-2,000 บาทต่อเดือนซึ่งมีระยะเวลาการ
เช่า 3 ระยะๆ ละ 10 ปี ทั้งนี้บางห้องมีการต่อเติมเสริมแต่งจากเจ้าของห้องเอง และมีการติดตั้งลิฟต์
เพ่ืออ านวยความสะดวกภายในอาคาร ผลจากการปรับปรุงพื้นที่ ท าให้ชาวชุมชนมีลักษณะต่างคนต่าง
อยู่ ความสัมพันธ์ทางสังคมของชาวชุมชนลดลง และการพักอาศัยมีสภาพอยู่กันอย่างแออัด (ศาสตรา 
ศรีหาภาค, 2556)  

2) ชุมชนคลองไผ่สิงโต ปัจจุบันคือ ชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 เป็นการรื้อย้ายชุมชน
แออัดในเขตคลองเตย 2 ชุมชนมาอยู่รวมกัน คือ ชุมชนรัชดาภิเษกฝั่งตะวันตก หรือชุมชนตรอกปลา
เค็ม และชุมชนร่วมใจตรอกไผ่สิงโต หรือชุมชนสามเหลี่ยม ซึ่งได้มีการปรับปรุงจนแล้วเสร็จปี พ.ศ. 
2539 และเริ่มให้ชาวชุมชนเข้าย้ายมาอาศัยอยู่ได้ในปี พ.ศ. 2541 ประกอบด้วยอาคารสูง 26 ชั้น 
จ านวน 1 หลัง และอาคารสูง 7 ชั้น จ านวน 1 หลัง โดยมีจ านวนห้องพักอาศัยรวมทั้งหมด 380 
หน่วย ห้องพักมีขนาดพ้ืนที่ตั้งแต่ 24-66 ตารางเมตร มีอัตราค่าเช่า 800-1,000 บาทต่อเดือน มี
จ านวนผู้พักอาศัยอยู่ประมาณ 1,514 คน ทั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้พักอาศัยในชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 มี
ระยะเวลาของการพักอาศัยมากกว่า 15 ปี และเป็นลักษณะการพักอาศัยแบบครอบครัวที่สืบทอดต่อ
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กันมาจนถึงลูกหลาน ท าให้ห้องพักอาศัยบางห้องมีจ านวนผู้พักอาศัยค่อนข้างแออัด บางห้องมีการต่อ
เติมตามความเหมาะสม หรือบางห้องมีการต่อเติมเพ่ือท าเป็นร้านค้า อีกทั้งผู้พักอาศัยส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขาย รับจ้างทั่วไป และเป็นการท างานแบบหาเช้ากินค่ า จึงมีการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางบางส่วน
เป็นพ้ืนที่ส าหรับเก็บอุปกรณ์ในการท ามาหากินของผู้พักอาศัยท าให้อาคารส าหรับการอยู่อาศัยขาด
ความเป็นระเบียบ 

ทั้งนี้ผลจากการปรับปรุงพ้ืนที่ ยังท าให้ชาวชุมชนขาดพ้ืนที่ในการจัดท ากิจกรรมร่วมกัน 
มีการใช้พ้ืนที่ผิดประเภท วางสิ่งของเกะกะขวางทางเดินส่วนรวม ท าให้พ้ืนที่ส่วนกลางไม่สะอาด 
เนื่องจากอาคารพักอาศัยมีการก่อสร้างเป็นเวลานานจึงท าให้มีสภาพเก่าทรุดโทรม (จูลี่ โรจน์นครินทร์
, 2545; ศาสตรา ศรีหาภาค, 2556) นอกจากนี้ ชาวชุมชนมีการแบ่งพรรคแบ่งพวกท าให้การ
ช่วยเหลือกันซึ่งกัน และกันของชาวชุมชนลดลง ปัจจุบันมีผู้พักอาศัยเดิมมีการย้ายออก ปล่อยเช่า 
และขายสิทธิ์ ท าให้มีบุคคลภายนอกเข้ามาพักอาศัยอยู่แทน อย่างไรก็ตาม ส านักงานทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์ได้มอบหมายให้นิติบุคคลเป็นผู้ด าเนินการดูแลด้านความเป็นอยู่ และจัดการความ
เรียบร้อยให้กับผู้พักอาศัยในชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 

3) ชุมชนเทพประทาน ตั้งอยู่ริมถนนพระราม 4 บริเวณหน้าโรงงานยาสูบ เขตคลองเตย 
ซึ่งถือว่าอยู่ในชุมชนเมือง การเดินทางมีความสะดวกสบายเนื่องจากอยู่ใกล้ถนนใหญ่ โดยได้มีการเริ่ม
โครงการปรับปรุงตั้งแต่ปี 2538 และเริ่มให้เข้าพักอาศัยในปี พ.ศ. 2541 ประกอบด้วยอาคารสูง 8 ชั้น 
จ านวน 4 หลัง และอาคารพาณิชย์สูง 3 ชั้นครึ่ง จ านวน 4 หลัง มีจ านวนห้องพักอาศัยรวมทั้งหมด 
832 ห้อง พ้ืนที่ห้องพักอาศัยมีขนาดเฉลี่ย 56 ตารางเมตร ห้องพักอาศัยของแต่ละอาคารมีจ านวนไม่
เท่ากัน โดยคิดค่าเช่า 800- 1,000 บาทต่อเดือน และมีค่าบริหารพ้ืนที่ส่วนกลางต่างหาก ทั้งนี้มีการ
ติดตั้งลิฟต์ให้กับอาคารสูง 8 ชั้น ผู้พักอาศัยส่วนใหญ่ปิดประตูอยู่แต่ในห้องของตนเอง ซึ่งจะอยู่ห้องใน
เฉพาะช่วงเย็น และช่วงเสาร์ อาทิตย์เนื่องจากต้องออกไปท างานหาเลี้ยงชีพ ผลจากการปรับปรุงพ้ืนที่ 
มีการใช้พ้ืนที่ส่วนกลางผิดประเภท พ้ืนที่ส่วนกลางไม่เรียบร้อย (เพ็ญนภา แสงชื่น , 2548) ท าให้
อาคารมีสภาพทรุดโทรม 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ตาม
แนวคิด โครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) การพัฒนาพื้นที่การอยู่อาศยัจากแนวราบสู่แนวสูง ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จะเห็นได้ว่า ผู้พักอาศัยในอาคารสูงต้องมีการปรับแบบแผนการเดินชีวิตให้
เหมาะสมกับสภาพการเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไป และสภาพของการใช้ชีวิตตามวิถีคนเมือง เช่น การด าเนิน
ชีวิตที่เร่งรีบ ค่าครองชีพที่สูงขึ้น การต้องใช้ชีวิตภายในห้องพักที่มีพ้ืนที่อยู่อย่างจ ากัด การต้องพัก
อาศัยอยู่กับบุคคลเป็นจ านวนมาก และการต้องใช้พ้ืนที่ที่เป็นส่วนกลางร่วมกัน อีกทั้งการพัฒนาที่อยู่
อาศัยให้เป็นอาคารสูดังกล่าวมีระยะเวลานานพอควร ตลอดจนปัญหาจากสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่
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เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
3. กรุงเทพมหานครกับการบริการทางด้านสุขภาพ 

 จากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
ระบบการบริการทางด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนการดูแลจากเชิงรับที่เน้นการรักษาใน
สถานพยาบาลมาเป็นรูปแบบเชิงรุกเข้าถึงบ้านโดยส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม และเน้นการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชีพเพ่ือท าให้เกิดความยั่งยืนครอบคลุมทั้งทางด้านสุขภาพทางสังคม  ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในงาน
บริการด้านสุขภาพ จัดให้มีการรูปแบบการให้บริการสุขภาพต่อที่บ้าน (Home health care)  
 ส าหรับกรุงเทพมหานครซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานบริหารปกครองท้องถิ่น ซึ่งมีนโยบายที่
ต้องการสร้างเมืองให้เป็นมหานครแห่งความสุข และมหานครแห่งโอกาสของคนทุกวัย รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้มอบหมายให้ส านักงานอนามัย กรุงเทพมหานคร จัดให้มี
โครงการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้สูงอายุ และช่วยลดความวิตกกังวล
ให้กับผู้ดูแล เช่น การเยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพ และการให้ค าแนะการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยให้ เหมาะสม (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี  วิวัฒน์วานิช , 2558) อย่างไรก็ตาม 
กรุงเทพมหานครยังมีการแบ่งงานบริการด้านสุขภาพ ดังนี้ 
 1) การบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็นบริการด้านสุขภาพโดยสถานบริการปฐมภูมิ จาก
บุคลากรทางทีมสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดมากที่สุด ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  
 2) การบริการทุติยภูมิ (Secondary care) เป็นการบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ใน
ระดับขั้นสูง เน้นการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก และมีความซับซ้อน ได้แก่ โรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นต้น 
 3) การบริการตติยภูมิ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary care and excellent 
center) เป็นการบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง มีความซับซ้อน มีบุคลากรในสาขาเฉพาะ
ในทุกด้าน ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ สถาบันเฉพาะทางต่างๆ หรือสังกัดมหาวิทยาลัย เป็นต้น 
 ทั้งนี้ส านักงานอนามัย กรุงเทพมหานครที่ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกรุงเทพมหานคร รวมทั้งส่งเสริมการดูแลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้มีการตั้งเป้าหมายให้ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง จัดให้มีโครงการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ได้แก่  การคัดกรองสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน การอบรมผู้ดูแลอย่าง
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ต่อเนื่อง และจิตอาสาในชุมชน เป็นต้น ถึงแม้ว่า การเข้าถึงชุมชนหรือการเยี่ยมบ้านจะต้องท าให้เกิด
ความต่อเนื่อง และยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแล ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากเพราะจะท าให้ทราบถึงปัญหาของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ของแต่ละ
บุคคลอย่างแท้จริง ท าให้สามารถน ามาวางแผนให้การดูแลได้ย่างเหมาะสม และส านักงานอนามัย 
กรุงเทพมหานครยังเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายทั้งทางภาครัฐ และภาคเอกชนเข้ามามีร่วมสนับสนุน
งานด้านผู้สูงอายุเพ่ือท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุระยาวอย่างยั่งยืน ครอบคลุมทุกมิติ แต่ทั้งนี้
กรุงเทพมหานครยังมีความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่ และความเหลื่อมล้ าทางสังคม จึงท าให้ส านักงาน
อนามัย กรุงเทพมหานครอาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  

 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกระบวนการเสื่อมตามวัยสูงอายุ ทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม การมีสภาพแวดล้อมที่ดีปลอดภัย และเหมาะสมจึงเป็นส่วนส าคัญ
ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และยังมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวอาจมีปัญหา
มากกว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) ทั้งนี้การจัด
หรือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่ดี และมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุนั้น จะช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ที่
อาจเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ในการช่วยป้องกัน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สร้างความมั่นใจ และความเชื่อมั่นให้กับ
ผู้สูงอายุได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุควรเอ้ือการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้น ทั้งนี้จาก
การทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายถึงการมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 Lawton (1975 อ้างถึงใน ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2553) ได้อธิบายว่า การมีสภาพแวดล้อมที่ดี
จะท าให้ผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตที่ดี  
 McNeill et al. (2006 อ้างถึงใน อัจฉรา ปุราคม, 2558) กล่าวว่า การสร้างสิ่งแวดล้อม
นอกเหนือจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ยังรวมถึงสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
(Social environment) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางสังคม และวัฒนธรรม ระหว่างบุคคล กลุ่มคนใน
สังคม เครือข่ายทางสังคม และช่วยท าให้บุคคลเข้ามามีกิจกรรมร่วมกัน 
 Burton (2012) ได้อธิบายว่า การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ต้องมีการ
ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และต้องค านึงถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล  
 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2553) ได้อธิบายว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
ควรเอื้อต่อการด ารงชีวิตในสภาวะแวดล้อม 
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 Lawton (1975 อ้างถึงใน ไตรรัตน์ จารุทัศน์ , 2553) ได้อธิบายถึง สภาพแวดล้อมที่ดี 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถเชิงพฤติกรรม (Behavioral competence) หมายถึง สภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์ และความสามารถในการท าหน้าที่ในการด าเนินชีวิต สุขภาพ การใช้เวลา และ
พฤติกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 องค์ประกอบที่ 2 ความผาสุกทางใจ (Psychological well being) หมายถึง การรับรู้ และ
การประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณค่า และประสบการณ์ในอดีตของผู้สูงอายุ เช่น การรับรู้ ความหวัง การ
รับรู้ความสุขจากกิจกรรมต่างๆ 
 องค์ประกอบที่ 3 การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived quality of life) คือ ความรู้สึกพอใจ
หรือรู้สึกไม่พอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อสิ่งใดในชีวิตของเขา เช่น ที่อยู่อาศัย ครอบครัว เพ่ือนบ้าน  
 องค์ประกอบที่ 4 สภาพแวดล้อมเชิงประจักษ์ (Objective environment) ประกอบด้วย
สภาพแวดล้อม 5 ด้าน ดังนี้  
 1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ภูมิประเทศ บรรยากาศ และอาคารสถานที่ โดยเน้นที่
อยู่อาศัย อุปกรณ์ของใช้ที่อ านวยความสะดวก และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 2) สภาพแวดล้อมด้านบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสาธารณสุข 
 3) สภาพแวดล้อมด้านกลุ่มคนในสังคมขนาดเล็ก หมายถึง กลุ่มบุคคลในสังคมที่ผู้สูงอายุ
จะต้องมีการพบปะเผชิญหน้าเป็นประจ า 
 4) สภาพแวดล้อมด้านกลุ่มคนในสังคมขนาดกลาง หมายถึง กลุ่มบุคคลกลุ่มเดียวกันกับ
ผู้สูงอายุซึ่งต้องพิจารณาเกี่ยวกับการจัดกลุ่ม อายุ ฐานะเศรษฐกิจ และเชื้อชาติของกลุ่มคนที่จะ
มาร่วมกลุ่มเดียวกัน 
 5) สภาพแวดล้อมด้านสังคม หมายถึง ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมทางสังคม เป็นสิ่งที่มีผลต่อ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
 Burton (2012) ได้อธิบายถึง การสร้างสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ดังนี้ 
 1) การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย ได้แก่ มีมุมพักผ่อนตาม
ทางเชื่อม และทางเดิน การสร้างพื้นทางเดินให้เรียบ การมีพ้ืนที่สีเขียว การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆ ในชุมชน ซึ่งจะเป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกท ากิจกรรมข้างนอก และได้พบปะพูดคุยกับ
เพ่ือนบ้าน 
 2) การสร้างสภาพแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิต ซึ่ง
ต้องค านึงถึงสภาพร่างกาย และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น มีที่อยู่อาศัยได้มาตรฐาน มีราว
จับบันได ราวจับในห้องน้ า แสงสว่างที่เพียงพอ และมีความลาดชันของบันไดเหมาะสม เป็นต้น 
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 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ีสาธารณะให้เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น มีการสร้างทางเดิน
ราบเรียบ ทางลาดที่เหมาะสม มีลิฟต์อ านวยความสะดวกในสถานที่ต่างๆ มีห้องน้ าสาธารณะ มีที่นั่ง
พักผ่อน รวมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ ที่อ านวยความสะดวกอย่างเพียงพอ 
 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2553) ได้อธิบายว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยในสภาวะแวดล้อม 3 ส่วน ดังนี้ 

1) สภาวะแวดล้อมส่วนบุคคล (Individual environment) ควรมีการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ตามสภาพความเหมาะสมของผู้สูงอายุแต่
ละบุคคล ซึ่งข้ึนอยู่กับภาวะเสื่อมถอย ความผิดปกติ และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่ประสบอยู่  

2) สภาวะแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ควรเน้นการจัดสภาวะแวดล้อม
ส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม หรือแม้แต่การ
พูดคุยเพ่ือเสริมสร้างก าลังใจ เช่น การจัดให้มีพ้ืนที่ส่วนกลางในการท ากิจกรรมกลุ่ม หรือชมรมที่
ร่วมกันท ากิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมทางกายท่ีผู้สูงอายุสามารถเดินทางได้สะดวกไม่ไกลจากที่อยู่  

3) สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ควรให้ความสนใจในเรื่องความ
มั่นคงปลอดภัยของผู้สูงอายุ การจัดตั้งอุปกรณ์ที่เหมาะสม เช่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ พ้ืนห้องน้ าอยู่ใน
สภาพไม่ลื่น และการจัดพ้ืนที่สวนสาธารณะในบริเวณบ้าน และในชุมชนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

สรุปได้ว่า เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี มีการด าเนินชีวิตที่ดีได้อย่างมี
ความสุข ควรค านึงถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีนั้นมีส่วนส าคัญ 3 อย่าง ดังนี้  

1) สภาพแวดล้อมส่วนบุคคล ควรมีการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่างๆ มากขึ้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่ของร่างกายในทุกๆ 
ด้าน ท าให้มีปัญหาการมองเห็น ปัญหาการทรงตัว เป็นต้น ประกอบกับสภาพแวดล้อมในบ้านที่มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ หรือไม่มีอุปกรณ์ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสะดวกในการด าเนินชีวิตหรือการใช้
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุ รู้สึกไม่สะดวก และส่งผลต่อปัญหาด้านจิตใจตามมา  

2) สภาพแวดล้อมทางสังคม ควรจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นๆ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดให้มีกิจกรรมใน
ชุมชน การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ควรจัดให้มีความปลอดภัย และเหมาะสมกับผู้สูงอายุเป็น
ส าคัญ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น จัดให้ทางเดินมีแสงสว่างเพียงพอ อุปกรณ์ข้าว
ของเครื่องใช้มีการตรวจสอบการช ารุด เป็นต้น 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

29 

5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 5.1 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้ศึกษาซึ่งให้ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทั้งท่ีแตกต่าง และเหมือนกัน ดังต่อไปนี้ 
Gochman (1997 อ้างถึงใน ประกาย จิโรจน์, 2556) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ เป็นการกระท าหรืองดเว้นการกระท าสิ่งต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองหรือบุคคลอ่ืน มีทั้ง
ส่วนที่เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกได้อย่างชัดเจน และส่วนภายในจิตใจที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรม พฤติ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กันเป็นแบบครอบครัว ชุมชน และสังคม 

องค์การอนามัยโลก (1998) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท าให้
บุคคลมีศักยภาพ มีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และเป็นการท าให้ตนเองมี
สุขภาพดียิ่งขึ้น (WHO, 1998) 

Pender (2002) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าโดยมี
เป้าหมาย เพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี มีความผาสุกในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
ความเครียด 

สุนีย์ ละก าปั่น (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพ่ิม
สมรรถนะของบุคคล เพ่ือให้มีสุขภาวะที่มีความสุขสมบูรณ์ทั้งสุขภาพทางกาย จิตใจ และทางสังคม ซึ่ง
สุขภาวะของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เป็นผลลัพธ์มาจากอิทธิพลของปั จจัยที่ก าหนด
ภาวะสุขภาพ ที่มาจากปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยพื้นฐานด้านสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือท าให้
เกิดความผาสุก 

อาภาพร เผ่าวัฒนา (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นความสามารถของ
บุคคล และชุมชนในการด าเนินวิถีชีวิตที่มุ่งไปสู่การมีสุขภาวะ ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย 
เป็นกระบวนการของการเพ่ิมสมรรถนะให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ และ
ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น คือ สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม และพร้อมที่จะ
ปรับตามสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 

ดังนั้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท ากิจกรรม
ต่างๆ อย่างต่อเนื่องของบุคคล จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือท าให้ตนเองมี
สุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกแนวคิดเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับบุคคลทุกกลุ่มวัย
รวมทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 5.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 

แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promotion)  มี 
ผู้น ามาใช้ในการศึกษาเป็นจ านวนมาก ทั้งนี้ Perder ได้มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมา
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982 ซึ่งได้มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันสุขภาพ  

ในปี ค.ศ. 1987 โดยได้น าทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Socail learning) ที่ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับกระบวนการรับรู้ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอธิบายถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่จะกระท าอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

ต่อมาในปี ค.ศ. 1996 ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม ทั้งนี้ได้กล่าวถึงความส าคัญของการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยได้อธิบายถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเป็นประจ าจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับการอธิบายแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น ซึ่งได้
ให้ความหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การกระท าหรือการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทางบวกที่แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลให้คงไว้ยกระดับสุขภาพเพ่ือความผาสุก (Well-
being)  

ในปี ค.ศ. 2002 ได้น าเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่มีการพัฒนาที่เกิดขึ้นตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลองในปี ค.ศ. 1982  

ปี ค.ศ. 2006 ซึ่งเป็นแบบจ าลองท้ายสุด ได้มีการพัฒนาปรับปรุงมาจากการสังเคราะห์
ผลจากการวิจัยที่น ารูปแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ไปใช้ โดยมีการศึกษาจากตัวแปร
หรือมโนทัศน์ย่อยต่างๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์แบบเป็นเหตุเป็นผลระหว่างมโนทัศน์ โดย
สามารถอธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรซึ่งท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจทางบวก เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งยังชี้ให้เห็นแนวทางในการสร้างสมมติฐานเพ่ือน าไปศึกษาตลอดจนมี
การน าผลการวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องมาบูรณาการกับมโนทัศน์ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  
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แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Revised health promotion model) 

ที่มา: Pender, N.J., Mudaugh, C.L. & Parson, M.A., 2006: 50. 

ลักษณะและ
ประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล 

ความคิด และอารมณ์ 
ต่อพฤติกรรม 

ผลลัพธ์ของ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในอดีต 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-ด้านชีววิทยา 
-ด้านจิตวิทยา 
-ด้านสังคม วัฒนธรรม 
 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การกระท า 

การรับรู้อุปสรรคของ
การกระท า 

การรับรู้ความสามรถ
ของตนเอง 

ความรู้สึกนึกคิดท่ี
สัมพันธ์กับกิจกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ 

ความต้องการ และความ
พอใจ 

ที่เกิดขิ้นทันที 

ความมุ่งม่ันที่จะ
กระท าพฤติกรรม 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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Pender (2002) ได้อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจัยที่ส าคัญ 3 ปัจจัย ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านลักษณะ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) แต่ละบุคคลจะมีลักษณะประสบการณ์ที่เฉพาะแตกต่างกัน ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมในภายหลัง ความส าคัญของอิทธิพลจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพฤติกรรมเฉพาะอย่าง 
ลักษณะ ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน 
ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 

1.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior related behavior) ความบ่อยของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่คล้ายในอดีต มีอิทธิพลโดยตรงต่อความคิด และอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องจากบุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้โดยอัตโนมัติจนกลายเป็นสุขนิสัย มีอิทธิพล
โดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมเสริมส่งเสริมสุขภาพ 

1.2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) ปัจจัยส่วนบุคคลบางปัจจัยมีอิทธิพล
โดยตรงต่อความคิด และอารมณ์ต่อพฤติกรรม ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1.2.1) ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สมรรถภาพของ
ร่างกาย 

1.2.2) ปัจจัยจิตใจ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

1.2.3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม เช่น สีผิว เชื้อชาติ การศึกษา เศรษฐานะ 
2) ปัจจัยด้านความคิด และอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior specific cognition and 

affect) เป็นปัจจัยในการก าหนดกิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส าคัญ ประกอบด้วย 

2.1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived 
benefits of action) คือ ความเชื่อของบุคคลที่คาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ภายใน ได้แก่ การเพิ่มความกระตือรือร้น ลดความเหนื่อยล้า และการ
รับรู้ประโยชน์ภายนอก ได้แก่ การได้รับผลตอบแทนอ่ืนๆ เช่น ได้รางวัล หรือได้เข้าร่วมกลุ่มจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
นั้นมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีผลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งไป
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เพ่ิมความมุ่งมั่น หรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Commitment to a plan 
of action) 

2.2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived barriers 
to action) คือ ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งกีดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจที่ต้องท า 
เข้าใจผิด และอุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดสิ่งอ านวยความสะดวก มีผลต่อ
ความตั้งใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
กรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยลดความมุ่งมั่นหรือ
พันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) คือ ความเชื่อ
หรือความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน การที่บุคคลรับรู้
ทักษะหรือความสามารถของตนเอง จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองพัฒนามาจากปัจจัย 4 ด้าน คือ 

2.3.1) ประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติด้วยตนเอง ที่ได้รับการประเมินจากผู้อื่น 
2.2.2) ประสบการณ์ทางอ้อมโดยการสังเกตการณ์ปฏิบัติของผู้อ่ืนแล้วน ามา

เปรียบเทียบกับตนเอง 
2.2.3) การถูกจูงใจด้วยค าพูดของผู้อ่ืน ซึ่งท าให้สามารถน าเอาความสามารถที่

ตนเองมีอยู่มาใช้ในการปฏิบัติ 
2.2.4) สภาพร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ความรู้สึกผ่อน

คลาย ซึ่งเกิดขึ้นจากการบุคคลตัดสินความสามารถของตน เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถหรือมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความมุ่งม่ันหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Activity related affect) คือ 
ความรู้สึกบวกหรือลบที่มีต่อลักษณะกิจกรรม ความรู้สึกของตนเองขณะปฏิบัติกิจกรรม อาจเกิด
ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกทางบวกจะมีผลต่อ
แรงจูงใจ แต่ถ้าบุคคลนั้นเกิดมีความรู้สึกทางลบจะมีผลท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติกิจกรรม 
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรง
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ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) คือ พฤติกรรม ความเชื่อ
หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีผลต่อความคิดของบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทีมสุขภาพ 
ซึ่งถือว่าเป็นบรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ อิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีผลทางอ้อมโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม และความมุ่งมั่นหรือพันธะ
ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.6) อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) คือ การรับรู้ และความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เอ้ือหรือขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
รับรู้ เงื่อนไขท่ีต้องการมาสนับสนุนความต้องการ ความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล้อม บุคคลจะ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่รู้สึกเข้ากับวิถีชีวิต และสภาพแวดล้อมของตนเอง 
สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยน่าสนใจ ปลอดภัย ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ อิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมี
อิทธิพลโดยตรง และโดยอ้อมผ่านความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavior outcome) ประกอบด้วย ดังนี้ 
3.1) ความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Commitment to a plan of action) คือ กระบวนการรู้คิดของบุคคล ประกอบด้วย ความตั้งใจ 
ความชัดเจน ซึ่งจะเป็นแรงเสริมทางบวกให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความ
มุ่งม่ันหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.2) ความจ าเป็นอ่ืน และความชอบ (Immediate competing demands and 
preferences) คือ พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ พฤติกรรมตามความ
จ าเป็นนั้น เป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือการควบคุมหรือควบคุมได้น้อย แต่ความชอบเป็นสิ่งที่บุคคล
สามารถควบคุมได้ ดังนั้นความจ าเป็นอ่ืน และความชอบจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลระดับกลางต่อความมุ่งม่ันในแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.2.1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงถึง ความตระหนักต่อสุขภาพของตนเอง การเอาใจใส่ โดยการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ การปฏิบัติให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆของร่างกาย และการรับ
บริการหรือขอค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลกรทางด้านสุขภาพ 
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3.2.2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึง
การกระท าใดๆ ที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างสม่ าเสมอ และเป็นประจ า เช่น 
การท างานบ้าน ท าสวน การขึ้นลงบันได การเดิน การขี่จักรยาน การเคลื่อนไหวของร่างกายจากการ
ท างาน รวมทั้งการออกก าลังกาย 

3.2.3) โภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึง การเลือก
รับประทานอาหารอย่างถูกต้องเพียงพอ เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย และได้คุณค่าทาง
โภชนาการ 

3.2.4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลแสดถึง การมีความสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับบุคคลอ่ืน มีการให้ และการรับ 
การยอมรับ การให้เกียรติซึ่งกัน และกัน รวมทั้งการปรึกษาหารือร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมกันของ
บุคคล 

3.2.5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงถึง การมีความเชื่อที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมาย มีความรัก ความจริงใจต่อบุคคล
อ่ืน ความสงบ และพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วยให้ตนเอง และบุคคลอ่ืนประสบความส าเร็จ เป็น
ความรู้สึกเก่ียวกับความหมายของชีวิต การให้อภัย และความเชื่อเก่ียวกับชีวิตหลังความตาย 

3.2.6) การจัดการกับความเครียด (Stress management) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงถึง การจัดการความเครียดของบุคคล กิจกรรมคลายเครียด กิจกรรมที่ป้องกันการอ่อนล้า
ของร่างกาย กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลกระท าเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด เช่น การพักผ่อนนอนหลับ 
การใช้เทคนิคผ่อนคลาย และการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม  
 5.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง  

จากการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
นั้นย่อมส่งผลต่อการการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุที่พักในอาคารสูงจึงควรมี
ความเข้าใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถน ามาปรับเปลี่ยนแบบ
แผนในการด าเนินชีวิตให้ได้อย่างเหมาะสมกับบริบท และสภาพความเป็นอยู่จริงที่เปลี่ยนแปลงไป 
ร่วมกับการส่งเสริมให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
การด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งนี้การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender 
(2002) ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility)  
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพเป็นพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่แสดงถึงความเอาใจใส่ ความ

สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีการศึกษาแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ
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สังเกตอาการผิดปกติตนเอง การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 
การสูบบุหรี่  การดื่มชา กาแฟ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือของมึนเมา การพักผ่อนนอนหลับ
อย่างเพียงพอ การตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี รวมทั้งการขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง พบว่า ผู้สูงอายุมีการซื้อยามา
รับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย (ศนิดา ภิญโญ, 2552) แตกต่างจากการศึกษาของ ศิตางคุ์ 
เหลียวรุ่งเรือง (2553) พบว่า ผู้สูงอายุเมื่อมีอาการเจ็บป่วยไม่สบายจะไปพบแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 
49.1 มีการไปตรวจตามแพทย์นัด คิดเป็นร้อยละ 15.68 และมีการไปตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็น
ร้อยละ 13.72 นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดื่มกาแฟ ชา โอเลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 24.3 (ทวี
ศิลป์ ศรีอักษร, 2551) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และมีการดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือของมึนเมา 
(Parikh et al, 2009)  

2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  
กิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย โดยใช้กล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน รวมทั้ง
การท ากิจกรรมเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกายควรท าเป็นประจ าสม่ าเสมอ 3-5 
ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้ระยะเวลาครั้งละ 20-60 นาทีต่อครั้ง หรือ 30 นาทีต่อวัน (อัจฉรา ปุราคม, 
2558) จะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง จิตใจสดชื่น ปลอดโปร่ง รู้สึกผ่อนคลาย ช่วยลดความวิตก
กังวล และลดอาการซึมเศร้าได้ (Sarid et al., 2010) จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูง พบว่า ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่ท ากิจกรรมภายในห้องพัก ซึ่งเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้ 
ชีวิตประจ าวัน การท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 65.7 (จิระภา ศรีค า, 2545; จารุวรรณ จินดานิล, 
2547) จากการศึกษาของ สุธาสินี สุดแสน (2549) พบว่า ผู้สูงอายุที่สามารถลงมาท ากิจกรรมข้างล่าง
อาคารได้ มีการออกก าลังกาย เล่นกีฬาเป็นประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 51.2 แตกต่างจากการศึกษา
ของ ศนิดา ภิญโญ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายเพียง 2-3 สัปดาห์ต่อครั้ง    

3) โภชนาการ (Nutrition) 
การรับประทานอาหารเป็นสิ่งจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุควรมีพฤติกรรมการ

เลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ ได้รับพลังงานเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย โดยทั่วไปผู้สูงอายุจะเริ่มมีความยากอาหารลดลง การบดเคี้ยวอาหาร การรับรส
ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร รวมทั้งปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ตลอดจนด้านสิ่งแวดล้อมยังมีผลต่อการพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุ (Pender, 2002) จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มีการดื่มกาแฟ มีการเลือกรับประทานอาหารชีวจิต นม 
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ผลไม้ หรือธัญพืช (จารุวรรณ จินดานิล, 2547) ผู้สูงอายุมีการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ อาหารขายปลีก มี
การสั่งอาหารจานด่วนมารับประทานหรือมีการประกอบอาหารรับประทา นเองเป็นบางมื้อ 
(Karupaiah et al., 2013; สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล, 2556)  

4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation)  
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน มีการให้ และการรับ การยอมรับให้เกียรติกัน และกัน มีการปรึกษาหารือ และร่วมกันแก้ไขปัญหา 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ในด้านต่างๆ จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ลูกหลาน และผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 11.4 มีการช่วยเหลือพ่ึงพากันกับเพ่ือนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 31.4 
และมีกิจกรรมพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้านเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 87.1 
(จิระภา ศรีค า, 2545) จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมในครอบครัว การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับเพ่ือนบ้าน แสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ แตกต่างจาก
การศึกษาของ ศนิดา ภิญโญ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุมีความสนิทสนมกับเพ่ือนบ้านเพียงเล็กน้อย คิด
เป็นร้อยละ 22 หรือไม่เคยรู้จักกับเพ่ือนบ้าน (สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล, 2556) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Evans et al., (2003) พบว่า ผู้พักอาศัยในอาคารสูงมีการพูดคุยกับบุคคลภายนอกลดลง และมี
โอกาสเกิดได้มากขึ้นกับผู้พักอาศัยในชั้นที่มีระดับความสูงขึ้น 

5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  
การพัฒนาทางจิตวิญญาณเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงความเชื่อที่มีผลต่อการ

ด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรัก และความจริงใจต่อผู้อ่ืน มีความสงบ และพึงพอใจใน
ชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเอง และบุคคลอ่ืนให้ประสบผลส าเร็จ มีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความ
ตาย การให้อภัย (ประกาย จิโรจน์, 2556) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมลง ท า
ให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึกสิ้นหวัง ถ้าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่ดี จะ
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น และมีการมองโลกในแง่ดี จากการศึกษา
ของ สุธาสินี สุดแสน (2549) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักในอาคารสูงบางส่วนไม่เคยได้ไปร่วมกิจกรรมศาสนา 
เช่น ไปวัด ไปโบสถ์ หรือได้พบปะลูกหลาน คิดเป็นร้อยละ 4.7 รู้สึกเหงา คิดเป็นร้อยละ 33.65 ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดที่พ่ึงทางใจ และกลัวการถูกทอดทิ้ง 

6) การจัดการกับความเครียด (Stress management)  
ความเครียดเป็นสภาวะการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลทั้งทางร่างกาย และ

จิตใจที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ การจัดการกับความเครียดจึงเป็นการกระท าเพ่ือให้บุคคลรู้สึกผ่อน
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คลาย และมีการแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เช่น การพักผ่อนนอนหลับ การใช้เทคนิค
ผ่อนคลาย จะช่วยให้ร่างกายได้พักผ่อน ช่วยปรับสมดุลของร่างกาย และจิตใจ โดยเป้าหมายการ
จัดการความเครียด ไม่ใช่การระงับหรือการหลีกเลี่ยงเน้นการจัดการกับอารมณ์ ทั้งยังเป็นการช่วยท า
ให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม (ประนอม โอทกานนท์ , 2554) ตามแนวคิดของ 
Pender (2002) ได้แนะน าวิธีการจัดการความเครียดไว้ 3 วิธี คือ 1) ลดความถี่ของสิ่งเร้าที่มากระตุ้น 
2) เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และ3) สร้างสถานการณ์ที่ต้านทานต่อสิ่งเร้าทางร่างกาย 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายในทางที่เสื่อมลง มีการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่
ทางสังคม ทั้งนี้ในปัจจุบันจากสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปนั้นมีผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ทางสังคม ปัญหาจากสภาพเศรษฐกิจ ปัญหาการเจ็บป่วย
จากโรคเรื้อรัง ความไม่ปลอดภัยในการใช้ชีวิต อาจมีผลต่อสภาพจิตใจ และก่อให้เกิดความเครียด
ให้กับผู้สูงอายุ (วิภาวรรณ ชะอุ่ม เพ็ญสุขสันต์, 2543) จากการศึกษาของ Evans et al., (2003) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีความวิตกกังวล รู้สึกว่าตนเองมีการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคม
ได้ยากกว่าผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้าน และจากการศึกษาของ Fuller & Sandra (1980) พบว่า 
การพักอาศัยในอาคารสูงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเบื่อหน่าย ว้าเหว่ โดดเดี่ยว เครียด และกลัวการหกล้ม 
 5.4 การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

1) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) สร้างจาก
แนวคิดของ Wallker (1999) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 52 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจาก
แนวคิดของ Pender (2002) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 45 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .94 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .78  

3) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจาก
แนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 48 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .80  
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ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยน ามาปรับใช้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจากแนวคิดของ Pender 
(2002) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรม
ทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การ
จัดการกับความเครียด ทั้งนี้ เ พ่ือไม่ท าผู้สูงอายุรู้สึกเป็นภาระ และใช้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน ผู้วิจัยจึงเลือกเครื่องมือดังกล่าวเนื่องจากมีข้อค าถามน้อยที่สุด  
 
6. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 

 การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกตัวแปรต้น โดยใช้แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) ที่อธิบายว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย
หลัก คือ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยย่อย 2 ปัจจัย คือ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต และปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยหลักอีกหนึ่งปัจจัย คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยบางประการเท่านั้น
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
อิทธิพลระหว่างบุคคลที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง อธิบายดังนี้  
 6.1 เพศ 
 เพศเป็นสิ่งแสดงถึงความแตกต่างของความสมรรถนะของร่างกาย เป็นตัวบ่งบอกความ
เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ และความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของ นิรมล อินทฤทธิ์ 
(2547) พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง ในด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ แตกต่างจากการศึกษาของ กรองทอง อ้นภู และคณะ (2551) พบว่า ผู้สูงอายุเพศ
หญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ในด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออก
ก าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
และด้านการจัดการกับความเครียด แตกต่างจากการศึกษาของ ชลธิชา จันทคีรี (2459) พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิง และเพศชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษานี้เพศอาจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
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 6.2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการคาดการณ์ถึงผลลัพธ์

ด้านบวกท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังเป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งการ
รับรู้ประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกตื่นตัวความอ่อนล้า และประโยชน์ภายนอก เช่น รางวัล การได้
เข้าร่วมกลุ่มในสังคม และการรับรู้ประโยชน์ภายในนั้นเป็นแรงจูงใจในการเริ่มต้นที่จะกระท า ส่วนการ
รับรู้ประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจให้กระท าต่อเนื่อง (ประกาย จิโรจน์, 2556) จากการศึกษาของ 
สุธาสินี สุดแสน (2549) ที่ศึกษาการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในอาคารชุดพักอาศัยของเคหะชุมชน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 50.9 มีการท ากิจกรรมเพ่ือจิตใจ เช่น ไปวัด พบปะ
ลูกหลานสัปดาห์ละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.7 จากการศึกษาของ ศนิดา ภิญโญ (2552) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน เช่น ไปเที่ยว ดูหนัง เป็นประจ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จาก
การศึกษาของ จิระภา ศรีค า (2545) พบว่า ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมพูดคุยกับเพ่ือนบ้านอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 87.1 จากการศึกษาของ จารุวรรณ จินดานิล (2547) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มีการเลือกรับประทานอาหารชีวจิต นม ผลไม้ หรือ
ธัญพืช จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุนั้นเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิต มีกระบวนการรู้คิดอย่างเป็น
เหตุเป็นผล ดังนั้น ผู้สูงอายุย่อมจะเข้าใจถึงประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ไม่
ยาก และสามารถที่จะสร้างแรงจูงใจให้ตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2002) จากการศึกษาของ ยามีละ ดอแม (2554) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี (r = .18, p< .05) ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอาจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความหมาย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงผลลัพธ์ทางด้านบวก หรืออาจเป็นการคาดคะเนของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูงต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ท าให้มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

6.2.1 การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) สร้างจากแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมี
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 
12 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 

2) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 15 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าความเที่ยง
เท่ากับ .76 

3) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
ยามีละ ดอแม (2554) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2002) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 
ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยน ามาปรับใช้จากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด เนื่องจาก
เครื่องมือดังกล่าว มีการระบุค่าความเท่ียง และค่าความตรงตามเนื้อหาที่ชัดเจนท าให้เครื่องมือมีความ
น่าเชื่อถือ และสามารถน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 6.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นความเชื่อ หรือการรับรู้ถึง
สิ่งขัดขวางที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเป็นสิ่งที่คาดการณ์คิดไป
เองหรือมีอยู่จริง เช่น ความไม่เหมาะสม ความสะดวก ความสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก 
ความไม่มีเวลาโดยเฉพาะความตั้งใจเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรม (Stark et al. 
2010) จากการศึกษาของ จิระภา ศรีค า (2545) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีปัญหาในการ
ลงมาท ากิจกรรมข้างล่างอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 14.9 เนื่องจากต้องใช้อุปกรณ์ในช่วยพยุง 
จากการศึกษาของ สุธาสินี สุดแสน (2549) พบว่า ผู้สูงอายุมีการลงมาท ากิจกรรมข้างล่างอยู่ในระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 28.9 เนื่องจากความไม่สะดวกในการขึ้น-ลงบันได สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Pender (2002) ดังเช่น การศึกษาของ ทิพย์วดี พันธภาค (2552) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทาง
กาย ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับระหว่างบุคคล 
และด้านการจัดการกับความเครียด (r= .31, p< .01) จากการศึกษาของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ (r= .21, p< .05) ในด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับความเครียด ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง 

ส าหรับการศึกษานี้ให้ความหมาย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง เกี่ยวกับสิ่งขัดขวาง ความรู้สึก
ยากล าบาก ความไม่สะดวกสบาย เช่น สถานที่ เวลา ค่าใช้จ่าย สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ไม่มี
โอกาสหรือไม่มีการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน  

6.3.1 การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ประภา ลิ้มประสูติ และคณะ (2543) สร้างจากแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) 
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด 
จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87 

2) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
นันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) สร้างจากแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) โภชนาการ และการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง 2) พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหาร 
เครื่องดื่ม สิ่งเสพติด และยาที่มีผลต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน และ 3) การออกก าลังกายชนิดลง
น้ าหนักท่ีกระดูก จ านวน 23 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดับ ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .93และค่าความเที่ยงเท่ากับ .88  

3) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน 18 ข้อ เป็น
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มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .86 และค่าความเที่ยง
เท่ากับ .72 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยน ามาปรับใช้จากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) 
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด 
เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าว มีองค์ประกอบของข้อค าถามที่เหมาะสมกับการการศึกษานี้ ทั้งยังสามารถ 
น ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างได ้
 6.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

6.4.1 ความหมาย  
Bandura (1977) หมายถึง ความเชื่อหรือความมั่นใจใน ความสามารถของบุคคล

ที่จะกระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบผลส าเร็จตามความคาดหวัง ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลนั้นจะมีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงด้วยเช่นกัน 

Pender (2002) อธิบายว่า เป็นความเชื่อของบุคคลเกิดจากทักษะ และ
ความสามารถของตนที่จะกระท าหรือจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้บรรลุผลส าเร็จตามคาดหวัง 

วัลภา ตันตโยทัย (2543) อธิบายว่า เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จ าเป็นบางอย่างได้ส าเร็จ บุคคลใช้กระบวนทาง
ปัญญาพิจารณาตัดสินความสามารถของตนเอง โดยประเมินข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง 
ความเชื่อหรือความมั่นใจ ของบุคคลในความสามารถของตนเองที่จะกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมให้ 
ส าเร็จตามคาดหวัง ที่เกิดจากทักษะ และการตัดสินความสามารถของตนเอง 

6.4.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุ  
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยด้านความเชื่อที่ท าให้บุคคลมั่นใจใน

ความสามารถที่จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งถ้า
บุคคลตัดสินว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าให้ส าเร็จ  บุคคลนั้นก็จะเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Pender, 2002) จากการศึกษาของ สุธาสินี สุดแสน (2549) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงที่มีสุขภาพแข็งแรง และสามารถช่วยเหลือตนเองได้จะมีพฤติกรรมการ
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ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 51.2 จากการศึกษาของ สุจิตรา จิระวาณิชย์ 
(2556) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 
จากการศึกษาของ จิระภา ศรีค า (2545) พบว่า ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จะมีการลงท า
กิจกรรมพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน และมีออกก าลังกายเป็นประจ า ในส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวนั้นจะเลือกที่จะท ากิจกรรมภายในห้องพักของตนเอง จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่าว น่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่ งเสริม
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งน่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Pender, 2002) ดังเช่นการศึกษาของ พนัชญา ประดับสุข (2552) พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(r= .22, p <.001) ดังนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเองอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมาย การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง 
ความรู้สึกเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงในความสามารถของตนเอง ต่อ
การกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ให้ส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยไม่เกี่ยวกับ
ความสามารถเดิมที่มีอยู่ 

6.4.3 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1) แบบสอบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองของ นงลักษณ์ ศรีสุจิต 

(2548) สร้างจากแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) โภชนาการ 
2) กิจกรรมทางกาย 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และ 4) การจัดการกับความเครียด จ านวน 40 
ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .90 

2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) 
สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความเครียด จ านวนข้อค าถาม 18 ข้อ เป็นมาตรประมาณ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 

3) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของ  
ผู้สูงอายุของ เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553) สร้างจากแนวคิดของ Bandura (1997) จ านวน 10 ข้อ 
เป็นอัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .81 และค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .82 
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การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยน ามาปรับใช้
จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิด
ของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด เนื่องจากมีองค์ประกอบของข้อค าถามครบถ้วน ซึ่งตรง
กับแนวคิดท่ีน ามาใช้ในการศึกษา 
 6.5 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)     

6.5.1 ความหมาย 
Cobb (1976) อธิบายว่า เป็นการได้รับข้อมูลหรือข่าวสารจากการที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน เป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสาร และความผูกพันซึ่งกัน และกัน ท าให้บุคคลรู้สึกได้รับ
ความรัก และได้รับการเอาใจใส่ แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ (Emotion support) 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า (Esteem support) 
และ 3) การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Network support)  

Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) อธิบายว่า เป็นสิ่งที่ช่วยประคับประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคม และได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน บุคลากร
ทางด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้ เป็นส่วนที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) 2) การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ (Emotion support) และ 3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ (Tangible 
support) 

House (1981) อธิบายว่า เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม เพ่ือน 
รวมทั้งสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากบุคคลในสังคม แบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ 1) สนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion support) 2) การสนับสนุนด้านสิ่งของ  
(Instrument support) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) และ 4) การ
สนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal support) 

Pender (2002) อธิบายว่า การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้รับการ
ยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน โดยได้จากกลุ่มบุคคลในระดับสังคม เป็น
ผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ สิ่งของ ข่าวสาร ค าแนะน า ท าให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ 

ประกาย จิโรจน์ (2556) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคนที่เป็นเครือข่ายทางสังคม เช่น ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน เพ่ือนบ้าน อาจ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

46 

เป็นในรูปของข่าวสาร เงิน ก าลังแรง หรือการช่วยทางด้านจิตใจ เป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมาย
ที่ผู้ให้ต้องการช่วยเหลือสนับสนุนนั้นท าให้บุคคลเกิดคุณค่าของการเป็นที่ยอมรับ และเกิดความผูกพัน 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่ได้รับการ
ช่วยเหลือ เอาใจใส่ การได้รับความรักจากบุคคลในครอบครัว และบุคคลอ่ืน ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่า และการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม   

6.5.2 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ  
การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องเห็น

คุณค่า จากครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดได้ (Cobb, 1976; Schaefer, Coyne & lazarus, 1981) จากการศึกษาของ สุจิตรา จิ
ระวาณิชย์กุล (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลในครอบครัว พาไปพบแพทย์ตามนัด และพาไปตรวจสุขภาพประจ าปี มีการท ากิจกรรมการ
พบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน รวมทั้งมีการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน (จิระภา ศรีค า, 2545) 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุต้องการให้ที่พักอาศัยมีความสะดวกในการเดินทาง อยู่ใกล้โรงพยาบาล วัด โบสถ์ 
และอยู่ใกล้แหล่งสาธารณูปโภค (ศิตางศุ์ เหลียวรุ่งเรือง, 2553; ไศรยวีร์ ครูสุวัฒน์, 2556) จะเห็นได้
ว่าพฤติกรรมดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตในสังคมของผู้สูงอายุ แต่จากการวรรณกรรมยัง
ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
มีเพียงการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ดังเช่น การศึกษาของ ชลธิช า 
จันทคีรี (2549) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
กับความเครียด (r=.48, p< .05) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้
ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงเกี่ยวกับได้รับการช่วยเหลือ เอาใจใส่ การได้รับความรักจากบุคคล
ในครอบครัว และบุคคลอื่น ท าให้รู้สึกเกิดความรู้สึกมีคุณค่า และการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม ช่วยท าให้
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงสามารถเผชิญกับความเครียดในชีวิตได้ ตามแนวคิดของ Cobb 
(1976) และ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ประกอบด้วยการสนับสนุน 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านการ
มีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงินหรือการบริการ และ 5) 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
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6.5.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจาก

แนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) แบ่งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมรวม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การยอมรับและเห็นคุณค่า 3) การมีส่วน
ร่วมและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงินหรือการบริการ และ 5) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 28 ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 

2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551) สร้างจาก
แนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) แบ่งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมรวม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การยอมรับและเห็นคุณค่า 3) การมีส่วน
ร่วมและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงินหรือการบริการ และ 5) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 25 ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .78 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 

3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ กรรณิการ์ เทพกิจ (2553) สร้าง
จากแนวคิดของ House (1981) แบ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ 1) อารมณ์ 2) ข้อมูล
ข่าวสาร 3) ด้านการประเมินค่า และ 4) ด้านทรัพยากร จ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ได้คา่ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินการสนับสนุนทางสังคม โดยน ามาปรับใช้จาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจากแนวคิดของ Cobb 
(1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน 
คือ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การยอมรับและเห็นคุณค่า 3) การมีส่วนร่วม และการเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ และ 5) การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เนื่องจากตรงกับแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษามีความครอบคลุมทุกองค์ประกอบ  
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7. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจะต้องดูแลรับผิดชอบสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วยด้วยเช่นกัน โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้ต้องค านึงถึงศักยภาพของ
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเกิดความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิต โดยมีบทบาท ดังนี้ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
 1) การประเมิน และการคัดกรองสุขภาพ โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ
ทุกกลุ่ม และตามระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง 
เพ่ือคงความสามารถในการท าหน้าที่สูงสุด การส่งเสริมการดูแลตนเอง การกระตุ้นการเครือข่ายทาง
สังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแบบแผนชีวิตในการดูแลสุขภาพท่ีดีตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

2) การท างานร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม การให้
ความรู้ และสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีการปรับตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล รวมทั้งตาม
ความเชื่อ ทางสังคม และวัฒนธรรม 
 3) มีกลวิธีในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ มีการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการสร้างคุณค่า สร้างแรงจูงใจ กระตุ้น และสนับสนุนให้มีการ
รวมกลุ่มในการท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมในกิจรรมของผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ตระหนัก โดยค านึงถึงศักยภาพของผู้สูงอายุ 
 4) การด าเนินการโดยใช้กลุ่มที่จัดตั้งเป็นทางการ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มไม่เป็นทางการ 
การจัดกิจกรรมตามสถานที่ต่างๆ ในชุมชน ที่มีการสอดแทรกกิจกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยคนใน
ชุมชนที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างแท้จริง รวมทั้งในการท าหน้าที่เป็นตัว
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพกับหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน เพ่ือค้นหาปัญหา และวางแผน
การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน 
 5) การพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และการจัดโครงการที่
สร้างสรรค์อย่างเป็นระบบ โดยมีการจัดโปรแกรมให้ความรู้ เช่น การเตรียมตัวเกษียณอายุ การผ่อน
คลายเพื่อแก้ปัญหานอนไม่หลับ การคัดกรอง ตรวจสุขภาพ ติดตามผล ตลอดจนมีการวางแผนในการ
ความรู้เรื่องสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง 
 6) การเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ครอบคลุมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัดลดลงหรือมีข้อจ ากัดหรือมีปัญหาเฉพาะ สามารถประเมินสังเกตสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัย ปัญหาทางสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยง ตลอดจนอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
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7) การรณรงค์ การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล ภาคเอกชล หรือ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุกระจายเสียงในชุมชน โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ โดย
การสอนให้ผู้สูงอายุหรือคนในชุมชนให้มีความรับผิดชอบสุขภาพตนเอง 

8) การจัดบริการให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการ ซึ่งเป็นการจัดให้มีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
หรือศูนย์บริการสาธารณสุขที่ท าให้ผู้สูงอายุสะดวก และสามารถมาใช้บริการได้ 
 9) การจัดโครงการส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุ มีการช่วยเหลือซึ่งกัน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ และครอบครัวเกิดความผาสุก 
 10) การท าวิจัย และพัฒนา การส่งเสริมสุขภาพให้เป็นงานระดับกว้างซึ่งเกี่ยวข้องกับสังคม
และสุขภาพของสังคม รวมทั้งคุณภาพชีวิต การค้นหารูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ และการก าหนดวิธีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จิระภา ศรีค า (2545) ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยแบบแฟลต เคหะ
ชุมชนดินแดง 1 และ 2 กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว มี
ปัญหาที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน คิดเป็นร้อยละ 10 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอยู่กับคู่สมรสบุตร
หลาน หรือเครือญาติ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ในช่วงกลางวันผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวใน
ที่พัก คิดเป็นร้อยละ 34.3 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้จากลูกหลาน และลูกหลานรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันในห้องพัก กิจกรรมยามว่าง คือ 
การดูโทรทัศน์ ฟังเพลง พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน การออกก าลังกาย และมีการพ่ึงพากันกับเพ่ือนบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 31.4 เช่น พาไปพบแพทย์ ด้านปัญหาสภาพการใช้สอยของพ้ืนที่ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา
ในการขึ้นลงบันได คิดเป็นร้อยละ 47.1 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลงมาท ากิจกรรมใต้อาคารที่พัก 
 จารุวรรณ จินดานิล (2547) ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในอาคารสูง: กรณีศึกษา
อาคารสวางคนิเวศ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ เป็นอาคารพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุรายได้ปาน
กลาง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ประจ าท ากิจกรรมภายในห้องพักอาศัย โดยเฉลี่ย 
15 ชั่วโมงต่อวัน เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุที่เห็นว่าการออกก าลังกายเป็น
ผลดีต่อสุขภาพจะมีการปฏิบัติเป็นประจ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ พบว่า 
ผู้สูงอายุบางส่วนไม่เคยพูดคุยกับเพ่ือนในอาคารเลย ผู้สูงอายุมีการเลือกท ากิจกรรมเพ่ือให้เกิดความ
สบายใจ คือ กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การตักบาตร สวดมนตร์ ท าสมาธิ และฟังธรรม เหตุผลที่
ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได้เข้าไปท ากิจกรรมในพ้ืนที่ส่วนกลาง เพราะรู้สึกว่ากิจกรรมบางอย่างสามารถท า
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ภายในห้องพักของตนเองได้ ด้านการดูแลเมื่อเจ็บป่วย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัว 
ลูกหลานมาดูแล นอกจากนี้ยัง พบว่า ปัญหาของอาคารพักที่อาศัยที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และบันได
เวียนที่ไม่เหมาะสมมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ปิ่นนเรศ กาศอุดม และ คณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภาค
ตะวันออก พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทาง
กาย และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับด้านปัจจัย พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r= .68, และ .59 ตามล าดับ) 
 ทิพย์วดี พันธภาค (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับ
ดี ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด ยกเว้น ด้านกิจกรรมทางกายอยู่ระดับปาน
กลาง ส าหรับด้านปัจจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .49, .31 และ .48 ตามล าดับ) 
 ศนิดา ภิญโญ (2552) ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในอาคารชุด: กรณีศึกษา อาคาร
ชุดในแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเมื่อมีการเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่ผู้ดูแลเป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 72 รองลงมา คือ บุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน เจ้านายหรือ
ลูกน้อง ด้านบริการทางการแพทย์ 24 ชั่วโมง ผู้สูงอายุให้เหตุผลไม่จ าเป็นเนื่องจากมีโรงพยาบาลอยู่
ใกล้ที่พัก แต่อยากให้มีร้านขายยาอยู่ภายในโครงการ ด้านกิจกรรมพักผ่อน พบว่า ผู้สูงอายุใช้
ชีวิตประจ าวันอยู่ในห้องพัก คิดเป็นร้อยละ 32 ซึ่งกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า คือ ดูโทรทัศน์ อ่าน
หนังสือ ท างานบ้าน ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุมีความสนิทสนมกับเพ่ือนบ้านอยู่ในระดับ
น้อย คิดเปน็ร้อยละ 22 
 ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอ เมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ประเทศไทย ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ใน
ระดับดี ส าหรับด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนของปัจจัย พบว่า เพศมีผลต่อ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านกิจกรรมทางกาย และด้านการจัดการกับความเครียด 
เมื่อเปรียบเทียบความต่างระหว่างเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริ มสุขภาพดีกว่า
ผู้สูงอายุเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ไศรยวีร์ ครูสุวัฒน์ (2556) ศึกษารูปแบบที่อยู่อาศัยในความต้องการของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุใช้เวลาแต่ละวันส่วนใหญ่อยู่ที่บริเวณห้องนอน และ
ห้องนั่งเล่น ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีสุขภาพโดยรวมระดับปานกลางเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน 
อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนบ่อยในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา คือ การหกล้ม ตกบันได สาเหตุเกิดจากสะดุดสิ่งของ ซึ่ง
เป็นบริเวณท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เกิดภายในบ้าน และบริเวณบันได กิจกรรมเพ่ือสุขภาพที่
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญ คือ การออกก าลังกาย การวิ่งเหยาะๆ เดินเร็วๆ สถานที่ออกก าลังกายที่ใช้
เป็นประจ า คือ สวนสาธารณะ ลานบ้าน หรือในอาคารที่พัก นอกจากนี้ ผู้สูงอายุต้องการให้ที่พัก
อาศัยมีความสบาย สะดวกในการเดินทาง ความปลอดภัย และมีสิ่งเอ้ืออ านวยต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล (2556) ศึกษาพฤติกรรมและสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุใน
อาคารชุดที่ออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุ กรณีศึกษา สวางคนิเวศ จ. สมุทรปราการ ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุมีจุดประสงค์ของการเข้ามาเพ่ือต้องการพักผ่อน จึงใช้ส่วนใหญ่อยู่ภายในห้องพัก ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุมีการรู้จักกันค่อนข้างน้อย หรือไม่เคยรู้จักกัน ด้านการรับประทานอาหาร 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มีการสั่งอาหารมารับประทาน หรือมีการท าอาหาร
กันเองแบบง่ายๆ ด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีการไปตรวจตามแพทย์นัดสม่ าเสมอ ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี และมีบุคคลในครอบครัวช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
 ศิรินภา ทองแดง (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 197 คน โดยศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 ด้าน คือ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย และด้านโภชนาการ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการออกก าลังกาย 
และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี ส าหรับด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วน 
ของปัจจัย พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ า และการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (r= .287 และ r= .399 ตามล าดับ) ในส่วนของปัจจัย พบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี โดยศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน  คือ ด้านโภชนาการ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการจัดการความเครียด และด้านการออกก าลังกาย ผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านโภชนาการเป็นพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมา คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการออกก าลังกาย ตามล าดับ ในส่วนของปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศต่างกันมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความต่าง
ระหว่างเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
 Fuller & Larson (1980) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาจากโรค
เรื้อรังท าให้ผู้สูงอายุมีความเครียด ว้าเหว่สูงจากปัญหาโรคประจ าตัว และปัญหาจากการขาด
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลภายนอก ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลรู้สึกว่าตนเองมีการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคม 
ได้ล าบากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านซึ่งผลต่อสภาพจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 Evans et al. (2003) ศึกษาลักษณะของการอยู่อาศัย และสุขภาพจิตของผู้พักในอาคารสูง
จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษา พบว่า ขนาดพ้ืนที่ของการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจในการอยู่อาศัย อีกทั้งลักษณะของการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ส าหรับในกลุ่ม
ตัวอย่างที่พักอาศัยในอาคารสูง พบว่า จากลักษณะทางกายภาพของอาคารที่มีการแบ่งเป็นห้องๆ ท า
ให้ผู้พักอาศัยมีจะพฤติกรรมแยกตัว ว้าเหว่ และขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านสูงขึ้น รวมทั้ง
ลักษณะของการออกแบบอาคารที่พักอาศัยยังมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม เช่น การมี
พ้ืนที่ส่วนกลาง และการมีสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นต้น ด้านความปลอดภัย พบว่า ผู้พักอาศัย
บางส่วนกลัวการถูกท าร้ายเพราะต้องใช้ทางเดินร่วมกันท าให้ผู้พักอาศัยคนอ่ืนๆ ท าให้รู้สึกไม่อยาก
ออกมานอกห้องซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาการแยกตัวออกจากสังคม 
 Parikh et al. (2009) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวจีนที่อาศัยอยู่ในเมือง
นิวยอร์ก ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาของการอาศัยอยู่ใน
เมืองที่นานกว่าจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาอาศัยน้อยกว่าเนื่องจาก
ไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจที่เกี่ยวกับปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และพฤติกรรม
บางส่วน ซึ่งในส่วนขององค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักในอาคารสูงที่มี
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ลักษณะเฉพาะ และยังไม่พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอะไรบ้างที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ซึ่ง
ประกอบด้วย พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมกาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด เนื่องจากแนวคิด
ดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุได้ โดยการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ที่เป็นตัวบ่งบอกความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ และความ
เอาใจใส่การดูแลสุขภาพ ปัจจัยด้านความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยด้านอิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ อันจะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูงให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม มีสุขภาพที่ดี ตลอดจนมีการด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข โดยมีการบูรณาการให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไป จึงเป็นที่มาของกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) 
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ส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) 
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พฤติ ก ร ร มส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พขอ ง  
ผู้ สู ง อายุ ที่ พั กอาศั ย ในอาคารสู ง 
กรุงเทพมหานคร (Pender, 2002) 

 -ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 -กิจกรรมทางกาย 

 

-การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 

-โภชนาการ 

 

-การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

 -การจัดการความเครียด 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) 
การพัฒนาพ้ืนที่การอยู่อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูง ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชาย และหญิงที่พักอาศัยในอาคารสูง 
ตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) การพัฒนาพ้ืนที่การอยู่อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูง ของ
ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ คือ ผู้สูงอายุในชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 
   
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตร Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) มี
สูตรในการค านวณ ดังนี้ N = 10 k+50 (N คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง, k คือ จ านวนตัวแปรที่ศึกษา) 
น ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ N = (10x6) +50 = 110 เพ่ือป้องกันข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ดังนั้นการวิจัยนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 117 คน 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยคัดเลือกที่พักอาศัยในอาคารสูงตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) ของ
ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ออกมาได้ 3 แห่ง ได้แก่ ชุมชนเทพประทาน ชุมชนสามยอด
และชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ซึ่ง
ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์มีความสะดวก และยินดีให้ผู้วิจัยศึกษาในชุมชนอาคาร
ทรัพย์สิน 26-7 แบบเจาะจง โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชาย และหญิง 
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2) มีการรับรู้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื่อสารเข้าใจ 
3) มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 
ลักษณะของเครื่องมือ 

 แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ชั้นที่พัก
อาศัย ระยะเวลาที่พักอาศัย สถานภาพ ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ การอยู่อาศัยปัจจุบันพักอยู่กับ จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว เป็น
แบบสอบถามให้เลือกค าตอบ จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2002) 
ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทาง
กาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การ
จัดการกับความเครียด รวมทั้งหมดจ านวน 41 ข้อ ประกอบด้วยข้อความที่มีลักษณะด้านบวก จ านวน 
37 ข้อ และข้อความที่มีลักษณะด้านลบ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 15 ,16 ,17 ,18 และ 36 โดยปรับ
ข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน  6 ข้อ ข้อที ่ 1-6 
 2) กิจกรรมทางกาย  จ านวน  4 ข้อ ข้อที ่ 7-10 
 3) โภชนาการ   จ านวน  8 ข้อ ข้อที ่ 11-18 
 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน  7  ข้อ ข้อที ่ 19-25 
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 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ จ านวน  8 ข้อ ข้อที ่ 26-33 
 6) การจัดการกับความเครียด จ านวน  8 ข้อ ข้อที ่ 34-41 
 เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 41-164 คะแนน โดยแต่ละค าตอบมี
ความหมาย และเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
 ความหมาย 
  ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นประจ าทุกวัน 
       หรือ 6 วัน/สัปดาห์  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บ่อย   
       หรือปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ นานๆ ครั้ง 
       หรือปฏิบัติ 2-3วัน/สัปดาห์ 
  ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
 เกณฑ์ให้คะแนน 

  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า     4    1  คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง   3    2  คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   2    3  คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ   1    4  คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับข้อค าถามด้านลบจะกลับคะแนน
ก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด หาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดย
ใช้คะแนนรวมหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-4 ซึ่งก าหนดการแบ่งคะแนน
เป็น 5 ระดับ และให้การแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  ค่าเฉลี่ยคะแนน    การแปลความหมาย 
  1.00-1.60   มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ ามาก 
  1.61-2.20    มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
  2.21-2.80    มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
  2.81-3.40    มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
  3.41-4.00    มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงมาก 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย
น ามาปรับใช้จากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ แพนนี่ 
ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด ประกอบด้วยข้อค าถามที่มี
ลักษณะด้านบวก จ านวน 10 ข้อ โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 10-50 
คะแนน โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย และเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
  ข้อความ   ความหมาย     คะแนน 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด     5 
  เห็นด้วย   เห็นด้วยกับข้อความนั้น      4 
  ไม่แน่ใจ   ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น      3 
  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น      2 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด         1 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หา
ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้
คะแนนรวมหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-5 ซึ่งก าหนดการแบ่งคะแนน
เป็น 5 ระดับ และให้การแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  ค่าเฉลี่ยคะแนน    การแปลความหมาย 
  1.00-1.49    มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ ามาก 
  1.50-2.49   มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
  2.50-3.49    มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
  3.50-4.49    มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
  4.50-5.00    มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงมาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

59 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย
น ามาปรับใช้จากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ แพนนี่ 
ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด ประกอบด้วยข้อค าถามที่มี
ลักษณะด้านลบ จ านวน 12 ข้อ โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 12-60 
คะแนน โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย และเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
  ข้อความ    ความหมาย   คะแนน 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด     1 
  เห็นด้วย   เห็นด้วยกับข้อความนั้น      2 
  ไม่แน่ใจ   ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น      3 
  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น      4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด         5 
 เกณฑ์การแปลผลการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หาค่าเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้คะแนน
รวมหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-5 ซึ่งก าหนดการแบ่งคะแนนเป็น 5 
ระดับ และให้การแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  ค่าเฉลี่ยคะแนน    การแปลความหมาย 
  1.00-1.49     มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ ามาก 
  1.50-2.49     มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
  2.50-3.49    มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
  3.50-4.49    มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
  4.50-5.00    มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
      ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงมาก 
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 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จาก
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) สร้างจากแนวคิดของ
Pender (2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) 
กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 
และ 6) การจัดการกับความเครียด ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีมีลักษณะด้านบวก จ านวน 12 ข้อ 
 เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 12-60 คะแนน โดยแต่ละค าตอบมี
ความหมาย และเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
  ข้อความ   ความหมาย    คะแนน 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด     5 
  เห็นด้วย   เห็นด้วยกับข้อความนั้น      4 
  ไม่แน่ใจ   ไม่แน่ใจกับขอ้ความนั้น      3 
  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น      2 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด         1 
 เกณฑ์การแปลผลการรับรู้ความสามารถของตนเอง หาค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้คะแนนรวมหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด คะแนนจะอยู่ในช่วง 
1-5 ซึ่งก าหนดการแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ และให้การแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2542) 
  ค่าเฉลี่ยคะแนน    การแปลความหมาย 
  1.00-1.49    มีการรับรู้ความสามรถของตนเอง  
      อยู่ในระดับต่ ามาก 
  1.50-2.49     มีการรับรู้ความสามรถของตนเอง  
      อยู่ในระดับต่ า 
  2.50-3.49    มีการรับรู้ความสามรถของตนเอง  
      อยู่ในระดับระดับปานกลาง 
  3.50-4.49    มีการรับรู้ความสามรถของตนเอง  
      อยู่ในระดับสูง 
  4.50-5.00    มีการรับรู้ความสามรถของตนเอง  
      อยู่ในระดับสูงมาก 
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 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน ามาปรับใช้จากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) สร้างจากแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, 
Coyne & Lazarus (1981) แบ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านสิ่งของ เงิน หรือการ
บริการ และด้านข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีมีลักษณะด้านบวก จ านวน 21 ข้อ ดังนี้ 
 1) ด้านอารมณ์      จ านวน     4 ข้อ 
 2) ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า    จ านวน     4 ข้อ 
 3) ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ านวน     4 ข้อ 
 4) ด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ    จ านวน     5  ข้อ 
 5) ด้านข้อมูลข่าวสาร     จ านวน     4  ข้อ 
 เกณฑ์การให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 21-105 คะแนน โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย 
และเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
  ข้อความ   ความหมาย    คะแนน 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด     5 
  เห็นด้วย   เห็นด้วยกับข้อความนั้น      4 
  ไม่แน่ใจ   ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น      3 
  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น      3 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด         1 
 เกณฑ์การแปลผลการสนับสนุนทางสังคม หาค่าเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้คะแนนรวมหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด คะแนนจะอยู่ในช่วง 1-5 ซึ่ง
ก าหนดการแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ และให้การแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  ค่าเฉลี่ยคะแนน    การแปลความหมาย 
  1.00-1.49     มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ ามาก 
  1.50-2.49     มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 
  2.50-3.49    มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
  3.50-4.49    มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
  4.50-5.00    มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 6 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 5) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 6) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบภาษา ไวยากรณ์ ความ
เหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหา และโครงสร้าง  

1.2 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รับได้การปรับแก้แล้วน าไปส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านงาน
ผู้สูงอายุในชุมชน 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็น ดังนี้ ครอบคลุม
เนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของรูปแบบ และภาษาให้มีความเหมาะสม   

การตัดสินความตรงตามเนื้อหาใช้เกณฑ์ความเห็นสอดคล้อง และยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ใน 5 ท่าน จากนั้นน ามารวมความถูกต้องของการวัด และค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & 
Beck, 2010) ซึ่งได้ปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา จ านวน 5 คน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการ
พิจารณาแล้ว ผู้วิจัยได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษามากยิ่งขึ้น ดังนี้  
 ข้อ 3 เพ่ิมค าในวงเล็บ ระบุชั้นที่พัก 
 ข้อ 6 ปรับข้อค าถามเป็น ข้อ 3) มัธยมศึกษาตอนต้น ข้อ 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
และข้อ 7) อ่ืนๆ โปรดระบุ...... 
 ข้อ 7 เพ่ิมค าในวงเล็บ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 ข้อ 10 ปรับข้อค าถามเป็น การอยู่อาศัยปัจจุบันท่านพักอยู่กับ โดยเพ่ิมค าในวงเล็บ ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ 
 ข้อ 11 เพ่ิมค าในวงเล็บ นับรวมผู้สูงอายุ 
  ข้อค าถามเดิม    จ านวน  13  ข้อ 
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  ปรับข้อค าถาม    จ านวน   5  ข้อ 
  ตัดข้อค าถาม    จ านวน   1  ข้อ 
  รวมข้อค าถามท่ีสมบูรณ์   จ านวน  12 ข้อ 
 หลังจากปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล มีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า 
CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ค่า 
CVI เท่ากับ .95 จากนั้นผู้วิจัยได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับแก้ข้อค าถามตาม
ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 ข้อ 1 เพ่ิม หรือจากสื่อออนไลน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพในปัจจุบัน    
 ข้อ 3 เพ่ิม หรือค้นหาจากสื่อออนไลน์ในเรื่องสุขภาพ 
 ข้อ 4 ปรับข้อค าถามเป็น รีบไปรับการรักษา 
 ข้อ 5 ปรับข้อค าถามเป็น ตามแพทย์นัดทุกครั้ง 
 ข้อ 7 เพ่ิม อย่างน้อย 30 นาที ตัดค า กายบริหารครั้งละ 20 นาที และให้เพ่ิมการยกตัวอย่าง 
เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ใช้เวลาครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป  
 ข้อ 8 เพ่ิม และเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกายท่านค่อยๆ ลดแรงลงทีละน้อย โดยไม่หยุดออก
แรงทันท ี
 ข้อ 10 ปรับข้อค าถามเป็น มีการออกก าลังกายสะสมในช่วงเวลา 1 วัน รวมกันมากกว่า 30 
นาที และให้ยกตัวอย่าง เช่น รีดผ้า ท าความสะอาด การยืดเหยียดร่างกาย 
 ข้อ 11 ปรับข้อค าถามเป็น สารอาหาร 
 ข้อ 16 และข้อ 20 เพ่ิม เป็นประจ า 
 ข้อ 18 ตัด โกโก้  
 ข้อ 19 ปรับข้อค าถามเป็น พูดคุยปรึกษาหารือกับบุคคลในครอบครัว และญาติเป็นประจ า
สม่ าเสมอ 
 ข้อ 20 เพ่ิม ได้รับความรัก 
 ข้อ 22 ปรับข้อค าถามเป็น ได้รับการช่วยเหลือเมื่อร้องขอจากเพ่ือนบ้านหรือบุคคลที่ท่าน
ไว้ใจ 
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 ข้อ 23 ปรับข้อค าถามเป็น บุคคลอื่น และเพ่ิม อยู่เสมอ 
 ข้อ 24 ปรับข้อค าถามเป็น ท่านไปเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ นอกสถานที่ และเพ่ิม กับญาติ/
เพ่ือนบ้านอย่างส่ าเสมอ 
 ข้อ 25 เพ่ิม เป็นประจ า 
 ข้อ 27 ตัด ไป และเพ่ิม ช่วยเหลือตนเอง และท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนได้ 
 ข้อ 28 เพ่ิม ท่าน 
 ข้อ 30 ตัด จะด าเนินชีวิตในปัจจุบัน และสามารถ  
 ข้อ 31 เพ่ิม อย่างสม่ าเสมอ 
 ข้อ 32 ตัด กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และเพ่ิม ตามท่ีตั้งไว้ 
 ข้อ 35 เพ่ิม ได้เป็นอย่างดี 
 ข้อ 38 ตัด พยายาม 
 ข้อ 40 ให้ยกตัวอย่างเพ่ิมเป็น เช่น  การหายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ การออกก าลังกาย การหา
งานอดิเรกท า หรือออกไปเที่ยว 
 ข้อ 41 ตัด พยายาม 
  ข้อค าถามเดิม    จ านวน  45 ข้อ 
  ปรับข้อค าถาม    จ านวน  25 ข้อ 
  ตัดข้อค าถาม    จ านวน  4 ข้อ 
  รวมข้อค าถามท่ีสมบูรณ์   จ านวน  41 ข้อ 
 หลังจากปรับแก้ข้อค าถามข้อตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพก่อนน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ มีจ านวนทั้งหมด 41 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการ
พิจารณาความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่ง
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 
จากนั้นผู้วิจัยได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เ พ่ือปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 ข้อ 1 ปรับข้อค าถามเป็น การได้ปฏิบัติตามค าแนะน าจากบุคลากรทางทีมสุขภาพท าให้ท่านมี
สุขภาพดี 
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 ข้อ 4 ปรับข้อค าถามเป็น ผลไม้ท าให้ท้องไม่ผูก 
 ข้อ 6 ปรับข้อค าถามเป็น การพบปะผู้อ่ืนหรือการเข้าร่วมท ากิจกรรมในอาคารที่พักอาศัย 
หรือเป็นสมาชิกชมรม ท าให้ไม่เหงา ว้าเหว่ 
 ข้อ 8 ปรับข้อค าถามเป็น สุขภาพจิตที่ดี 
 ข้อ 9 ปรับข้อค าถามเป็น ช่วยลดความเครียดได้ 
 ข้อ 10 ปรับข้อค าถามเป็น ท าให้ท่านดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมากขึ้น 
  ข้อค าถามเดิม    จ านวน  14 ข้อ 
  ปรับข้อค าถาม    จ านวน  6 ข้อ 
  ตัดข้อค าถาม    จ านวน   3 ข้อ 
  รวมข้อค าถามท่ีสมบูรณ์   จ านวน  10 ข้อ 
 หลังจากปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ มี
จ านวนทั้งหมด 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่งแบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่า CVI เท่ากับ .87 จากนั้นผู้วิจัยได้เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับค า
นิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 

ข้อ 2 ปรับข้อค าถามเป็น พบสิ่งผิดปกติ และ เรื่องท่ีจะท า เป็น เรื่องยุ่งยากส าหรับท่าน 
ข้อ 3 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อเข้าไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ข้อ 5 เพ่ิม กิจกรรมนอกที่พักอาศัย 
ข้อ 8 เพ่ิม ในการท าหรือปรุงอาหาร 

  ข้อค าถามเดิม    จ านวน  15 ข้อ 
  ปรับข้อค าถาม    จ านวน  4 ข้อ 
  ตัดข้อค าถาม    จ านวน   3 ข้อ 
  รวมข้อค าถามท่ีสมบูรณ์   จ านวน  12 ข้อ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

66 

 หลังจากปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ มี
จ านวนทั้งหมด 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแล้ว 
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้
เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่งแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ได้ค่า CVI เท่ากับ .97 จากนั้นผู้วิจัยได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับแก้ข้อ
ค าถามตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 ข้อ 1 ปรับข้อค าถามเป็น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีอยู่รอบตัวถ้าตั้งใจ และสนใจจริง  
 ข้อ 3 ปรับข้อค าถามเป็น สามารถออกมาท ากิจกรรมนอกห้องพัก 
 ข้อ 8 ปรับข้อค าถามเป็น สามารถท าความรู้จักหรือพูดคุยกับบุคคลที่ท่านไม่เคยรู้จักมาก่อน
ได ้ 
 ข้อที่ 11 ปรับข้อค าถามเป็น วิธีการจัดการกับความเครียดเมื่อเกิดข้ึนกับตัวท่าน  
  ข้อค าถามเดิม    จ านวน  17 ข้อ 
  ปรับข้อค าถาม    จ านวน  4 ข้อ 
  ตัดข้อค าถาม    จ านวน   5 ข้อ 
  รวมข้อค าถามท่ีสมบูรณ์   จ านวน  12 ข้อ 
 หลังจากปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองก่อนน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ มีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ 
  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ท าการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตามตรงเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า 
CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่งแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1.0 จากนั้นผู้วิจัยได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับแก้ข้อค าถามตาม
ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 ข้อ 1 เพ่ิม ได้รับความ ความห่วงใย จากบุคคลในครอบครัว 
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 ข้อ 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15 และข้อ 19 ปรับแก้ บุคคลใกล้ชิด เป็น บุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ข้อ 5 ตัด บุคคลใกล้ชิด 
 ข้อ 16 และข้อ 20 ปรับแก้ บุคคลใกล้ชิด เป็นบุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เป็น 
บุคคลอื่น เพ่ือให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
  ข้อค าถามเดมิ    จ านวน  28 ข้อ 
  ปรับข้อค าถาม    จ านวน  16 ข้อ 
  ตัดข้อค าถาม    จ านวน   7 ข้อ 
  รวมข้อค าถามท่ีสมบูรณ์   จ านวน  21 ข้อ 
 หลังจากปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วแบบสอบถามสนับสนุนทาง
สังคมก่อนน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ มีจ านวนทั้งหมด 21 ข้อ 
 2. ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่มีความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุพักที่อาศัยใน
อาคารสูง ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ คือ ชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 ที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน (Burns & Grove, 2001) จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดย
ใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) ซึ่งใช้เกณฑ์ คือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) 
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

  1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .88 
  2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .88 
  3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .80 
  4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .85 
  5. การสนับสนุนทางสังคม .95 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายด้านเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าความเที่ยง 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ .91 
  ด้านกิจกรรมทางกาย .91 
  ด้านโภชนาการ .50 
  ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .82 
  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ .89 
  ด้านการจัดการกับความเครียด .71 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขโดยรวม .88 

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้านเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ค่าความเที่ยง 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

  ด้านอารมณ ์ .88 
  ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า .96 
  ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม .84 
  ด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ .85 
  ด้านข้อมูลข่าวสาร .81 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม .95 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน และการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 1 คน ก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ช่วยวิจัย คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 3 ปี โดยอธิบายชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และ
ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนที่ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจริง ผู้ช่วยวิจัยจะต้องมีการบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถามถูกต้องตรงกับผู้วิจัย  

1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ และ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ถึงส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และการขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

1.3 ภายหลังได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2560 
โครงการวิจัยที่ 168.1/60 หนังสืออนุมัติ COA No. 211/2560 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย
บริหารงานชุมชน กองโครงการชุมชน ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยรายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

1.4 หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อประสานงานเพ่ือแนะน าตนเองกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบใน
เขตพ้ืนที่ศึกษา โดยผ่านการแนะน าจากหัวหน้าฝ่ายบริหารงานชุมชน กองโครงการชุมชน ส านักงาน
ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกันทุกครั้ง โดยติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ศึกษาของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เพ่ือขอทราบ
รายชื่อ และจ านวนของผู้น าชุมชนในอาคารสูง โดยทางเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ศึกษาท าการ
นัดหมายให้ผู้วิจัยได้พบกับผู้น าชุมชนในอาคารสูง จากนั้นผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย แนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดการเก็บข้อมูล  

2.2 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยขอรายชื่อ และจ านวนผู้สูงอายุที่พักในอาคารสูงทั้งหมดจากผู้น า
ชุมชนเพ่ือคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ซึ่งก่อนที่ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย และ
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ผู้ช่วยวิจัยจะแจ้งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดเลือกให้กับผู้น าชุมชนในอาคารสูง และจะโทรศัพท์ติดต่อ
ผู้น าชุมชนในอาคารสูงเพื่อท าการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการลงเก็บข้อมูล    

2.3 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้น าชุมชนในอาคารสูง และกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการเก็บข้อมูล ลักษณะแบบสอบถาม
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเปิดโอกาส ให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามพร้อมตอบข้อสงสัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้น
ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยแจกเอกสารข้อมูลของโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างไว้อ่านเป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่างอิสระ และเมื่อกลุ่ มตัวอย่างยินดีจะนัด
หมายเก็บข้อมูลอีกครั้ง  

2.4 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยทบทวนความเข้าใจขั้นตอนงานวิจัยอีกครั้งหนึ่ง จากนั้นผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมให้ส าเนายินยอมกับ
กลุ่มตัวอย่าง 1 ชุด จึงเริ่มเก็บข้อมูล ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก และสามารถเดินได้เอง ผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัยจะท าการนัดหมายที่ลานกิจกรรมของชุมชน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถ
เดินได้ ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยขออนุญาตผู้น าชุมชนในอาคารสูงให้พาไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่าน หรือเขียนหนังสือได้ หรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจะ
อ่านรายละเอียดเอกสารของข้อมูลโครงการวิจัยให้ฟัง  ซึ่งใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30-45 นาที หากกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจะขอให้ตอบเลยแล้ว
ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจะรอรับกลับหรือจะขอมารับภายหลังในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

2.5 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด 

2.6 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 ถึงวันที่ 
21 มกราคม 2561 รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

2.7 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2560 โครงการวิจัยที่
168.1/60 หนังสืออนุมัติ COA No. 211/2560 ซึ่งผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัคร
ใจ ซึ่งไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยถือเป็นความลับ และน ามาใช้
เพ่ือการวิจัยครั้งนี้ เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทน ชื่อ นามสกุล ที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และจะถูกท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ในบางข้อค าถาม
อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบ
ค าถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดตอบได้ทันที โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ และการ
กระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย คือ 
ยินดีตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากนั้นผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจน
ครบถ้วน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยการหา
ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน ( Independent 
t-test) 
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 4. หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสั งคม กับพฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพของผู้ สู งอายุที่ พักอาศัยในอาคารสู ง 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติวิเคราะห์ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  

ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 r = 1.00   หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
 r > .70    หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 r มีค่าระหว่าง .30-.70  หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
 r < .30    หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
 r = 0    หมายถึง ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งได้จากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารชุมชน 26-7 ส านักงานทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ สู งอายุที่ พักอาศัยในอาคารสู ง 
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ อายุ เพศ ชั้นที่พักอาศัย ระยะเวลาที่พักอาศัย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ การอยู่อาศัยปัจจุบันพักอยู่กับ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว  
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ได้แก่ อายุ เพศ 
ระยะเวลาที่พักอาศัย สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ การอยู่อาศัยปัจจุบันพักอยู่กับ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และโรคประจ าตัว  
 
ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 117) ร้อยละ 

อายุ (X̅=67.50 ,Max= 88 ,Min=60 ,SD= 6.777)   

60-69 ปี 68 58.1 
70-79 ปี 40 34.2 
≥80 ปี 9 7.7 

เพศ   

หญิง 62 47 
ชาย 55 53 

ชั้นที่พักอาศัย   
ชั้นที่ 1-8 26 56.4 
ชั้นที่ 9-18 66 22.2 
ชั้นที่ 19-26 25 21.4 

ระยะเวลาที่พักอาศัย   
1-7 ปี 8 6.8 
8-14 ปี 15 12.8 
มากกว่า 14 ปี 94 80.4 

สถานภาพสมรส   
คู ่ 66 56.4 
หม้าย 37 31.6 
โสด 8 6.8 
หย่าร้าง 5 4.3 
แยกกันอยู่ 1 0.9 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 117) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 21 17.9 
ประถมศึกษา 82 70.1 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 5.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 5.1 
ปวส./อนุปริญญา 1 0.9 
ปริญญาตรี 1 0.9 

แหล่งที่มาของรายได้  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
เบี้ยยังชีพ 98 83.3 
บุตร 57 48.7 
การท างานของท่านเอง 47 40.2 
คู่สมรส 10 8.5 
เงินบ าเหน็จ บ านาญ 4 3.4 
เบี้ยผู้พิการ 4 3.4 
ดอกเบี้ยเงินออม 3 2.6 
ญาติ 2 1.7 

รายได้ (บาท)   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 2,000 30 25.6 
2,000-5,000    47 40.2 
5,001-10,000 21 17.9 
10,001-20,000    16 13.7 
มากกว่า 20,000 3 2.6 

ความเพียงพอของรายได้   
ไม่เพียงพอ 77 65.8 
เพียงพอ 40 34.2 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n= 117) ร้อยละ 

การอยู่อาศัยปัจจุบันพักอยู่กับ   
คู่สมรส และบุตร   40 34.2 
บุตร 31 26.5 
คู่สมรส 23 19.7 
อยู่ตามล าพัง 14 12.0 
ญาติ 9 7.6 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (นับรวมผู้สูงอายุ)   
1 คน 14 12.0 
2-5 คน 89 76.0 
6-9 คน 14 12.0 

โรคประจ าตัว   
มี 75 64.1 
ไม่มี 32 27.4 
ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 10 8.5 

โรคประจ าตัวที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)   

ความดันโลหิตสูง 58 49.6 
เบาหวาน 31 26.5 
ไขมันในเลือดสูง 24 20.5 
หลอดเลือดสมอง 13 11.1 
หัวใจ 10 8.5 
ตา 9 7.7 
ระบบทางเดินหายใจ 5 4.3 
ไตเรื้อรัง 4 3.4 
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 4 3.4 
มะเร็ง 2 1.7 
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 จากตารางที่ 4 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีอายุ
เฉลี่ย 60.57 ปี อายุมากที่สุด 88 ปี อายุน้อยที่สุด 60 ปี โดยมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 58.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62 มีการพักอาศัยชั้นที่ 9-18 มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 66 มีระยะเวลาพักอาศัยมากกว่า 14 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80.3 มีสถานภาพสมรส
คู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66 มีระดับการศึกษา คือ ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.1 
แหล่งที่มาของรายได้ คือ เบี้ยยังชีพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98 ส่วนใหญ่มีรายได้ 2,000-5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 47 ความเพียงพอรายได้ คือ ไม่เพียงพอมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77 มีการพักอาศัยอยู่
กับคู่สมรส และบุตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน คิด
เป็นร้อยละ 89 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75 และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 49.6  
 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และราย
ด้านของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร (n=117) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X̅ SD ระดับ 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.36 .39 สูง 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.10 .35 สูง 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.05 .59 สูง 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.04 .77 สูง 
ด้านโภชนาการ  2.80 .46 ปานกลาง 
ด้านกิจกรรมทางกาย 2.79 .93 ปานกลาง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Min=2.27, Max=3.76) 3.05 .32 สูง 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=3.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพสูงสุด คือ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ( X̅=3.36) รองลงมา คือ ด้านการ
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จัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (X̅=3.10) ส าหรับด้านที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่ าสุด คือ 

ด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.79)  
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

X̅ SD ระดับ 

1. ยอมรับว่าการเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่มีใคร
หลีกเลี่ยงได้ 

3.70 .51 สูงมาก 
 

2. ยึดมั่นในค าสอนของศาสนา และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
อย่างสม่ าเสมอ 

3.46 .64 สูงมาก 

3. ยอมรับกับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น การใช้ชีวิตที่เร่งรีบใน
เมือง การต้องอยู่คนเดียวเพียงล าพังเพ่ือให้ลูกหลานไปท างาน   

3.45 .53 สูงมาก 

4. เตรียมพร้อมที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิต 3.28 .52 สูง 
5. แสวงหา และปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้เกิดความสงบสุข 3.26 .54 สูง 
6. ปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของชีวิตตามท่ีตั้งไว้ 3.26 .54 สูง 
7. ใช้สติในการพิจารณาเหตุการณ์หรือแก้ปัญหาสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น 3.26 .53 สูง 
8. มีการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเอง 
และท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนได้ 

3.23 .51 สูง 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณโดยรวม (Min=2.13, Max=4) 3.36 .39 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=3.36) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ยอมรับว่าการเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่มีใครหลีกเลี่ยงได้อยู่

ในระดับสูงมาก (X̅=3.70) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีเพ่ือให้ 

สามารถช่วยเหลือตนเอง และท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนได้อยู่ในระดับสูง (X̅=3.23) 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านการจัดการความเครียด โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117)    
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการจัดการความเครียด 

X̅ SD ระดับ 

1. มองโลก เหตุการณ์ และผู้อ่ืนในแง่ดี 3.44 .49 สูงมาก 
2. หลีกเลี่ยงการทะเลาะ หรือมีปากเสียงกับบุคคลอ่ืน 3.29 .70 สูง 
3. เมื่อรู้สึกตึงเครียด มีวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจ
เข้าออกช้าๆ ลึกๆ การออกก าลังกาย การหางานอดิเรกท า 
ออกไปเที่ยวฯลฯ 

3.24 .55 สูง 

4. สามารถคิดหาสาเหตุ และวิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ได้เป็นอย่างดี 

3.19 .56 สูง 

5. มีการบอกกับตนเองปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไขได้ 3.18 .53 สูง 
6. ท าจิตใจให้สบายๆ ไม่โมโห และหงุดหงิดง่าย 3.13 .70 สูง 
7. เมื่อไม่สบายใจจะพูดคุยเพ่ือระบายความรู้สึกกับบุคคลที่
ไว้วางใจ 

2.85 .77 สูง 

8. มีการไม่หมกมุ่นอยู่กับปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 2.53 .74 ปานกลาง 

ด้านการจัดการความเครียดโดยรวม (Min=2.13, Max=4) 3.10 .35 สูง 

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=3.10) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มองโลก เหตุการณ์ และผู้อ่ืนในแง่ดีอยู่ในระดับสูงมาก (X̅=3.44) 

รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการทะเลาะหรือมีปากเสียงกับบุคคลอ่ืนอยู่ในระดับสูง (X̅=3.29) ส าหรับข้อที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีการไม่หมกมุ่นอยู่กับปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้อยู่ในระดับปานกลาง 

(X̅=2.53)  
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยรวม และจ าแนกตาม
รายข้อ (n=117) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

X̅ SD ระดับ 

1. ได้ให้และได้รับความรัก ความอบอุ่นจากบุคคลในครอบครัว 3.24 .69 สูง 
2. รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ถึงแม้ว่าจะไม่เห็นด้วยก็ตาม 3.17 .63 สูง 
3. พูดคุยปรึกษาหารือกับบุคคลในครอบครัว และญาติเป็นประจ า
อย่างสม่ าเสมอ 

3.10 .81 สูง 

4. ได้รับความช่วยเหลือเมื่อร้องขอจากเพ่ือนบ้านหรือบุคคลที่ไว้ใจ 3.08 .73 สูง 
5. พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับบุคคลอื่นอยู่
เสมอ 

3.04 .81 สูง 
 

6. ร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นในอาคารที่พักอาศัย หรือในชุมชนเป็น
ประจ า 

2.95 .99 สูง 

7. เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ นอกสถานที่กับญาติ เพ่ือนบ้านอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น ท าบุญ ไปเที่ยว 

2.74 .95 ปานกลาง 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวม (Min=1.86, Max=4) 3.05 .59 สูง 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=3.05) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้ให้ และได้รับความรัก ความอบอุ่นจากบุคคลในครอบครัว

อยู่ในระดับสูง (X̅=3.24) รองลงมา คือ รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ถึงแม้ว่าจะไม่เห็นด้วยก็ตามอยู่ใน

ระดับสูง (X̅=3.17) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ นอกสถานที่กับญาติ 

เพ่ือนบ้านอย่างสม่ าเสมอ เช่น ท าบุญ ไปเท่ียวอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.74) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117)  
  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

X̅ SD ระดับ 

1. ไปรับการตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง 3.14 1.16 สูง 
2. เอาใจใส่คอยสังเกตอาการผิดปกติ ตลอดจนอาการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

3.11 .73 สูง 

3. รับประทานยาตรงตามที่แพทย์สั่ง 3.09 1.16 สูง 
4. เมื่อเจ็บป่วยรีบไปรับการรักษาไม่ปล่อยให้อาการของโรค
รุนแรง 

3.09 .91 สูง 

5. สอบถามแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางด้านสุขภาพ 
หรือค้นหาจากสื่อออนไลน์ในเรื่องสุขภาพ และการเจ็บป่วย 

2.91 .98 สูง 

6. ติดตามข่าว อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์หรือจากสื่อ
ออนไลน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

2.90 .90 สูง 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวม (Min=1.33, Max=4) 3.04 .77 สูง 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=3.04) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ไปรับการตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งอยู่ในระดับสูง (X̅=3.14) รองลงมา 
คือ เอาใจใส่คอยสังเกตอาการผิดปกติ ตลอดจนอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอยู่ในระดับสูง 

(X̅=3.11) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ติดตามข่าว อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์หรือจาก

สื่อออนไลน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (X̅=2.90) 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านโภชนาการ โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ (n=117) 
  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ 

X̅ SD ระดับ 

1. ไม่สูบบุหรี่ 3.61 .98 สูงมาก 
2. ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.52 .98 สูงมาก 
3. รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า เช่น อาหารประเภทต้ม นึ่ง 
มากกว่าอาหารประเภทผัดและทอด 

2.95 .78 สูง 

4. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 2.75 1.17 ปานกลาง 
5. รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ 2.69 .89 ปานกลาง 
6. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด 2.46 .98 ปานกลาง 
7. ไม่ดื่มน้ าชา กาแฟ โอเลี้ยง หรือน้ าอัดลม 2.43 1.31 ปานกลาง 
8. หลีกเลี่ยงการเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูป/ปรุงส าเร็จมา
รับประทาน 

1.99 1.03 ต่ า 

ด้านโภชนาการโดยรวม (Min=1.38, Max=3.75) 2.80 .46 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X̅=2.80) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ไม่สูบบุหรี่  (X̅=3.61) รองลงมา คือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(X̅=3.52) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ หลีกเลี่ยงการเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูป/ปรุงส าเร็จมา

รับประทานอยู่ในระดับต่ า (X̅=1.99) 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านกิจกรรมทางกาย โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ (n=117)  
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางกาย 

X̅ SD ระดับ 

1. มีการออกก าลังกายสะสมในช่วงเวลา 1 วัน รวมกัน
มากกว่า 30 นาที เช่น รีดผ้า ท าความสะอาด การยืดเหยียด
ร่างกาย 

2.97 .95 สูง 

2. ใช้เวลาส่วนหนึ่งในการท ากิจกรรมที่ใช้แรงจนท าให้มีเหงื่อ
ออก เช่น เดินขึ้นลงบันได เดินซื้อของ 

2.85 .97 สูง 

3. เริ่มออกก าลังกายจากการออกก าลังกายเบาๆ ก่อนแล้ว
ค่อยๆเพ่ิมความแรงขึ้น และเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกาย
ค่อยๆ ลดแรงลงทีละน้อย โดยไม่หยุดออกแรงทันที 

2.76 1.01 ปานกลาง 

4. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เช่น การเดินเร็ว 
วิ่งเหยาะๆ ใช้เวลาครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 

2.60 1.12 ปานกลาง 

ด้านกิจกรรมทางกายโดยรวม (Min=1, Max=4) 2.79 .93 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.79) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการออกก าลังกายสะสมในช่วงเวลา 1 วัน รวมกันมากกว่า 30 

นาที เช่น รีดผ้า ท าความสะอาด การยืดเหยียดร่างกายอยู่ในระดับสูง (X̅=2.97) รองลงมา คือ ใช้
เวลาส่วนหนึ่งในการท ากิจกรรมที่ใช้แรงจนท าให้มีเหงื่อออก เช่น  เดินขึ้นลงบันได เดินซื้อของ 

(X̅=2.85) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เช่น การ

เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ใช้เวลาครั้งละ 30 นาทีขึ้นไปอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.60) 
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ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร (n=117) 
 

ตัวแปร X̅ SD ระดับ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4.42 .39 สูง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4.29 .41 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3.57 .69 สูง 

  
  จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ( X̅=4.42, 4.29 และ 3.57 
ตามล าดับ) 
 
ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117) 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 

X̅ SD ระดับ 

1. การดื่มสุราหรือของมึนเมาก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย 4.77 .42 สูงมาก 
2. การได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา ท าให้มี
เครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

4.53 .52 สูงมาก 

3. การออกก าลังกายท าให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สดชื่น 4.41 .63 สูง 
4. การหากิจกรรมท ายามว่างช่วยลดความเครียดได้ 4.41 .53 สูง 
5. การพบปะผู้อื่นหรือการเข้าร่วมท ากิจกรรมในอาคารที่
พักอาศัยหรือเป็นสมาชิกชมรมท าให้ไม่เหงา ว้าเหว่ 

4.39 .73 สูง 

6. การได้ปฏิบัติตามค าแนะน าจากบุคลากรทางทีมสุขภาพ
ท าให้มีสุขภาพดี 

4.38 .68 สูง 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 

X̅ SD ระดับ 

7. เมื่อจัดการความเครียดให้หมดไปท าให้สามารถท า
กิจกรรมอ่ืนๆ ต่อไปได้ 

4.37 .50 สูง 

8. การรับประทานผัก ผลไม้ท าให้ท้องไม่ผูก 4.34 .60 สูง 
9. การได้ฟังข่าวสารด้านสุขภาพเป็นการท าให้ดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีมากขึ้น 

4.31 .58 สูง 

10. การได้ท าตนให้เป็นประโยชน์หลังออกจากงาน/
เกษียณอายุ ท าให้มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี 

4.31 .53 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Min=3.50, Max=5) 

4.42 .39 สูง 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.42) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การดื่มสุรา หรือของมึนเมาก่อให้เกิดโทษต่อ

ร่างกายอยู่ในระดับสูงมาก (X̅=4.77) รองลงมา คือ การได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 

ท าให้มีเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจอยู่ในระดับสูงมาก (X̅=4.53) การออกก าลังกายท าให้ท่านมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง สดชื่น และการหากิจกรรมท ายามว่างช่วยลดความเครียดได้อยู่ในระดับสูง (X̅=4.41) 
ตามล าดับ ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การได้ท าตนให้เป็นประโยชน์หลังออกจากงาน/
เกษียณอายุ ท าให้มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี และการได้ฟังข่าวสารด้านสุขภาพเป็นการท าให้

ท่านดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมากขึ้นอยู่ในระดับสูง (X̅=4.31) 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ (n=117) 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง X̅ SD ระดับ 

1. คิดว่าความตายของบุคคลอ่ืน และตนเองเป็นเรื่องธรรมชาติ 4.60 .54 สูงมาก 
2. สามารถท าความรู้จักหรือพูดคุยกับบุคคลที่ไม่เคยรู้จักมา
ก่อนได้ 

4.53 .71 สูงมาก 

3. คิดว่าการออกก าลังกายต้องท าให้เหมาะสมกับเพศ และวัย
สูงอายุที่มากข้ึน 

4.44 .74 สูง 

4. ทราบดีเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียดเมื่อเกิดข้ึนกับตัว   4.41 .56 สูง 
5. สามารถช่วยครอบครัวเลี้ยงดูบุตรหลานให้เติบโตมาเป็นคนดี
แก่สังคมได้ 

4.38 .68 สูง 

6. สามารถออกมาท ากิจกรรมนอกห้องพักร่วมกับผู้พักอาศัยคน
อ่ืนๆ ได้ 

4.29 .90 สูง 

7. ยังสามารถเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้กับผู้อื่นได้อยู่เสมอ 4.26 .78 สูง 
8. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีอยู่รอบตัวถ้าตั้งใจ และ
สนใจจริง           

4.20 .54 สูง 

9. ถ้าตั้งใจจริงสามารถลดอาหารมันๆ หรืออาหารทอดได้ 4.14 .68 สูง 
10. การตรวจสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองสามารถเริ่มต้นท าได้ที่
บ้าน 

4.11 .57 สูง 

11. คิดว่าสามารถเลือกรับประทานผัก ผลไม้ได้ในทุกมื้ออาหาร 4.09 .80 สูง 
12. ต้องหากิจกรรมท าอยู่เสมอ เช่น ท างานบ้าน หรือรดน้ า
ต้นไม้ ถ้าไม่มีเวลาไปออกก าลังกาย 

4.09 .70 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม (Min=3.17, Max=5) 4.29 .41 สูง 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.29) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ คิดว่าความตายของบุคคลอ่ืน และตนเองเป็นเรื่องธรรมชาติอยู่ใน

ระดับสูงมาก (X̅=4.60) รองลงมา คือ สามารถท าความรู้จักหรือพูดคุยกับบุคคลที่ไม่เคยรู้จักมาก่อนได้
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อยู่ในระดับสูงมาก (X̅=4.53) และคิดว่าการออกก าลังกายต้องท าให้เหมาะสมกับเพศ และวัยสูงอายุที่

มากขึ้นอยู่ในระดับสูง (X̅=4.44) ตามล าดับ ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ต้องหากิจกรรมท า
อยู่เสมอ เช่น ท างานบ้าน หรือรดน้ าต้นไม้ ถ้าไม่มีเวลาไปออกก าลังกาย และคิดว่าสามารถเลือก

รับประทานผัก ผลไม้ได้ในทุกมื้ออาหารอยู่ในระดับสูง (X̅=4.09) 
 
ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117) 
 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 
X̅ SD ระดับ 

1. จิตใจที่ไม่สงบท าให้แก้ปัญหาความเครียดได้ยาก 4.15 .62 สูง 
2. การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าได้
ยาก เมื่อเข้าไปร่วมงานกิจกรรมทางสังคม 

3.86 1.39 สูง 

3. เมื่อไม่มีโครงการสุขภาพต่างๆ จัดขึ้นภายในอาคาร
ที่พักอาศัยหรือในชุมชน ท าให้ขาดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ 

3.86 .81 สูง 

4. ไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพเพราะ 
รู้สึกเสียเวลาในการต่อคิวที่นาน 

3.76 1.31 สูง 

5. การไปงานเลี้ยงหรืองานสังสรรค์ ท าให้ต้อง
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ 
หรือโรคประจ าตัว 

3.74 .97 สูง 

6. การพักอาศัยอยู่ในอาคารสูงท าให้การช่วยเหลือ
หรือการแบ่งปันกับผู้พักอาศัยร่วมกันน้อยลง 

3.53 1.20 สูง 

7. การตรวจพบสิ่งผิดปกติของร่างกายด้วยตัวเองเป็น
เรื่องยุ่งยาก   

3.52 1.08 สูง 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 

X̅ SD ระดับ 

8. ไม่อยากไปออกก าลังกายเพราะสวนสาธารณะที่ไกล
บ้าน หรือไม่สามารถเดินทางไปถึง 

3.47 1.26 ปานกลาง 

9. ไม่อยากซ้ือพืชผักปลอดสารพิษเพราะมีราคาแพง
กว่าพืชผักท่ัวไป 

3.45 1.11 ปานกลาง 

10. ไม่อยากออกไปท ากิจกรรมนอกที่พักอาศัยเพราะ
สุขภาพที่เสื่อมตามวัย 

3.41 1.51 ปานกลาง 

11. โอกาสในการได้พบปะญาติหรือบุคคลอ่ืนน้อยลง
เพราะความไม่สะดวกของอาคารที่พักอาศัย   

3.26 1.28 ปานกลาง 

12. ไม่เลือกรับประทานข้าวกล้อง และธัญพืช เพราะ
วิธีการท าหรือปรุงอาหารที่ยุ่งยาก ท าให้ไม่สะดวก 

2.81 1.25 ปานกลาง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Min=1.75, Max=4.75) 

3.57 .69 สูง 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=3.57) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ จิตใจที่ไม่สงบท าให้แก้ปัญหาความเครียดได้ยากอยู่ในระดับสูง 

(X̅=4.15) รองลงมา คือ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าได้ยาก เมื่อเข้าไปร่วมงาน
กิจกรรมทางสังคม  และเมื่อไม่มีโครงการสุขภาพต่างๆ จัดขึ้นภายในอาคารที่พักอาศัยหรือในชุมชน 

ท าให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (X̅=3.86) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ไม่เลือกรับประทานข้าวกล้อง และธัญพืช เพราะวิธีการท าหรือปรุงอาหารที่ยุ่งยาก ท าให้ไม่สะดวกอยู่

ในระดับปานกลาง (X̅=2.81)  
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายด้าน (n=117) 
 

การสนับสนุนทางสังคม X̅ SD ระดับ 

ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า 4.29 .58 สูง 
ด้านอารมณ์  4.28 .58 สูง 
ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 4.28 .55 สูง 
ด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ 4.26 .54 สูง 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 4.13 .61 สูง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (Min=2.52, Max=5) 4.25 .47 สูง 

 
 จากตารางที่ 16 ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.25) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน

การยอมรับ และเห็นคุณค่าอยู่ในระดับสูง (X̅=4.29) รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ และด้านการมีส่วน

ร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอยู่ในระดับสูง (X̅=2.8) ตามล าดับ ส าหรับด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

ต่ าสุด คือ ด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง (X̅=4.13)  
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ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า 

X̅ SD ระดับ 

1. บุคคลในครอบครัวให้การยกย่อง และเคารพนับถือ 4.32 .58 สูง 
3. เมื่อบุคคลในครอบครัวต้องการความช่วยเหลือ มักจะมาขอ
ค าแนะน าหรือขอค าปรึกษาอยู่เสมอ 

4.30 .63 สูง 

2. รู้สึกว่าตนมีคุณค่า และมีความหมายกับบุคคลในครอบครัว 4.29 .62 สูง 
4. เมื่อแสดงความคิดเห็นบุคคลในครอบครัวมักจะยอมรับ และเห็น
ด้วยกับความคิดเห็นนั้น 

4.25 .64 สูง 

ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่าโดยรวม (Min=1.75, Max=5) 4.29 .58 สูง 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุนทาง

สังคม ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่าโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X̅=4.29) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคคลในครอบครัวให้การยกย่อง และเคารพนับถืออยู่ในระดับสูง 

(X̅=4.32) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ เมื่อแสดงความคิดเห็นบุคคลในครอบครัวมักจะ

ยอมรับ และเห็นด้วยกับความคิดเห็นนั้นอยู่ในระดับสูง (X̅=4.25) 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านอารมณ์ โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ (n=117) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านอารมณ์ 

X̅ SD ระดับ 

1. ได้รับค าปลอบโยน และก าลังใจจากบุคคลใน
ครอบครัว 

4.32 .65 สูง 

2. บุคคลในครอบครัวท าให้ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง 
หรืออยู่อย่างโดดเดี่ยว 

4.30 .66 สูง 

3. ได้รับความรัก ความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว 
ท าให้รู้สึกอบอุ่น มั่นใจ และปลอดภัย 

4.30 .59 สูง 

4. มีเพ่ือน เพ่ือนบ้าน และญาติมาเยี่ยมเยียนเป็น
ประจ า 

4.22 .82 สูง 

ด้านอารมณ์โดยรวม (Min=1.50, Max=5) 4.28 .58 สูง 

  
 จากตารางที่ 18 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุนทาง

สังคม ด้านอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.28) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ได้รับค าปลอบโยน และก าลังใจจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง (X̅=4.32) ส าหรับข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีเพ่ือน เพ่ือนบ้าน และญาติมาเยี่ยมเยียนเป็นประจ าอยู่ในระดับสูง 

(X̅=4.22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

92 

ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยรวม และ
จ าแนกตามรายข้อ (n=117) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

X̅ SD ระดับ 

1. มักจะได้รับการยิ้มให้หรือการทักทายจากบุคคลอ่ืนเมื่อ
ได้พบเจอกัน 

4.41 .66 สูง 

2. มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ ภายใน
ครอบครัว 

4.25 .65 สูง 

3. รู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลในครอบครัว 
และบุคคลรอบอ่ืน 

4.25 .64 สูง 

4. มีโอกาสรับรู้ปัญหา และความเป็นไปของบุคคลใน
ครอบครัวอยู่เสมอ 

4.21 .68 สูง 

ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมโดยรวม 
(Min=1.75, Max=5) 

4.28 .55 สูง 

 
 จากตารางที่ 19 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุนทาง

สังคม ด้านการมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X̅=4.28) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มักจะได้รับการยิ้มให้หรือการทักทายจากบุคคล

อ่ืนเมื่อได้พบเจอกันอยู่ในระดับสูง (X̅=4.41) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ มีโอกาสรับรู้ปัญหา 

และความเป็นไปของบุคคลในครอบครัวอยู่เสมออยู่ในระดับสูง (X̅=4.21) 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ 
(n=117)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ 

X̅ SD ระดับ 

1. บุคคลในครอบครัวพาไปพบแพทย์หรือไปธุระนอกบ้าน 4.37 .69 สูง 
2. ได้รับความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันจากบุคคลใน
ครอบครัว เมื่อจ าเป็นหรือต้องการ 

4.29 .64 สูง 

3. ได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงิน และค่าใช้จ่ายต่างๆ จาก
บุคคลในครอบครัว 

4.27 .69 สูง 

4. บุคคลในครอบครัวมีการจัดหาอาหาร และสิ่งของเครื่องใช้ให้ 4.21 .70 สูง 
5. ได้รับความสะดวกในการใช้บริการด้านการตรวจรักษาจาก
สถานบริการด้านสุขภาพต่างๆ 

4.14 .81 สูง 

ด้านสิ่งของ เงินหรือการบริการโดยรวม (Min=2.20, Max=5) 4.26 .54 สูง 

 
 จากตารางที่ 20  พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุน

ทางสังคม ด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.26) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคคลในครอบครัวพาไปพบแพทย์หรือไปธุระนอกบ้านอยู่ใน

ระดับสูง (X̅=4.37) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ได้รับความสะดวกในการใช้บริการด้านการ

ตรวจรักษาจากสถานบริการด้านสุขภาพต่างๆ อยู่ในระดับสูง (X̅=4.14) 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรวม และจ าแนกตามรายข้อ (n=117) 
   

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 

X̅ SD ระดับ 

1. เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
สามารถซักถามจากแพทย์ พยาบาลหรือบุคลากร
ทางด้านสุขภาพได้ 

4.30 .93 สูง 

2. ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี จากบุคคลในครอบครัว และจากบุคคลอื่น 

4.15 .64 สูง 

3. ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสถานบริการด้านสุขภาพ 
และแหล่งประโยชน์อื่นๆจากบุคคลอื่น 

4.07 .76 สูง 

4. ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และ
การป้องกันการเจ็บป่วยจากบุคคลในครอบครัว และ
จากบุคคลอ่ืน 

4.02 .81 สูง 

ด้านข้อมูลข่าวสารโดยรวม (Min=2.50, Max=5) 4.13 .61 สูง 

 
 จากตารางที่ 21 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการสนับสนุนทาง

สังคม ด้านข้อมูลข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.13) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ เมื่อมีปัญหา หรือข้อสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย สามารถซักถามจากแพทย์ พยาบาล 

หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพได้อยู่ในระดับสูง (X̅=4.30) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และการป้องกันการเจ็บป่วยจากบุคคลในครอบครัว และจาก

บุคคลอื่นอยู่ในระดับสูง (X̅=4.02) 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร  
 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคาร
สูง กรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างเพศชายกับ
เพศหญิงโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test)  
 
ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายด้าน(n=117) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในอาคารสูง 

 

X̅ 

  

X̅ 

 
t-test 

 
p-value 

 ชาย (n=55)  หญิง (n=62)   

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.00  3.06 -.45 .66 
ด้านกิจกรรมทางกาย 2.96  2.64 1.83 .07 
ด้านโภชนาการ 2.66  2.93 -3.30 .001* 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.10  3.00 .83 .41 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.38  3.34 .51 .61 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.11  3.10 .23 .82 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 3.04  3.05 -.10 .92 

 *P< .05 
 
จากตารางที่ 22 พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร เพศชาย และเพศ

หญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านโภชนาการมีความแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าผู้สูงอายุเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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 3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1     
2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

.658** 1    

3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

-.036 .061 1   

4. การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

.632** .634** -.086 1  

5. การสนับสนุนทางสังคม .627** .519** .029 .655** 1 

**p< .001 
 

 จากตารางที่ 23 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .658, .632, และ .627 ตามล าดับ) ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร  
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ตารางที่ 24 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม 
และจ าแนกตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.658** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.397** .721* 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .297** .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .156 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.520** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.522** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.477** .557** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

 **P< .01, *p< .05 
 
 จากตารางที่ 24 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัย
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .658) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการ
จัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .397, 297, .520, .522 และ .477 
ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านโภชนาการ  
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ตารางที่ 25 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร  โดยรวม 
และจ าแนกตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

-.036 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.002 .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย -.216* .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ -.059 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.075 .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณ 

-.014 .633** .382** .177 .020 .355** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.101 .577** .190* .109 .057 378** .456** 1 

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

จากตารางที่ 25 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น ด้านกิจกรรมทางกาย (r= -.216) 
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ตารางท่ี 26 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายด้าน 
(n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.632** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.374** .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .350** .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .155 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.466** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.470** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.463** .557** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที ่26 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .632) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 
.374, 350, .466, .470 และ .463 ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านโภชนาการ 
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ตารางที่ 27 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. การสนับสนุนทางสังคม 1        
2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.627** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.382** .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .252** .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .176 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.532** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.408** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.562** .577** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที ่27 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .627) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ในด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .382, 
.252, .532, .408 และ .562 ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านโภชนาการ 
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ตารางที่ 28 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนกตามราย
ด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์ 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.467** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.198* .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .146 .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .135 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.469** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.294** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.470** .557** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที่ 28 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .467) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 
.198, .469, .2.94, และ .470 ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการ 
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ตารางที่ 29 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับ และเห็น
คุณค่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร  โดยรวม 
และจ าแนกตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การสนับสนุนทางสังคม
ด้านการยอมรับ และเห็น
คุณค่า 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.514** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.234* .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .184* .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .136 .436** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.425** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.394** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.534** .557** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที่  29 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .514) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการ
จัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .234, .184, .425, .394 และ .534 
ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านโภชนาการ 
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ตารางท่ี 30 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และ
จ าแนกตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การสนับสนุนทางสังคม
ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.577** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.284** .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .342** .521** .275 1     
5. ด้านโภชนาการ .167 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.500** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.351** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.432** .557** .190* .108 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที่  30 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่ งของสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .577) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การสนับสนุนทางด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการ
จัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .284, .342, .500, .351 และ .432 
ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านโภชนาการ 
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ตารางท่ี 31 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ เงิน หรือบริการกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนก
ตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การสนับสนุนทางสังคม
ด้านสิ่งของ เงินหรือบริการ 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.433** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.295** .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .094 .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .085 .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.366** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.318** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.409** .557** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที่ 31 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ เงินหรือบริการมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .433) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การ
สนับสนุนทางด้านสิ่งของ เงิน หรือบริการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= .295, .366, .318 และ .409 ตามล าดับ) ยกเว้น ด้านกิจกรรมทางกาย และ
ด้านโภชนาการ 
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ตารางที่ 32 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยรวม และจ าแนก
ตามรายด้าน (n=117) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7    8                                                                                 

1. การสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลข่าวสาร 

1        

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม 

.582** 1       

3. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

.484** .721** 1      

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .264** .521** .275** 1     
5. ด้านโภชนาการ .208* .463** .288** .103 1    
6. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

.410** .626** .245** .136 .102 1   

7. ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

.329** .633** .382** .177 .020 .335** 1  

8. ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

.332** .557** .190* .109 .057 .378** .465** 1 

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

จากตารางที ่32 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .582) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .484, .264, .208, .410, .329 และ .332 ตามล าดับ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

106 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ การรับรู้ประโ ยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
    
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. เพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ตามโครงการแบ่งปันที่ดิน (Land Sharing) การพัฒนาพ้ืนที่
การอยู่อาศัยจากแนวราบสู่แนวสูง ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์  ในเขต
กรุงเทพมหานคร การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในชุมชนอาคารทรัพย์สิน 26-7 ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชาย และหญิง มีการรับรู้ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถสื่อสารเข้าใจ มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยใช้สูตร
ค านวณ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 คน เพ่ือป้องกัน
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ดังนั้นการวิจัยนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน
ทั้งหมด 117 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน 11 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   จ านวน 41 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 
  ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
  ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ     จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม     จ านวน 21 ข้อ 
 โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษา ซึ่งใช้เกณฑ์ความเห็นสอดคล้อง และยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ใน 5 คน ได้ค่า
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ดังนี้ .95, 1.0, .87, .97 และ 1.0 ตามล าดับ 
จากนั้นน ามาหาความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบารค (Cronbarch’s Alpha 
Coefficient) ดังนี้ .88, .88, .80, .85 และ .95 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมื่อได้รับผลการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2560 โครงการวิจัยที่ 168.1/60 หนังสืออนุมัติ 
COA No. 211/2560 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายบริหารงานชุมชน กองโครงการชุมชน
ส านักงานฝ่ายทรัพย์สินส่วนพระหมากษัตริย์ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ศึกษาเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการติดต่อผู้น าชุมชนโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดการเก็บข้อมูล ขอทราบรายชื่อ จ านวนผู้สูงอายุ หลังจากนั้นได้ท าการนัดหมาย วัน เวลา 
สถานที่ เพ่ือพบกับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลอีกครั้ง โดยผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจึงเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยกันทุกครั้งจนครบถ้วน โดยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 13 พฤศจิกายน 
2560 ถึง 21 มกราคม 2561 รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้สูงอายุที่อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยการหาค่า
พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน ( Independent 
t-test) 
 4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริ ม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุพักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 
58.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62 มีการพักอาศัยชั้นที่ 9-18 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
66 มีระยะเวลาพักอาศัยมากกว่า 14 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80.3 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 66  มีระดับการศึกษา คือ ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.1 แหล่งที่มา
ของรายได้ คือ เบี้ยยังชีพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98 ส่วนใหญ่มีรายได้ 2,000-5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 47 ความเพียงพอรายได้ คือ ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 77 มีการพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และ
บุตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน คิดเป็นร้อยละ 89 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75 และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 58, 31 และ 24 ตามล าดับ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

109 

 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(X̅=3.05, SD=.32) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คือ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง 

(X̅=3.36, SD= .39) ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (X̅=3.10, SD=.35) ด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง (X̅=3.05, SD=.59) และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่

ในระดับสูง (X̅=3.04, SD=.77) ตามล าดับ ส าหรับด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.80, 

SD=.46) และด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.79, SD=.93) ตามล าดับ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 

3.1 เพศ ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= .658) 

3.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .632) 

3.5 การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.627) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย ซึ่ง
สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=3.05, SD=.32) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คือ ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง (X̅=3.36, 3.10, 3.05, และ3.04 ตามล าดับ) ส าหรับด้าน

โภชนาการ และด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.80 และ 2.79 ตามล าดับ)  
เมื่อท าการพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 

กรุงเทพมหานคร เป็นรายด้านทั้ง 6 ด้าน สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ             
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง (X̅=3.05, SD=.77) อธิบายได้ว่า ใน
ปัจจุบันการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์หรือสื่อออนไลน์ 
มีความสะดวก และหาได้ง่ายมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร สามารถ
หาความรู้ และประโยชน์จากแหล่งเหล่านี้ได้ อีกทั้งผู้สูงอายุที่พักในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวหลายโรค เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย จึงกล้าสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจาก
บุคลากรทางทีมสุขภาพเพ่ือไม่ปล่อยให้เกิดอาการของโรครุนแรง และมีการไปรับการตรวจตามแพทย์
อย่างสม่ าเสมอ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิตางคุ์ เหลียวรุ่งเรือง (2553) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัย
ในอาคารสูงเมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะไปพบแพทย์ ไปรับการตรวจตามแพทย์นัด และมีการรับประทาน
ยาตรงตามที่แพทย์สั่งเป็นอย่างดี  

ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 66 โดยส่วนใหญ่มีการพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตร คิดเป็นร้อยละ 34.2 บุคคล
ดังกล่าวนี้ถือว่าเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด ที่คอยให้การช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่
อย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งยังมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น และท าให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) พบว่า คู่สมรส และบุคคลในครอบครัวของ
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ผู้สูงอายุมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในด้านรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง  

นอกจากนี้จากการสังเกต และสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่สูบบุหรี่ (X̅=3.61) 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูงมาก (X̅=3.52) และมีการเลือกรับประทานอาหารไขมัน

ต่ าอยู่ในระดับสูง (X̅=2.95) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการ
เอาใจใส่ และมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิภาพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2554) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง  

2) ด้านกิจกรรมทางกาย 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.79, SD=.93) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ
ที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ คิดเป็นร้อยละ 98 รู้สึกว่าไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 77 ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครยังคงท างานเพ่ือ
หาเลี้ยงชีพด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการท างานที่ต้องออกแรงเล็กๆ น้อยๆ เช่น ค้าขาย รับจ้าง เดินไป
ท างาน เดินไปซื้อของที่ตลาด หรือรับจ้างท างานบ้าน จนท าให้กลายเป็นกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ที่พักอาศัยในอาคารสูงที่ท าอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมเหล่านี้ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงรู้สึกว่าเป็น
การออกก าลังกายไปในตัว ดังเช่นแนวคิดของ Pender (2002) ที่ได้อธิบายว่า การออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นการออกก าลังกายเบาๆ 

ทั้งนี้จากการสังเกต และการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร มีการรวมกลุ่มไปออกก าลังกายที่สวนสาธารณะบริเวณใกล้ที่พักอาศัย อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และมีการออกก าลังกายแบบสะสมในช่วงเวลา 1 วัน รวมกันมากกว่า 30 นาที 
แตกต่างจากการศึกษาของ ศนิดา ภิญโญ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการออก
ก าลังกายเพียง 2-3 สัปดาห์ต่อครั้ง แต่จากการศึกษาของ สุธาสินี สุดแสน (2549) พบว่า ผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูงมีการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเป็นประจ าทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 51.2 โดยมี
การปฏิบัติเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และใช้ระยะเวลา 20-60 นาที หรือ 30 
นาทีต่อวัน (อัจฉรา ปุราคัม, 2558) ทั้งนี้การออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีจิตใจสดชื่น รู้สึกผ่อนคลาย และช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ (Sarid et al., 
2010) จึงท าให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ (จารุวรรณ จินดานิล , 2547) สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ปิ่นนเรศ กาศอุดม และคณะ (2550) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง  

3) ด้านโภชนาการ 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.80, SD=.46) อธิบายได้ว่า อาหารถือว่า
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการด ารงชีวิต จากสภาพการใช้ชีวิตในสังคมปัจจุบันที่เร่งรีบ การท างานหาเช้ากิน
ค่ า  รายได้ที่ ไม่ เ พียงพอ และค่าครองชีพที่ สู งขึ้น  ท า ให้ ผู้ สู งอายุที่ พักอาศัยในอาคารสู ง 
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีการเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูป ปรุงส าเร็จมารับประทาน เพราะรู้สึกสะดวก
หาซื้อได้ง่าย และประหยัดมากกว่าซื้ออาหารมาประกอบท าเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุจิตรา จิ
ระวาณิชย์ (2556) และยังพบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการ
ดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง หรือน้ าอัดลมเป็นประจ า เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชลธิชา จันทคีรี ( 2549) 
และ ทวีศิลป์ ศรีอักษร (2551) พบว่า ผู้สูงอายุมีการดื่มชากาแฟ โอเลี้ยงเป็นประจ าเพราะความชอบ
จนปฏิบัติเป็นความเคยชิน 

นอกจากนี้อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในทุกๆ 
ด้าน ระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ผู้สูงอายุจะเริ่มมีความ
อยากรับประทานอาหารลดลง การรับรส การรับกลิ่นลดลง และการย่อยอาหารลดลง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการรับประทานอาหารรสจัด และมีการ
รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ประกอบกับการมีโรคประจ าตัวอาจท าให้ผู้สูงอายุเลือกรับประทาน
อาหารเฉพาะที่ตนเองชอบเป็นหลัก ดังเช่นการศึกษาของ ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552) พบว่า การมีโรค
ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ นอกจากนี้อาจเกิด
จากความเหนื่อยล้าจากการท างาน ท าให้ไม่มีเวลา และการไม่ได้ประกอบอาหารท ารับประทานเอง 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
กรุงเทพมหานครด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ ( 2554) 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 

4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ผลการศึกษา ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง (X̅=3.05, SD=.59) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการพักอาศัยเป็นเวลามากกว่า 14 ปี 
ท าให้ผู้ที่พักอาศัยในอาคารสูงรู้จักกันหมด มีความคุ้นเคยสนิทสนม  มีการพ่ึงพาอาศัยช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกันเป็นอย่างดี มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้พักอาศัยคนอ่ืนๆ บริเวณใต้อาคาร
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ที่พักชั้นล่างเป็นประจ า และมีการไปมาหาสู่เยี่ยมเยียนเพ่ือนบ้านที่พักอาศัยในชั้นอ่ืนๆ เป็นประจ า
ถึงแม้ว่าสภาพการอยู่อาศัยจะเป็นลักษณะของคนในสังคมเมืองที่ต้องด าเนินชีวิตประจ าวันแบบเร่งรีบ
ก็ตาม แตกต่างจากการศึกษาของ Evans et al. (2003) พบว่า ผู้ที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการพูดคุย 
พบปะเพ่ือนบ้านหรือกับบุคคลอ่ืนลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ จูลี่ โรจน์นครินทร์ ( 2545) จารุ
วรรณ จินดานิล (2547) ศนิดา ภิญโญ (2552) และ สุจิตรา จิระวาณิชย์ (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูงมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ มีการรู้จักกันเป็นแบบผิวเผิน หรือบางทีไม่รู้จักกันเลย แต่
จากการศึกษาของ จิระภา ศรีค า (2545) พบว่า ผู้สูงอายุมีการพึ่งพาอาศัยเพ่ือนบ้าน และมีการพบปะ
พูดคุยกับเพื่อนบ้านเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 31.4 แสดงให้เห็นถึงการปฏิสัมพันธ์ที่ดีของผู้สูงอายุกับ
บุคคลอื่น  

ทั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 40 อธิบายได้ว่า ตามลักษณะของสังคมไทยนั้นเป็นครอบครัวขยายมีความ
ผูกพันทางสายเลือด ท าให้ลูกหลานหรือบุคคลในครอบครัวให้ความเคารพ ยกย่องผู้สูงอายุ คอยเอาใจ
ใส่ดูแลเป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
รู้สึกว่าตนเองเป็นทั้งผู้ให้ความรัก และผู้ได้รับความรัก รวมทั้งสามารถเป็นที่ปรึกษาที่ดี และเลี้ยงดู
บุตรหลานให้เป็นคนดีในสังคมได้ ซึ่งช่วยส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ทิพย์วดี พันธภาค (2552) พบว่า บุคคลในครอบครัวมีส่วนส าคัญช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนในสังคมเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิต ทิพย์รัตน์ ( 2551) 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง 

5) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง (X̅=3.36, SD=.39) อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีการยอมรับสภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
มองโลกในแง่ดี ยอมรับการสูงวัยเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่มีใครหลีกเลี่ยงได้ ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่าน
ประสบการณ์ด้านชีวิตมามาก ท าให้เข้าใจธรรมชาติของการใช้ชีวิต ท าให้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ
มีการรู้คิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลโดยการใช้สติ สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิต ทิพย์รัตน์ ( 2551) 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง มีการ
เตรียมพร้อมในการด าเนินชีวิต และมีการเผชิญปัญหาพร้อมกับมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นในชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิ่นนเรศ กาศอุดม และคณะ (2550) พบว่า ผู้สูงอายุอาจ
ขาดความมั่นคงทางด้านจิตใจจากการสูญเสียต่างๆ ในชีวิต เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือ
การถูกลดบทบาทหน้าที่ทางสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีวิธีการแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รวมทั้งสภาพ
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สังคมไทยนั้นส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยหลักค าสอนของศาสนาพุทธสอนให้บุคคลมองทุกอย่าง
ตามความเป็นจริงของธรรมชาติ ให้ได้รู้จักตนเอง และยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครจึงมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และน าค าสอนของ
ศาสนามาปฏิบัติเพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิพย์วดี พันธภาค (2552) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับสูง รวมทั้งมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

6) ด้านการจัดการกับความเครียด 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (X̅=3.10, SD=.35) อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตท าให้สามารถมองปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไข เมื่อ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร รู้สึกไม่สบายใจจะมีการพูดคุยกับบุคคลที่ไว้วางใจ
เพ่ือได้ระบายความรู้สึก พยายามหลีกเลี่ยงการทะเลาะหรือการมีปากเสียงกับบุคคลอ่ืน ท าจิตใจให้
สบายไม่โมโหหงุดหงิด พยายามมองโลก เหตุการณ์ และบุคคลอ่ืนในแง่ดี ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร จึงรู้ถึงสาเหตุที่ท าให้ตนเกิดความเครียด ความไม่สบายใจ ท าให้มีการ
แสดงออกทางอารมณ์ และมีวิธีจัดการความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น นอนพักผ่อน ดู
โทรทัศน์ การสวดมนต์ ท างานบ้าน หรือออกก าลังกายใช้แรงเบาๆ ที่สามารถท าได้ภายในห้องพัก
อาศัย นอกจากนี้พบว่า การได้ออกพบปะพูดคุย การได้ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้พักอาศัยคนอ่ืนๆ 
ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร รู้สึกสบายใจ สนุกสนาน ไม่เหงา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551) พบว่า ผู้สูงอายุรู้จักเลือกวิธีผ่อนคลายความตึงเครียดเพ่ือ
ท าให้ตนเองรู้สึกสบายใจ และท าจิตใจให้สงบได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพรรณ วิโรจน์ รัตน์ 
และคณะ (2554) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งการจัดการความเครียดยังเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
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 2. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร 

1) ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ทั้ง
เพศชาย และเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุ
ที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ทั้งเพศหญิง และเพศชายเป็นวัยสูงอายุตอนต้น คิด
เป็นร้อยละ 58.1 ซึ่งถือว่าเป็นวัยที่มีความเสื่อมของสภาพร่างกายไม่มากนัก ท าให้สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน หรือท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองเป็นอย่างดีโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า จากสภาพสังคมไทยเพศชายจะมีบทบาทเป็นผู้น าของครอบครัว 
ส่วนเพศหญิงจะมีบทบาทเป็นแม่บ้านที่คอยดูแลด้านความเป็นอยู่เป็นส่วนใหญ่ เช่น การท ากับข้าว 
ท างานบ้าน เป็นต้น แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุทั้งผู้สูงอายุเพศชาย และผู้สูงอายุเพศหญิงต่างก็ต้องเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิงซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนไม่แตกต่างกัน ท าให้ผู้สูงอายุทั้ง เพศชาย และเพศ
หญิงมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา ชลธิชา จันทคีรี 
(2549) พบว่า ผู้สูงอายุเพศชาย และผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่
จากการศึกษาของ กรองทอง อ้นภู และคณะ (2551) และปัทมาสน์ เพชรสม (2558) พบว่า ผู้สูงอายุ 
เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย แตกต่างจากการศึกษาของ ขวัญดาว กล่ า
รัตน์ (2554) พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง และจาก
การศึกษาของ ศิริวัฒน์ ไชยหะนิจ (2552) และวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .658) จึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิต มีกระบวนการรู้คิดอย่างมีเหตุผล 
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ดังนั้นผู้สูงอายุย่อมเข้าใจถึงประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ไม่ยาก สามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่ พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร จึงมีวิธีการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ หนังสือพิมพ์ 
โทรทัศน์ และรู้จักวิธีผ่อนคลายความเครียดเมื่อไม่ตนเองสบายใจ เช่น การพูดคุยกับบุคคลที่ไว้ใจเพ่ือ
ระบายความรู้สึก การหางานอดิเรกท า มองโลกในแง่ดี เป็นต้น ดังเช่นการศึกษาของ สุธาสินี สุดแสน 
(2549) และศนิดา ภิญโญ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีการเลือกท ากิจกรรมที่
เหมาะสมกับตนเพ่ือท าให้ตนเองเกิดความสบายใจ นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
กล้าที่จะสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นถึงการ
ใส่ใจ ความรับผิดชอบ และมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี รวมทั้ง
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และจากบุคคลในครอบครัวอันที่รักท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมี
คุณค่าในตัวเองเกิดแรงจูงใจทางบวกในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 

นอกจากนี้อธิบายได้ว่า การพักอยู่อาศัยในเมืองใกล้แหล่งชุมชนท าให้ผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีโอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร และแหล่งบริการทางด้านการ
ดูแลสุขภาพได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุในชนบท ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ ดีตามมา ดังเช่น
การศึกษาของ ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) พบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุในภาคอ่ืนๆ สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2002) ที่อธิบายว่า สิ่งแวดล้อม
มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์วดี พันธภาค (2552) และยามีละ ดอแม (2554) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็น
แรงจูงใจที่ส าคัญซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (ประกาย จิ
โรจน์, 2556) 

3) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่พักใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นซึ่งเป็นวัยที่ยังแข็งแรงสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองเป็นอย่างดี อีกทั้งการตรวจสิ่งปกติ
ของร่างกายด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร รู้สึกไม่ยุ่งยาก รวมทั้งจาก
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การสังเกต และสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการออกก าลัง
กายยืดเหยียด มีการออกก าลังกายสะสมในแต่ละวัน มีการท างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ภายในห้องพัก
ของตนเอง กิจกรรมดังกล่าว ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร รู้สึกว่าเป็นการออก
ก าลังกายภายในตัว สามารถท าที่ไหนก็ได้ถ้ามีความตั้งใจโดยจะต้องเลือกวิธีการออกก าลังกายให้
เหมาะสมกับวัย  

นอกจากนี้อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการ
ออกมาท ากิจกรรม มีการพบปะสังสรรค์พูดคุยกับเพ่ือนบ้านทุกวัน ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคาร
สูง กรุงเทพมหานคร รู้สึกไม่เหงา สนุกสนาน และยังมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพร่วมกัน จนปฏิบัติประจ ากลายเป็นความเคยชิน ส าหรับการเลือกรับประทานอาหาร เช่น ข้าว
กล้อง ข้าวซ้อมมือ หรือผักปลอดสารพิษ พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
รู้สึกไม่ยุ่งยาก หรือล าบากที่จะเลือกซื้อหามารับประทานเพราะอยู่ใกล้ตลาด สามารถหาซื้อแบบปรุง
สุกส าเร็จได้ง่าย และข้ึนอยู่ที่ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลมากกว่าที่จะเลือกปฏิบัติ ดังเช่นการศึกษา
ของ จารุวรรณ จินดานิล (2457) พบว่า ผู้สูงอายุมีการเลือกรับประทานอาหารชีวจิต ธัญพืช แสดงให้
เห็นว่า ผู้สูงอายุรู้จักวิธีการเลือกรับประทานอาหารเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี  

ทั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิผลต่อความรู้สึกนึกคิด เป็นแรงจูงใจในทางบวก 
และเป็นการลดอุปสรรค ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องกับแนวความคิดของ Pender (2002) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ศิรินภา ทองแดง (2557) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม แตกต่างจากการศึกษาของ ทิพย์
วดี พันธภาค (2552) และแพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .632) จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรค สิ่งกีด
ขวาง หรือจากสภาวการณ์ต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุภาพ ผู้สูงอายุซึ่งถือว่าเป็นวัยที่ผ่าน
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ประสบการณ์การใช้ชีวิต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตมากมาย ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75 ที่อาจท าให้ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงหรือการรู้คิดทางสติปัญญาที่ลดลง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อม่ันลดลงได้ก็ตาม แต่จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
กรุงเทพมหานคร มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง และ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2002) 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาข้อค าถามตามรายด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด 
และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณล้วนอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณาตามรายข้อ เช่น ท่านคิดว่า

ความตามของบุคคลอื่น และตนเองเป็นเรื่องธรรมชาติ (X̅=4.60) และท่านสามารถท าความรู้จัก หรือ

พูดคุยกับบุคคลที่ท่านไม่เคยรู้จักมาก่อนได้ (X̅=4.53) โดยข้อค าถามทั้ง 2 ข้อเป็นค าถามที่มีค่าเฉลี่ย
อยู่ ในระดับสูง ท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุที่ พักอาศัยในอาคารสูง 

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน (X̅=4.29)   
นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นยังเป็นแรงจูงใจส าคัญที่เชื่อมโยง

น าไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Pender (2002) และBandura 
(1997) ที่ได้อธิบายว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมให้ตนเองไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร มีความเชื่อมั่น ความมั่นใจในการปฏิบัติให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี และท าให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา ทั้งด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกั บ
ความเครียด เช่นเดียวกับการศึกษาของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทิพย์วดี พันธภาค (2552) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิการ์ เทพกิจ (2553) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน  
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5) ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมมีกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.627) จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยเฉพาะด้านสิ่งของ เงิน 
หรือการบริการ ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า ด้านอารมณ์ และด้านการมีส่วนร่วม และการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว มีลูกหลานให้ความรักเคารพ ซึ่งลักษณะของ
วัฒนธรรมสังคมไทยที่ปลูกฝังลูกหลานให้มีความกตัญญูกตเวทีกับพ่อแม่ ท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
อาคารสูง กรุงเทพมหานครจึงได้รับการดูแลเอาใจใส่ทัง้ทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจเป็นอย่างดี
จากบุคคลในครอบครัว เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุจิตรา จิระวาณิชย์กุล (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่
พักอาศัยในอาคารสูงส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว พาไปพบแพทย์ตามนัด 
และพาไปตรวจสุขภาพประจ าปี นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
มีระยะเวลาการพักอาศัยเป็นเวลานานมากกว่า 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 94 ท าให้รู้จักมีความรู้จักสนิท
สนมกับเพ่ือนบ้านเป็นอย่างมาก ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการ
ร้องขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านจึงได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเป็นอย่างดี  

ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีการพักอาศัยอยู่บนพ้ืนที่ของ
ส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานให้ความส าคัญกับงานพัฒนาการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร
ได้รับโอกาสในการสนับสนุนในด้านต่างๆ มากขึ้น เช่น มีการจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี
ไทยในช่วงเทศกาล มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ทางส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ยังได้มีการดึง
ภาคีภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนงานด้านผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร มีโอกาสได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม
เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม ภาคใต้ตอนบน  

นอกจากนี้อธิบายได้ว่า ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการปรับเปลี่ยนนโยบายทางด้านบริการสุขภาพที่เน้นการปฏิบัติงานเชิงรับเป็นเชิงรุก 
เน้นการป้องกันมากขึ้น  ตลอดจนการพักอาศัยอยู่ในเมืองท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง
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สามารถหาข้อมูล ข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางด้าน
สุขภาพได้ง่าย และสะดวกมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา จันทคีรี (2549) พบว่า การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
และด้านการจัดการกับความเครียด   

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร ของส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ คือ อาคารชุมชนทรัพย์สิน 26-7 ซึ่ง
เป็นกรณีศึกษาในชุมชนเดียวเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. เป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทางทีมสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับวางแผนหารูปแบบ
ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรจัดให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง โดยน าข้อมูลที่ได้ไปใช้
ในการสร้างโปรแกรมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือท าให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะด้านโภชนาการ เช่น กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของสารอาหารทั้ง 5 
หมู่ และด้านกิจกรรมทางกาย เช่น กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูงมีพฤติกรรมทั้ง 2 ด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุภาพ
ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2002) เช่น ปัจจัยด้านลักษณะ 
และประสบการณ์ส่วนบุคคล ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรม เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายโดยน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรอะไร
มีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด 
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองโดยใช้ตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง น ามาช่วยในการประเมินระดับของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัก
อาศัยในอาคารสูง 
 4. น าเครื่องมือมาพัฒนาหรือน ามาปรับใช้เพ่ือน าไปศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มอ่ืน  
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รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 ชื่อ-นามสกุล     ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน 
 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาบริหารการพยาบาล 
       คณะพยาบาลศาสตร์  
       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 
 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มล. สมจินดา ชมพูนุท  อาจารย์ประจ าภาควิชาอนามัยชุมชน 
       และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล  
       สภากาชาดไทย  
 
 3. ดร. พวงเพ็ญ ช้ันประเสริฐ    นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
       กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 4. ดร. สุณี สุวรรณพสุ    ผู้ช านาญการพิเศษพยาบาล  
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
 5. นางกอบกุล จันทร์ตระกูล    พยาบาลช านาญการพิเศษ  
       ศูนย์บริการสาธารณสุข 41 
       ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย และเอกสารการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 

 
 ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาวิจัย เพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    
 
    ช่ือผู้ให้ข้อมูล นาย นาง นางสาว............................................................................................. 
 ว/ด/ป ท่ีสัมภาษณ์………………………………………………………………………………………………........ 
 เริ่มเวลา................................................................................................................................... 
 สิ้นสุดเวลา............................................................................................................................... 
 รวมระยะเวลา.......................................................................................................................... 
 สัมภาษณ์ไม่ได้เพราะ................................................................................................................ 

 เลขท่ีบันทึกข้อมูล.................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

148 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจงส าหรับผู้สัมภาษณ์ : แบบสอบถามส่วนนี้จะถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยผู้สัมภาษณ์จะท า
เครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ หรือเติมค าในช่องว่างเฉพาะส่วนท่ีเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

1. อายุ..................................................... ป ี
2. เพศ 
   (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
3. ท่านพักหรืออาศัยอยู่ช้ันไหน ช้ันท่ี................................ (ระบุช้ันท่ีพัก) 

4. ระยะเวลาที่พักอาศัย....................................................ปี 
5. สถานภาพสมรส   
   (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู่  (  ) 3. หม้าย  (  ) 4. หย่าร้าง  (  ) 5. แยกกันอยู ่

6. ระดับการศึกษา 
   (  ) 1. ไมไ่ด้เรียนหนังสือ  (  ) 2. ประถมศึกษา  (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  

   (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (  ) 5. ปวส. /อนุปรญิญา  (  ) 6. ปริญญาตรี  

   (  ) 7. อื่นๆ โปรดระบุ.................... 

7. แหล่งที่มาของรายได้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (  ) 1. การท างานของท่านเอง  (  ) 2. ดอกเบี้ยเงินออม  (  ) 3. คู่สมรส  (  ) 4. บุตร (  ) 5. ญาติ  
   (  ) 6. เงินบ าเหน็จ บ านาญ  (  ) 7. เบี้ยยังชีพ (  ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 
8. รายได้ (บาท/เดือน) 
   (  ) 1. ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท  (  ) 2. 2,000-5,000 บาท  (  ) 3. 5,001-10,000 บาท 

   (  ) 4. 10,001-20,000 บาท  (  ) 5. มากกว่า 20,000 บาท 
9. ความเพียงพอของรายได ้
   (  ) 1. เพียงพอ  (  ) 2. ไม่เพยีงพอ 
10. การอยู่อาศัยปจัจุบันท่านพักอยู่กับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   (  ) 1. อยู่กับคู่สมรส  (  ) 2. อยู่กับคู่สมรสและบตุร  (  ) 3. อยู่กับบุตร  (  ) 4. อยู่กับญาต ิ 

   (  ) 5. อยู่กับผู้อื่นท่ีไม่ใช่ญาต ิ (  ) 6. อยู่ตามล าพัง 

11. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (นับรวมผูสู้งอายุ) 
   (  ) 1. ระบุ............ คน  (  ) 2. อยู่คนเดียว   
12. โรคประจ าตัว 

   (  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี โปรดระบ.ุ..................................... (  ) 3. ไม่ทราบ หรือไม่แน่ใจ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 
  
 ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการกระท าหรือกิจกรรมที่ท่านท า
เป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน ในแบบสอบถามนี้จะมีข้อค าถาม ผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้อ่านให้ฟัง ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
จะต้องเลือกค าตอบในแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบ และผู้สัมภาษณ์จะท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องด้านขวามือท่ีตรงกับ
การกระท าของท่านมากที่สุด โดยการเลือกจะถือเกณฑ์ ดังนี้  
 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
      เป็นประจ าทุกวันหรือ 6 วัน/สัปดาห์ 
 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆบ่อย 
      หรือปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 
 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
      นานๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 2-3 วัน/สัปดาห์ 
 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
1. ท่านติดตามข่าว อ่านหนังสือ ฟงัวิทยุ ดูโทรทัศน์ หรือจากสื่อ
ออนไลน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

    

2.………………………………………………………………………………………...     

6………………………………………………………………………………………….     
กิจกรรมทางกาย 
7. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครั้ง เช่น การเดินเร็ว 
วิ่งเหยาะๆ ใช้เวลาครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 

    

8………………………………………………………………………………………….     
10………………………………………………………………………………………..     
โภชนาการ 
11. ท่านรับประทานอาหารทีม่ีสารอาหารครบ 5 หมู ่

    

12…………………………………………………………………………………..     
18………………………………………………………………………………………..     

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
19. ท่านได้พดูคุยปรึกษาหารือกับบุคคลในครอบครัว และญาตเิป็น
ประจ าอย่างสม่ าเสมอ 

    

20………………………………………………………………………………………..     
25………………………………………………………………………………………..     
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
26. ท่านยอมรับกับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น การใช้ชีวิตที่เร่ง
รีบในเมือง การต้องอยู่คนเดียวเพยีงล าพัง เพื่อให้ลูกหลานไป
ท างาน   

    

27………………………………………………………………………………………..     
33………………………………………………………………………………………..     

การจัดการกับความเครียด 
34. ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทกุอย่างมีทางแก้ไขได ้

    

35………………………………………………………………………………………..     
41………………………………………………………………………………………..     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

 

 ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการกระท า หรือกิจกรรมที่ท่านท า
เป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน ในแบบสอบถามนี้จะมีข้อค าถาม ซึ่งผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้อ่านให้ฟัง ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์จะต้องเลือกค าตอบในแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบ และผู้สัมภาษณ์จะท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องด้าน
ขวามือท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านมากท่ีสุด โดยการเลือกจะถือเกณฑ์ ดังนี้  
  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 

 
 เห็นด้วย   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 
      ว่าตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี เกิดกับท่าน  
 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่าน 
 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 
 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. 1. การได้ปฏิบัติตามค าแนะน าจากบุคลากรทางทีม
สุขภาพท าให้ท่านมสีุขภาพด ี

     

2. 2.…………………………………………………………………………      

3. 3.………………………………………………………………………….      
10. การได้ฟังข่าวสารด้านสุขภาพเป็นการท าให้ท่าน
ดูแลสุขภาพตนเองได้ดมีากขึ้น 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

 ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการกระท า หรือกิจกรรมที่ท่านท า

เป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน ในแบบสอบถามนี้จะมีข้อค าถาม ซึ่งผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้อ่านให้ฟัง ผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์จะต้องเลือกค าตอบในแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบ และผู้สัมภาษณ์จะท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องด้าน

ขวามือท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านมากท่ีสุด โดยการเลือกจะถือเกณฑ์ ดังนี้  

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 
 
 เห็นด้วย   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 
      ว่าตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี เกิดกับท่าน  
 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่าน 
 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด     
 

 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. ท่านไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพเพราะรู้สึก
เสียเวลาในการต่อคิวท่ีนาน 

       

2……………………………………………………………………………      
3……………………………………………………………………………      
4……………………………………………………………………………      

12. จิตใจที่ไม่สงบ ท าให้ท่านแก้ปญัหาความเครียดได้
ยาก 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการกระท า หรือกิจกรรมที่ท่านท า

เป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน ในแบบสอบถามนี้จะมีข้อค าถาม ซึ่งผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้อ่านให้ฟัง ผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์จะต้องเลือกค าตอบในแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบ และผู้สัมภาษณ์จะท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องด้าน

ขวามือท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านมากท่ีสุด โดยการเลือกจะถือเกณฑ์ ดังนี้  

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ 

      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 

 เห็นด้วย   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 
      ว่าตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่าน  
 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่าน 
 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 

 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
 

เห็น
ด้วย 

 ไม่แน่ใจ ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีอยู่รอบตัวถ้าตั้งใจ 
และสนใจจริง              

     

2……………………………………………………………………………      

3……………………………………………………………………………      
4……………………………………………………………………………      

12. ท่านสามารถช่วยครอบครัวเลีย้งดูบุตรหลานให้
เติบโตมาเป็นคนดีแก่สังคมได ้
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  
 ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบว่า ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านการเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จากบุคคลอื่น
หรือจากบุคคลในครอบครอบ ซึ่งผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้อ่านให้ฟัง ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จะต้องเลือกค าตอบในแต่ละข้อ
เพียง 1 ค าตอบ และผู้สัมภาษณ์จะท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องด้านขวามือท่านเลือกตอบตรงความรู้สึก หรือความ
เป็นจริงที่เกิดกับท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
โดยการเลือกจะถือเกณฑ์ ดังนี้ 
 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 
 
 เห็นด้วย   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 
      ว่าตรงกับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี เกิดกับท่าน  
  
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่าน 
  
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นไม่ตรง 
      กับความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดกับท่านท้ังหมด 
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การสนับสนุนทางสังคม 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

การสนับสนุนด้านอารมณ ์
1. ท่านได้รับความรัก ความห่วงใยจากบุคคลใน
ครอบครัว ท าให้ท่านรูส้ึกอบอุ่น มั่นใจ และปลอดภัย 

     

2………………………………………………………………………..      

4……………………………………………………………………….      

การสนับสนุนด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า 
5. บุคคลในครอบครัวให้การยกยอ่ง และเคารพนับถือ
ในตัวท่าน 

     

6……………………………………………………………………….      

8……………………………………………………………………….      

การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
9. ท่านมักจะไดร้ับการยิ้มให้ หรือการทักทายจากบุคคล
อื่นเมื่อได้พบเจอกัน 

     

10.................................................................................      

12……………………………………………………………………….      

การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงิน หรือการบริการ 
13. ท่านไดร้ับความช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวันจากบุคคลในครอบครัว เมื่อจ าเป็นหรือ
ต้องการ 

     

14………………………………………………………………………..      

17……………………………………………………………………….      

การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร 
18. ท่านไดร้ับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัตตินเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดี จากบุคคลในครอบครัว และจาก
บุคคลอื่น 

     

19………………………………………………………………………….      

21…………………………………………………………………………      
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะห์ทางสถิติ 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

Reliability StatisticsA1 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.907 6 

 

Reliability Statistics A2 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.912 4 

 

Reliability StatisticsA3 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.483 8 

 

Reliability StatisticsA4 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.825 7 

 

Reliability 

Reliability Statistics A 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.864 41 
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Reliability StatisticsA5 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.892 8 

 

Reliability StatisticsA6 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.712 8 

 

Reliability Statistics B 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.877 10 

 

Reliability Statistics C 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.804 12 

 

Reliability Statistics D 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.848 12 

 

Reliability Statistics E 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.952 21 

 

 
Reliability Statistics E1 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.879 4 
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Reliability Statistics E2 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.965 4 

 

Reliability Statistics E3 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.841 4 

 

Reliability Statistics E4 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.854 5 

 

Reliability Statistics E5 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.811 4 

 
อายุ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-69 68 58.1 58.1 58.1 

70-79 40 34.2 34.2 92.3 

มากกว่า หรือเท่ากบั 80 9 7.7 7.7 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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ช้ันที่พกั 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ชั้นท่ี 1-8 26 22.2 22.2 22.2 

ชั้นท่ี 9-18 66 56.4 56.4 78.6 

ชั้นท่ี 19-26 25 21.4 21.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

ระยะเวลาที่อยู่อาศัย 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-7 ปี 8 6.8 6.8 6.8 

8-14 ปี 15 12.8 12.8 19.7 

มากกว่า 14 ปี 94 80.3 80.3 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

สถานภาพสมรส 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid โสด 8 6.8 6.8 6.8 

คู ่ 66 56.4 56.4 63.2 

หมา้ย 37 31.6 31.6 94.9 

หยา่ร้าง 5 4.3 4.3 99.1 

แยกกนัอยู ่ 1 .9 .9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

เพศ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ชาย 55 47.0 47.0 47.0 

หญิง 62 53.0 53.0 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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ระดับการศึกษา 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 21 17.9 17.9 17.9 

ประถมศึกษา 82 70.1 70.1 88.0 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 5.1 5.1 93.2 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 6 5.1 5.1 98.3 

ปวส/อนุปริญญา 1 .9 .9 99.1 

ปริญญาตรี 1 .9 .9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

รายได้ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 2,000 บาท 30 25.6 25.6 25.6 

2,000-5,000 บาท 47 40.2 40.2 65.8 

5,001-10,000 บาท 21 17.9 17.9 83.8 

10,001-20,000 บาท 16 13.7 13.7 97.4 

มากกว่า 20,000 บาท 3 2.6 2.6 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

ความเพยีงพอรายได้ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid เพียงพอ 39 33.3 33.3 33.3 

ไม่เพียงพอ 77 65.8 65.8 99.1 

5 1 .9 .9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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การอยู่อาศัย 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid อยูก่บัคู่สมรส 23 19.7 19.7 19.7 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตร 40 34.2 34.2 53.8 

อยูก่บับุตร 31 26.5 26.5 80.3 

อยูก่บัญาติ 9 7.7 7.7 88.0 

อยูต่ามล าพงั 14 12.0 12.0 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

การอยู่อาศัย 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid อยูก่บัคู่สมรส 23 19.7 19.7 19.7 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตร 40 34.2 34.2 53.8 

อยูก่บับุตร 31 26.5 26.5 80.3 

อยูก่บัญาติ 9 7.7 7.7 88.0 

อยูต่ามล าพงั 14 12.0 12.0 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid อยุค่นเดียว 14 12.0 12.0 12.0 

2-5 คน 89 76.1 76.1 88.0 

6-9 คน 14 12.0 12.0 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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โรคประจ าตวั 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ไม่มี 32 27.4 27.4 27.4 

มี 75 64.1 64.1 91.5 

ไม่ทราบ หรือไม่แน่ใจ 10 8.5 8.5 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

เบาหวาน 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 31 26.5 26.5 26.5 

ไม่ใช่ 86 73.5 73.5 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

ไขมัน 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 24 20.5 20.5 20.5 

ไม่ใช่ 93 79.5 79.5 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

ความดัน 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 58 49.6 49.6 49.6 

ไม่ใช่ 59 50.4 50.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  
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กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 4 3.4 3.4 3.4 

ไม่ใช่ 113 96.6 96.6 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

หลอดเลอืดสมอง 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 13 11.1 11.1 11.1 

ไม่ใช่ 104 88.9 88.9 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

หัวใจ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 10 8.5 8.5 8.5 

ไม่ใช่ 107 91.5 91.5 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

ระบบทางเดินหายใจ 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 5 4.3 4.3 4.3 

ไม่ใช่ 112 95.7 95.7 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

มะเร็ง 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 2 1.7 1.7 1.7 

ไม่ใช่ 115 98.3 98.3 100.0 
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มะเร็ง 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 2 1.7 1.7 1.7 

ไม่ใช่ 115 98.3 98.3 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

ตา 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ใช่ 9 7.7 7.7 7.7 

ไม่ใช่ 108 92.3 92.3 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

พฤติกรรมรวม 117 2.27 3.76 3.0463 .31806 

ความรับผิดชอบ 117 1.33 4.00 3.0399 .76740 

กิจกรรมทางกาย 117 1.00 4.00 2.7927 .93558 

โภชนาการ 117 1.38 3.75 2.8002 .46193 

ปฏิสมัพนัธ์ 117 1.86 4.00 3.0488 .57821 

จิตวิญญาณ 117 2.13 4.00 3.3622 .38715 

ความเครียด 117 2.13 4.00 3.1058 .35073 

Valid N (listwise) 117     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

การติดตามข่าวสาร 117 1 4 2.90 .904 

การเอาใจใส่ สงัเกต 117 1 4 3.11 .728 

การสอบถามบุคคลากร 117 1 4 2.91 .979 

ไม่ปล่อยอาการรุนแรง 117 1 4 3.09 .906 

ตรวจตามนดั 117 1 4 3.14 1.159 

รับประทานยา 117 1 4 3.09 1.160 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ออกก าลงักาย 117 1 4 2.60 1.107 

ออกก าลงักายเบาๆเพ่ิมแรง 117 1 4 2.76 1.014 

ออกก าลงักายใชแ้รง 117 1 4 2.85 .970 

ออกก าลงักายสะสม 117 1 4 2.97 .946 

Valid N (listwise) 117     

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

อาหาร 5 หมู่ 117 1 4 2.69 .895 

อาหาร 3 ม้ือ 117 1 4 2.75 1.166 

อาหารไขมนัต ่า 117 1 4 2.95 .775 

อาหารรสจดั 117 1 4 2.46 .979 

อาหารส าเร็จรูป ปรุงเสร็จ 117 1 4 1.99 1.038 

บุหร่ี 117 1 4 3.61 .982 

แอลกอฮอล ์ 117 1 4 3.52 .979 

กาแฟ น ้าอดัลม 117 1 4 2.43 1.309 

Valid N (listwise) 117     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ปรึกษาคนในครอบครัว 117 1 4 3.10 .814 

ไดรับความรัก 117 1 4 3.24 .690 

รับฟังความคิดเห็น 117 1 4 3.17 .634 

ไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือร้องขอ 117 1 4 3.08 .733 

แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ 117 1 4 3.04 .814 

ร่วมกิจกรรมในท่ีพกั 117 1 4 2.97 .987 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ยอมรับสภาพในเมือง 117 2 4 3.45 .533 

ดูแลสุขภาพให้ดี 117 2 4 3.23 .515 

แสวงหาความสุข 117 2 4 3.26 .544 

ใชส้ติแกปั้ญหา 117 2 4 3.26 .528 

เตรียมพร้อมการเปล่ียนแปลง 117 2 4 3.28 .523 

ยึดค าสอนศาสนา 117 2 4 3.46 .637 

ท าให้บรรลเุป้าหมาย 117 2 4 3.26 .544 

ยอมรับการสูงวยั 117 2 4 3.70 .513 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ปัญหามีทางแก้ 117 2 4 3.18 .535 

หาเหตุและวิธี 117 1 4 3.19 .556 

หมกมุ่นปัญหา 117 1 4 2.53 .738 

ระบายความรู้สึก 117 1 4 2.85 .769 

หลีกเล่ียงทะเลาะ 117 1 4 3.29 .696 

ท าจิตใจให้สบาย 117 1 4 3.13 .701 

มีวิธีผอ่นคลาย 117 1 4 3.24 .552 

มองโลกในแง่ดี 117 3 4 3.44 .498 

Valid N (listwise) 117     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

การรับรู้ ปย. 117 3.50 5.00 4.4214 .38926 

การรับรู้ อป. 117 1.75 4.75 3.5698 .69403 

การรับรู้ คสม. 117 3.17 5.00 4.2949 .41067 

การสนบัสนุน 117 2.52 5.00 4.2491 .46746 

Valid N (listwise) 117     

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ปฏิบติัตามค าแนะน า 117 3 5 4.38 .679 

ออกก าลงักายท าให้แขง็แรง 117 3 5 4.41 .632 

ศาสนายึดเหน่ียว 117 3 5 4.53 .518 

ผกั ผลไม ้ทอ้งไม่ผกู 117 3 5 4.34 .604 

สุราก่อให้เกิดโทษ 117 4 5 4.77 .423 

พบปะผูอ่ื้นไม่วา้เหว ่ 117 1 5 4.39 .731 

ความเครียดหมดท ากิจกรรมได ้ 117 3 5 4.37 .502 

ท าตนให้เป็นประโยชน์ 117 3 5 4.31 .533 

หากิจกรรมคลายเครียด 117 3 5 4.41 .528 

ฟังข่าวสารสุขภาพ 117 3 5 4.31 .579 

Valid N (listwise) 117     

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

169 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

รพ.คิวนาน 117 1 5 3.76 1.311 

ตรวจส่ิงผิดปกติ 117 1 5 3.52 1.080 

แอลกอฮอลห์ล่ีกเล่ียงยาก 117 1 5 3.86 1.395 

สวนสาธารณะไกล 117 1 5 3.47 1.263 

สุขภาพเส่ือมไม่อยากไปไหน 117 1 5 3.41 1.509 

ขาดแรงจูงใจ 117 2 5 3.86 .808 

งานเล้ียง เล่ียงอาหาร 117 2 5 3.74 .968 

ขา้วกลอ้งท ายาก 117 1 5 2.81 1.252 

ผกัปลอดสารพิษ 117 1 5 3.45 1.110 

อาคารสูงช่วยเหลือนอ้ยลง 117 1 5 3.53 1.200 

อาคารสูงท าให้เจอญาตินอ้ยลง 117 1 5 3.26 1.282 

จิตใจไม่สงบแกปั้ญหายาก 117 1 5 4.15 .624 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ตรวจสุขภาพเองท่ีบา้น 117 2 5 4.11 .569 

ความรู้รอบตวั 117 3 5 4.20 .545 

ออกมาท ากิจกรรม 117 1 5 4.29 .901 

หากิจกรรมท า 117 2 5 4.09 .702 

ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 117 1 5 4.44 .736 

ตั้งใจลดอาหารทอด 117 2 5 4.14 .681 

เลือกผกั ผลไม ้ 117 2 5 4.09 .805 

ท าความรู้จกัคนอ่ืน 117 1 5 4.53 .714 

เป็นท่ีปรึกษาท่ีดี 117 1 5 4.26 .781 

ความตาย 117 2 5 4.60 .542 

วิธีจดัการความเครียด 117 2 5 4.41 .559 

เป็นคนดี 117 1 5 4.38 .680 

Valid N (listwise) 117     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

การสนบัสนุน 117 2.52 5.00 4.2491 .46746 

อารมณ์ 117 1.50 5.00 4.2842 .57602 

การยอมรับ 117 1.75 5.00 4.2885 .58411 

เป็นส่วนหน่ึงสงัคม 117 1.75 5.00 4.2799 .55531 

ส่ิงของ 117 2.20 5.00 4.2564 .54256 

ข่าวสาร 117 2.50 5.00 4.1346 .61020 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ไดรั้บความรัก 117 2 5 4.30 .591 

ไม่ถูกทอดท้ิง 117 2 5 4.30 .660 

ไดรั้บก าลงัใจ 117 1 5 4.32 .652 

มีเพ่ือนมาเยี่ยม 117 1 5 4.22 .821 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ไดรั้บการเคารพ 117 2 5 4.32 .582 

รู้สึกมีคุณค่า 117 1 5 4.29 .617 

ครอบครัวขอความช่วยเหลือ 117 2 5 4.30 .633 

ยอมรับความคิดเห็น 117 2 5 4.25 .642 

Valid N (listwise) 117     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ไดรั้บการยิ้มทกัทาย 117 1 5 4.41 .659 

มีส่วนร่มแสดงความคิดเห็น 117 2 5 4.25 .655 

มีส่วนร่วมในครอบครัว 117 1 5 4.25 .642 

รับรู้ปัญหา 117 1 5 4.21 .680 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ช่วยเหลือกิจวตัร 117 2 5 4.29 .644 

จดัหาอาหาร 117 1 5 4.21 .705 

ช่วยเหลือเงิน 117 1 5 4.27 .690 

พาไปพบแพทย ์ 117 2 5 4.37 .690 

ความสะดวกในการใชบ้ริการ 117 1 5 4.14 .808 

Valid N (listwise) 117     

 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพ 117 2 5 4.15 .638 

ค าแนะน าอุบติัเหตุ 117 1 5 4.02 .809 

ค าแนะน าสานบริการสุขภาพ 117 1 5 4.07 .763 

กลา้ถามแพทย ์ 117 1 5 4.30 .931 

Valid N (listwise) 117     
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Group Statistics 

 เพศ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

พฤติกรรมรวม ชาย 55 3.0430 .34227 .04615 

หญิง 62 3.0492 .29775 .03781 

 
 

Group Statistics 

 เพศ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

พฤติกรรมรวม ชาย 55 3.0430 .34227 .04615 

หญิง 62 3.0492 .29775 .03781 

ความรับผิดชอบ ชาย 55 3.0061 .81268 .10958 

หญิง 62 3.0698 .73024 .09274 

กิจกรรมทางกาย ชาย 55 2.9591 .98221 .13244 

หญิง 62 2.6452 .87374 .11096 

โภชนาการ ชาย 55 2.6568 .49196 .06634 

หญิง 62 2.9274 .39564 .05025 

ปฏิสมัพนัธ์ ชาย 55 3.0961 .58000 .07821 

หญิง 62 3.0069 .57808 .07342 

จิตวิญญาณ ชาย 55 3.3818 .38220 .05154 

หญิง 62 3.3448 .39378 .05001 

ความเครียด ชาย 55 3.1136 .30550 .04119 

หญิง 62 3.0988 .38884 .04938 
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Correlations 

  1 2 3 4 5 

พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ Pearson Correlation 1 .658
**
 -.036 .632

**
 .627

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .698 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 

การรับรู้ประโยชน์ Pearson Correlation .658
**
 1 .061 .634

**
 .519

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .510 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 

การรับรู้อปุสรรค Pearson Correlation -.036 .061 1 -.086 .029 

Sig. (2-tailed) .698 .510  .355 .757 

N 117 117 117 117 117 

การรับรู้ความสามารถ Pearson Correlation .632
**
 .634

**
 -.086 1 .655

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .355  .000 

N 117 117 117 117 117 

การสนบัสนนุทางสงัคม Pearson Correlation .627
**
 .519

**
 .029 .655

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .757 .000  

N 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 

การรับรู้

ประโยชน์ 

Pearson Correlation 1 .658
**
 .397

**
 .297

**
 .156 .520

**
 .552

**
 .447

**
 

Sig. (2-tailed) 
 

.000 .000 .001 .093 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

Pearson Correlation .658
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000 
 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 

Pearson Correlation .397
**
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 
 

.003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .297
**
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .003 
 

.270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .156 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .093 .000 .002 .270 
 

.274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล 

Pearson Correlation .520
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274 
 

.000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฒันาทางจิต

วิญญาณ 

Pearson Correlation .552
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000 
 

.000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการ

ความเครียด 

Pearson Correlation .447
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000 
 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  
1 2 3 4 5 6 7 8 

การรับรู้อุปสรรค Pearson Correlation 1 -.036 .002 -.216
*
 -.059 .075 -.014 .101 

Sig. (2-tailed)  .698 .980 .019 .528 .423 .878 .276 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

Pearson Correlation -.036 1 .721
**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .698  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

รับผดิชอบต่อ

สุขภาพ 

Pearson Correlation .002 .721
**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .980 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation -.216
*
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .019 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation -.059 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .528 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์ Pearson Correlation .075 .626
**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .423 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จิตวิญญาณ Pearson Correlation -.014 .633
**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .878 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการความเครียด Pearson Correlation .101 .557
**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .276 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)  

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  
1 2 3 4 5 6 7 8 

การรับรู้

ความสามารถ 

Pearson Correlation 1 .632
**
 .374

**
 .350

**
 .155 .466

**
 .470

**
 .463

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .096 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

Pearson Correlation .632
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

รับผดิชอบต่อ

สุขภาพ 

Pearson Correlation .374
**
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .350
**
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .155 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .096 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์ Pearson Correlation .466
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จิตวิญญาณ Pearson Correlation .470
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการความเครียด Pearson Correlation .463
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

การสนบัสนุนทาง

สงัคม 

Pearson Correlation 1 .632
**
 .382

**
 .252

**
 .176 .532

**
 .408

**
 .526

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .006 .058 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

Pearson Correlation .632
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 

Pearson Correlation .382
**
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .252
**
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .006 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .176 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .058 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล 

Pearson Correlation .532
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฒันาทางจิต

วิญญาณ 

Pearson Correlation .408
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการ

ความเครียด 

Pearson Correlation .526
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  
1 2 3 4 5 6 7 8 

อารมณ์ Pearson Correlation 1 .467
**
 .198

*
 .146 .135 .469

**
 .294

**
 .470

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .032 .116 .146 .000 .001 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

Pearson Correlation .467
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผดิชอบต่อ

สุขภาพ 

Pearson Correlation .198
*
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .032 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .146 .521
**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .116 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .135 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .146 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง

บุคคล 

Pearson Correlation .469
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฒันาทางจิตวิญญาณ Pearson Correlation .294
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการความเครียด Pearson Correlation .470
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  
1 2 3 4 5 6 7 8 

การยอมรับ Pearson Correlation 1 .514
**
 .234

*
 .184

*
 .136 .425

**
 .394

**
 .534

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .011 .047 .145 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรมสง่เสริม

สขุภาพ 

Pearson Correlation .514
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผิดชอบตอ่

สขุภาพ 

Pearson Correlation .234
*
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .011 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .184
*
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .047 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .136 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .145 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง

บคุคล 

Pearson Correlation .425
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฒันาทางจิต

วิญญาณ 

Pearson Correlation .394
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการความเครียด Pearson Correlation .534
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  
1 /2 3 4 5 6 7 8 

เป็นสว่นหนึง่สงัคม Pearson Correlation 1 .577
**
 .284

**
 .342

**
 .167 .500

**
 .351

**
 .432

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .002 .000 .071 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรมสง่เสริม

สขุภาพ 

Pearson Correlation .577
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผิดชอบ Pearson Correlation .284
**
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .002 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .342
**
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .167 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .071 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์ Pearson Correlation .500
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จิตวิญญาณ Pearson Correlation .351
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความเครียด Pearson Correlation .432
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

ส่ิงของ Pearson Correlation 1 .433
**
 .295

**
 .094 .085 .366

**
 .318

**
 .409

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .001 .315 .363 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

Pearson Correlation .433
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 

Pearson Correlation .295
**
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .001 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .094 .521
**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .315 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .085 .463
**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .363 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล 

Pearson Correlation .366
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

พฒันาทางจิต

วิญญาณ 

Pearson Correlation .318
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จดัการความเครียด Pearson Correlation .409
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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Correlations 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

ข่าวสาร Pearson Correlation 1 .582
**
 .484

**
 .264

**
 .208

*
 .410

**
 .329

**
 .332

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .004 .024 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

 พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

Pearson Correlation .582
**
 1 .721

**
 .521

**
 .463

**
 .626

**
 .633

**
 .557

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความรับผิดชอบ Pearson Correlation .484
**
 .721

**
 1 .275

**
 .288

**
 .245

**
 .382

**
 .190

*
 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .003 .002 .008 .000 .040 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

กิจกรรมทางกาย Pearson Correlation .264
**
 .521

**
 .275

**
 1 .103 .136 .177 .109 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .003  .270 .143 .056 .241 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

โภชนาการ Pearson Correlation .208
*
 .463

**
 .288

**
 .103 1 .102 .020 .057 

Sig. (2-tailed) .024 .000 .002 .270  .274 .829 .544 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ปฏิสมัพนัธ์ Pearson Correlation .410
**
 .626

**
 .245

**
 .136 .102 1 .335

**
 .378

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .008 .143 .274  .000 .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

จิตวิญญาณ Pearson Correlation .329
**
 .633

**
 .382

**
 .177 .020 .335

**
 1 .465

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .056 .829 .000  .000 

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

ความเครียด Pearson Correlation .332
**
 .557

**
 .190

*
 .109 .057 .378

**
 .465

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .040 .241 .544 .000 .000  

N 117 117 117 117 117 117 117 117 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุชาดา ใจซื่อ เกิดเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดชลบุรี ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 
2542 และเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
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