
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้  เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตอ่พฤติกรรม
สขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายุ   จงัหวดันนทบรีุ   โดยผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือน ามาประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมของการวิจยัครัง้นี ้ มีรายละเอียดดงันี ้

1. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Self  Efficacy  Theory) 
2. ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัผู้สงูอายุ 
3. พฤตกิรรมสขุภาพผู้สงูอายุ 
4. การสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุ 
5. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอายจุงัหวดันนทบรีุ 
6.  ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
1. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory) 
     ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory) เป็นทฤษฎีท่ีอลัเบริท  
แบนดรูา (Albert Bandura)  (Bandura, 1977) พฒันาขึน้  ในระยะแรกแบนดรูาได้เสนอกรอบแนวคิด
ไว้ว่ากระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนษุย์ควรมีลกัษณะของการก าหนด การอาศยัซึ่งกนัและกนัของ
ตวัแปร 3 กลุม่ได้แก่ (1) ปัจจยัภายในตวับคุคล (Internal person factor = P) อนัได้แก่ ความเช่ือ การ
รับรู้ตนเอง (2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ (3) เง่ือนไขเชิงสิ่งแวดล้อม 
(Environmental condition= E)  ซึ่งปฏิสมัพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบนีมี้ลกัษณะต่อเน่ืองเป็น
ขัน้ตอน เป็นระบบท่ีเก่ียวกนัไว้ (Interlock system)  โดยแต่ละองค์ประกอบต่างมีอิทธิพลซึ่งกนัและ
กนั  ซึง่อิทธิพลแตล่ะอยา่งจะมากหรือน้อยขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม (Bandura, 1977)  ดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล เงื่อนไขเชิงพฤตกิรรม 
และปัจจัยสภาพแวดล้อม (Bandura, 1977) 
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   ในระยะแรกแบนดรูาได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวงัความสามารถของตนเองว่าเป็น
ความคาดหวงัท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถตนเองในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงและความคาดหวงันีเ้ป็น
ตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  ต่อมาภายหลงัใช้ค าว่า “การรับรู้ความสามารถในตนเอง
(Perceived self-efficacy)” แทนความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   การตดัสินใจของบคุลคล
ในการกระท าพฤติกรรมจะเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการหรือด าเนินการกิจกรรม  โดย
แบนดูราเช่ือว่าบุคคลสองคนอาจมีความสามารถไม่แตกต่างกัน  แต่จะแสดงออกมาในคุณภาพท่ี
แตกต่างกันได้ถ้าพบว่าคนสองคนนีมี้การรับรู้ความสามารถในตนเองและสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกัน  
ดังนัน้สิ่งท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพการแสดงออกขึน้อยู่กับการรับรู้ความสามารถในตนเองใน
สภาพการณ์นัน้ๆ  จากแนวคิดเบือ้งต้นแบนดูราได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง  
โดยมีสมมตุิฐานว่าถ้าบคุคลคาดหวงัหรือมีความเช่ือในความสามารถตนเองโดยท่ีทราบว่าจะต้องท า
อะไรบ้างและเม่ือท าแล้วได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้บุคคลนัน้ก็จะปฏิบตัิตาม โดยมีโครงสร้างของ
ทฤษฎี ดงัภาพท่ี 2.2 
        
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการกระท า (Bandura, 1977) 

 
 จากภาพท่ี 2.2  พบว่าโครงสร้างทฤษฎีของแบนดรูาแสดงให้เห็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของ
ทฤษฎีนี ้ ซึง่ประกอบด้วย 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือหรือความ
มัน่ใจของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนัน้จนประสบผลส าเร็จได้
ผลลพัธ์ท่ีต้องการ    

2. ความคาดหวังในผลของการกระท า (Outcome expectation)  หมายถึง การท่ีบุคคล
ประเมินวา่พฤตกิรรมท่ีตนเองกระท านัน้จะน าไปสูผ่ลการกระท าท่ีตนเองได้คาดหวงัไว้อยา่งแน่นอน 

 

บุคคล 
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พฤติกรรม 
(Behavior) 

 
 

 

ผลลพัธ์ 
(Outcome) 

 
  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) 

 
 

 

ความคาดหวงัในผลของการกระท า 
( Outcome  expectation) 
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บุคคลท่ีตดัสินว่าจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นัน้  ขึน้อยู่กับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองว่าจะกระท าได้หรือไม่และความคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดการกระท าพฤติกรรม  เน่ืองจากมนษุย์
เรียนรู้วา่การกระท าใดน าไปสูผ่ลลพัธ์ใด แตค่วามสามารถมนษุย์แตล่ะคนท่ีจะกระท ากิจกรรมตา่งๆ มี
ขีดจ ากดัไมเ่ทา่กนั  ดงันัน้การท่ีบคุคลจะตดัสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่นัน้  ส่วนหนึ่งจึงขึน้อยู่
กบัการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึน้อยู่กบัความคาดหวงัในผลของการกระท า  ซึ่งการ
รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้มีความสมัพนัธ์ ดงัภาพท่ี 2.3 

 
  ความคาดหวงัในผลของการกระท า 
  สงู ต ่า 

 
การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง 
สงู 

มีแนวโน้มท่ีจะท า
แนน่อน 

มีแนวโน้มท่ีจะไมท่ า 

 ต ่า มีแนวโน้มท่ีจะไมท่ า 
มีแนวโน้มท่ีจะไมท่ า

แนน่อน 

 
ภาพท่ี 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และความคาดหวังในผลของการกระท า (Bandura, 1977: 330-332) 

 
  นอกจากนีแ้บนดรูา ยงัแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับ
ความคาดหวังในผลของการกระท าว่า  ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความ
คาดหวังในผลของการกระท าสูงเช่นเดียวกันบุคคลจะมีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมนัน้
แนน่อน  ในทางตรงข้ามถ้าบคุคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าและมีความคาดหวงัในผลของ
การกระท าต ่าด้วยบคุคลนัน้จะมีแนวโน้มท่ีจะตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนัน้  และแบนดรูาได้เสนอ
แนวคดิเก่ียวกบัความคาดหวงัของบคุคลว่าอาจแตกตา่งไปขึน้อยู่กบั  (Dimension) 3 มิต ิ คือ 
  1. มิติตามขนาดความคาดหวงั (Magnitude) หมายถึง  ระดบัความคาดหวงัของบคุคล
ในการกระท าสิ่งตา่งๆ ซึง่แตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคลในการกระท าพฤติกรรมหนึ่งหรือบคุคลเดียวกนั
จะแตกตา่งกนัในพฤตกิรรมท่ีแสดงออกในความยากง่าย  ถ้าบคุคลท่ีมีความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเองต ่าหรือความสามารถจ ากดัท างานได้เฉพาะเร่ืองท่ีง่ายๆ ถ้ามอบหมายให้ท ากิจกรรมท่ียากเกิน
ความสามารถอาจพบความล้มเหลวได้ 
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  2. มิติการแผ่ขยายความหวงั (Generality) หมายถึง  ประสบการณ์บางอย่างก่อให้เกิด
วามสามารถท่ีจะน าไปสู่การปฏิบตัิงานอ่ืน  ในสถานการณ์ท่ีคล้ายกนัแตใ่นปริมาณท่ีแตกตา่งกนัของ
ประสบการณ์บางอยา่ง  ไมอ่าจน าความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถตนน าไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน 
  3. มิติความเข้มข้นของความคาดหวงั (Strength) ถ้าความคาดหวงัเก่ียวกับความสามารถ
ตนเองนัน้มีความเข้มข้นน้อยคือไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองเม่ือประสบการณ์ท่ีไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงัจะท าให้ความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเองลดลง  แตถ้่ามีความคาดหวงัมาก
หรือมีความมัน่ใจ   บคุคลจะมีความพยายามแม้ว่าจะประสบเหตกุารณ์ท่ีไม่สอดคล้องกบัความคาดหวงั
มากก็ตาม   
  แบนดูรา  ได้เสนอแนะวิ ธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ 4 วิ ธี 
(Bandura, 1977: 330-332) ดงันี ้
  1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery  experiences) ซึ่งแบนดรูาเช่ือว่าเป็น
วิธี ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์ตรง  ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเองจ าเป็นท่ีจะต้องฝึกให้บคุคลมีทกัษะ
ท่ีเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤตกิรรมนัน้ๆ จะท าให้เขาใช้ทกัษะท่ีได้รับนัน้อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 
  2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืนกระท าพฤติกรรมท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกันแล้วก็จะท าให้บุคคลรับรู้เก่ียวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ได้ หากว่า
บคุคลต้องมีความสามารถในการกระท าสิ่งนัน้อยู่ก่อนแล้วเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืน  และบคุคลจะต้อง
บอกกับตนเองว่าผู้ อ่ืนสามารถท าแล้วประสบความส าเร็จเขาก็ต้องท าได้เช่นกันถ้าเขามีความตัง้ใจ
และพยายาม 
  3. การชกัจงูด้วยค าพดู (Verbal  Persuasion)  คือการท่ีผู้ อ่ืนใช้ความพยายามในการพดู
กับบุคคลเพ่ือให้เขาเช่ือว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ประสบ
ความส าเร็จได้  การเกล่ียกลอ่มจากผู้ อ่ืนจะมีส่วนช่วยให้บคุคลมีก าลงัใจ มีความเช่ือมัน่ในการกระท า
พฤตกิรรมตา่งๆให้ส าเร็จ  
  4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  จะมีผลตอ่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  โดยการกระตุ้นอารมณ์ในทางบวกจะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึน้อนัจะท าให้
การแสดงออกถึงความสามารถในตนเองดีขึน้ด้วย 
  จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory)  จะเห็นว่าถ้า
บคุคลสามารถคาดหวงัหรือมีความเช่ือในประสิทธิภาพแหง่ตน   โดยทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้าง  และ
เม่ือท าแล้วจะได้ผลลพัธ์ตามท่ีตนคาดหวงัไว้  บคุคลนัน้จะปฏิบตัิตาม  การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนจึง
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เป็นสิ่งท่ีท านายหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่าง
ตอ่เน่ืองตอ่ไป 
 
2. ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  
 2.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 
   องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2007) ก าหนดความหมายของผู้สงูอายใุห้
เป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลก คือ “ผู้สงูอายุ (Older หรือ Elderly person)” หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึน้ไปทัง้ชายและหญิง  
    องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2010)  ก าหนดความหมายของ 
“ผู้สงูอายุ”  หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีหรือมากกว่าเม่ือนบัตามวยั หรือผู้ ท่ีสงัคมยอมรับว่าสงูอายจุาก
การก าหนดของสังคม หรือผู้ ท่ีเกษียณอายุจากการท างานเม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ  ในประเทศ
พฒันาแล้วสว่นใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอาย ุ65 ปี   
     แฮนลอนและพิคเคท ( Hanlon, G., and Pickett, J., 1984) ให้ความหมายของ 
“ผู้สงูอาย”ุ  หมายถึง บคุคลซึง่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป   
        มาเรย์และเซ็นเนอร์ (Murray and Zentner  อ้างถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547) 
ให้ความหมายของ  “ผู้สงูอายหุรือวยัสงูอายุ”  หมายถึง สภาวะของการมีอายสุงูขึน้หรือแก่มากขึน้ อยู่
ในระยะสุดท้ายของวยัผู้ ใหญ่  ซึ่งอาจจะมีความอ่อนแอของร่างกายและจิตใจ  ตลอดจนการเจ็บป่วย 
หรือความพิการร่วมกนั 
     พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” ว่าหมายถึง 
บคุคลซึง่มีอายเุกินหกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปและมีสญัชาตไิทย   
    นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547) ได้ให้ความหมายของ “ผู้สงูอายุ” หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายวุดัเป็น
จ านวนปีตามปฏิทินของเวลาท่ีได้มีชีวิตอยู่  หรือหมายถึง คนท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ตามเกณฑ์ของ
กฎหมายการปลดเกษียณอายรุาชการ   
 สรุป “ผู้สงูอาย”ุ หมายถึง  บคุคลท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิง   
 
 2.2  การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ 
     องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2007)  แบง่ผู้สงูอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สงูอายตุอนต้นและผู้สงูอายตุอนปลาย ดงันี ้
   1. ผู้สงูอายตุอนต้น  หมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ60-69 ปี ทัง้ชายและหญิง 
   2. ผู้สงูอายตุอนปลาย  หมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ70 ปีขึน้ไป ทัง้ชายและหญิง 
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  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2010) แบง่ผู้สงูอายอุอกเป็น 3 
กลุ่ม  คือ  ผู้สงูอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี  คนชรา (Old)  หมายถึง 
บคุคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 75-90  ปี  และคนชรามาก (Very old)  หมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ90 ปีขึน้ไป   
   ยูริค และคนอ่ืนๆ (Yuriek and others, 1980 : 31)  เสนอการแบง่ช่วงอายขุอง
ผู้สงูอาย ุตามสถาบนัผู้สงูอายแุห่งชาติ  (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น 2 
กลุม่ คือ   
 1.  กลุม่ผู้สงูอายวุยัต้น  (Young  - Old)  มีอาย ุ60 – 74 ปี       
 2.  กลุม่ผู้สงูอายวุยัปลาย  (Old -  Old)  มีอาย ุ75 ปีขึน้ไป 
   แฮนลอนและพิคเคท ( Hanlon, G., and Pickett, J., 1984) ให้ความหมายของ 
“ผู้สงูอาย”ุ  หมายถึง บคุคลซึง่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป  โดยแบง่ผู้สงูอายอุอกเป็น 3 กลุม่  คือ  
      1. ผู้สงูอายุวยัเร่ิมต้น  อายุระหว่าง 60-69 ปี  ในวยันีผู้้สงูอายุส่วนใหญ่มีสภาพ
ช่วยเหลือตัวเองได้และเป่ียมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต  สามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการชว่ยงานตา่งๆ ท่ีเป็นแนวคดิหรือนโยบาย สามารถท างานในทางสร้างสรรค์ 
       2. ผู้สงูอายวุยักลาง  อายรุะหวา่ง 70-79 ปี ในวยันีผู้้สงูอายกุว่าคร่ึงอยู่ในสภาพท่ี
ชว่ยเหลือตวัเองได้  มีสว่นร่วมในกิจกรรมท่ีสง่เสริมสขุภาพตวัเองได้  
       3. ผู้สูงอายุวยัปลาย  อายุระหว่าง 80  ปีขึน้ไป  ในวยันีผู้้สูงอายสุ่วนใหญ่ต้อง
ได้รับการดแูลจากผู้สงูอายวุยัอ่ืนและบตุรหลาน ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ    
     ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวันออก (2543 : 8)  ได้เสนอข้อมลูการแบง่ช่วง
อายผุู้สูงอายขุองประเทศไทย เป็น 3 ช่วง คือ  ช่วงท่ี 1 อายตุัง้แต่  60–69 ปี  ช่วงท่ี 2  อายตุัง้แต ่70–
79 ปี และช่วงท่ี 3 อายุ 80 ปีขึน้ไป  
 สรุป “ผู้ สูงอายุ” การแบ่งช่วงอายุค่อนข้างใกล้เคียงกัน  ผู้ สูงอายุเป็น 2 ช่วงใหญ่ๆ  
ได้แก่  ผู้สงูอายตุอนต้น  และผู้สงูอายตุอนปลาย  
 
 2.3  ความส าคัญของผู้สูงอายุ 
    องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2007)  ได้ระบเุป็นเกณฑ์เอาไว้ว่า ประเทศใด
ท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็นสดัส่วนเกินกว่าร้อยละ 10 และสดัส่วนของประชากรท่ีอายเุกิน
กว่า 65 ปีขึน้ไป สงูกว่าร้อยละ 7 ถือว่าประเทศนัน้ได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ (Aging Society) แล้ว 
เม่ือปี 2007 ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 7.02 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.7 
และส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  (สศช.) ได้คาดคะเนว่า ในปี 
2030 หรือในอีก 18 ปีข้างหน้า ประชากรไทย 1 ใน 4 คน จะเป็นผู้สงูอายุ จากการเพิ่มจ านวนและ
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สดัส่วนของผู้สูงอายุดงักล่าว จึงเป็นท่ีแน่ชดัแล้วว่า ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในอีกหลายประเทศ ท่ีได้
ก้าวไปสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ(Aging Society) แล้ว   
  วัยผู้ สูงอายุ นับว่าเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในลักษณะเส่ือมถอย โดยทั่วไปการ
ผู้สงูอายจุะมีเปล่ียนแปลง (อมุาพร ฉตัรวิโรจน์, 2555) ดงันี ้ 
   1)  การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย  เป็นการเปล่ียนแปลงของระบบตา่งๆ เช่น ผิวหนงั 
จะมีลกัษณะบาง  แห้ง  เห่ียวยน่ ความยืดหยุน่ของผิวหนงัลดลง เซลล์ท่ีผิวหนงัแบง่ตวัช้าลงท าให้การ
หายของบาดแผลตามผิวหนังช้าลง ผมและขนร่วง  เปล่ียนเป็นสีขาว ระบบประสาทสัมผัสช้าลง 
สายตาเปล่ียนเป็นสายตายาว กระจกประสาทตาขุน่ ประสาทรับเสียงเส่ือมท าให้เกิดหตูงึ มีฟันหกัมาก
ขึน้  ระบบทางเดนิอาหารท างานลดลง  ระบบทางเดนิหายใจ ปอดเส่ือมลงท าให้เหน่ือยง่าย เป็นต้น 
   2) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย ท าให้เกิดความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณ์ และเป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางด้านบทบาททางสงัคม  เชน่  การเกษียณอาย ุ การสญูเสียบทบาทในการเป็นหวัหน้า
ครอบครัว  การเสียชีวิตของคูส่มรส  ญาต ิคนใกล้ชิด เป็นต้น  ซึ่งสิ่งเหล่านีมี้ผลกระทบกระเทือนจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความกังวลกลัวถูกทอดทิง้  ขาดความมั่นใจในตนเอง  นิสยัเปล่ียนไป  
เฉ่ือยชาตอ่เหตกุารณ์  ไมเ่ข้าสงัคม  และซมึเศร้าได้ 
   3) การเปล่ียนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจ  ได้แก่  การเปล่ียนแปลงสถานภาพ
และบทบาททางสงัคม  จากผู้ ท่ีเคยท างานต้องออกจากงาน สูญเสียการเป็นผู้น าครอบครัวจากการ
เป็นผู้น าในการหาเลีย้งครอบครัวกบักลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวท่ีต้องเป็นฝ่ายรับ  ท าให้
ผู้สงูอายเุสียอ านาจและบทบาททางสงัคมท่ีเคยมี  รวมทัง้การเส่ือมความเคารพ  โดยคนส่วนใหญ่มกั
มองวา่ผู้สงูอายมีุสมรรถภาพ  ความสามารถลดลงไม่ทนัตอ่เหตกุารณ์ ความเคารพนบัถือในฐานะผู้ มี
ประสบการณ์จงึลดลง 
   นอกจากผู้ สูงอายุจะมีความเส่ือมถอยทางร่างกายแล้ว  ความสูญเสียปีสุขภาวะของ
ประชากรสูงอายขุองประเทศไทย พ.ศ.2552  จากรายงานส านักงานนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความสญูเสียปีสขุภาวะของประชากรสงูอายขุองประเทศไทย ส าหรับประชากรไทย
กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป ในล าดบัต้นๆ ในเพศชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
ขาดเลือด และโรคต้อกระจก  คิดเป็นร้อยละ 10.7, 9.0, 6.9 และ 5.8 ตามล าดบั  และในเพศหญิง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวานและโรคหัวใจ  คิดเป็นร้อยละ 11.6, 11.3 และ 8.6   
ตามล าดบั (คณะท างานภาระโรคและปัจจยัเส่ียงของประเทศไทย, 2553)  ส านกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ประมวลข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลชองผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2551 ท่ีมีสิทธิการ
รักษาพยาบาล  พบว่า ภาครัฐเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับผู้สงูอายุท่ีเป็นผู้ ป่วยในและ
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ใช้สิทธิบตัรประกนัสขุภาพจ านวน 1,273,708 รายสงูถึง 16,976,263,090 บาท คา่ใช้จ่ายเฉล่ียคนละ 
13,328 บาท (คณะกรรมการผู้สงูอายแุหง่ชาต ิกองทนุผู้สงูอาย,ุ 2552) 
  ดงันัน้  จะเห็นว่าการท่ีมีประชากรวยัผู้ สูงอายุเพิ่มมากขึน้อย่างรวดเร็ว  และผู้สูงอายุมี
การเปล่ียนแปลงไปในลักษณะเส่ือมถอยทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ  
นอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบตา่งๆ ทัง้แก่ตวัผู้สงูอายเุองแล้ว  การเกิดโรคหรือปัญหาสขุภาพส่งผล
ต่อประเทศในด้านการรักษาพยาบาลด้วย  การเพิ่มขึน้ของประชากรวัยผู้ สูงอายุอย่างรวดเร็วนีมี้
ความส าคญัอยา่งยิ่งโดยเฉพาะทางด้านสาธารณสขุ 
    
3. พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 3.1  ความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
  องค์การอนามัยโลก  ได้ให้ความหมายของสุขภาพดงันี ้“สุขภาพ” หมายถึง สภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ ซึ่งในแง่ของสุขภาพจิตก็คือ การท าให้ชีวิตมีความสุข มีความ
พอใจ ความสมหวงั ทัง้ของตนเองและของผู้ อ่ืน สขุภาพดี ไม่ได้มีความหมายเฉพาะเพียงแตป่ราศจาก
โรคหรือความเจ็บป่วยเทา่นัน้ รวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยูอ่ยูใ่นสงัคมด้วยดี ดงันี ้

  1. สขุภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาวะของความสมบรูณ์ของร่างกาย 

  2. สขุภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพความสมดลุในทกุด้านของชีวิตทัง้ทาง
ร่างกายอารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ ซึง่มีผลตอ่การตดัสินใจหรือแก้ปัญหาตา่งๆ 

  3. สขุภาพทางสงัคม หมายถึง ความสามารถในการด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมด้วย 

  ส าหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนัน้  ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายได้
หลากหลายดงันี ้

  พฤติกรรมสขุภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางด้านท่ีเก่ียวข้องกบั
สขุภาพซึง่เกิดขึน้ทัง้ภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสขุภาพจะ
รวมถึงการปฏิบตัิท่ีสงัเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสงัเกตไม่ได้ แตส่ามารถวดัได้ว่าเกิดขึน้ (Good, 
1959)  
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าใดใดของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคและมี
สขุภาพอนามยัท่ีดี  พฤตกิรรมสขุภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลกัษณะ (Kals & Cobb, 1976)  คือ  
  1. พฤตกิรรมท่ีพึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึงพฤติกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบตัิแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนัน้เอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบตัิ
ตอ่ไปและควรปฏิบตัใิห้ดีขึน้ เชน่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่เป็นต้น 
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  2. พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative behavior) 
หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็น
พฤตกิรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งหรือไขมนัมาก
เกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตท่ีุท าให้เกิดพฤติกรรมและ
พยายามปรับเปล่ียนให้บคุคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ 
  พฤติกรรมสขุภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบตัิใด ๆ ของปัจเจก
บุคคลท่ีกระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึง
สถานะสุขภาพท่ีด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ไม่ว่าพฤติกรรมนัน้ ๆ จะสมัฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ใน
ท่ีสดุ (ปณิธาน หลอ่เลิศวิทย์, 2541)  
  พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถึง การกระท าของบคุคลซึ่งเกิดขึน้ได้ ทัง้ในขณะท่ีรู้ตวัและไม่รู้ตวั 
พฤตกิรรมนีเ้ป็นผลสืบเน่ืองมาจาก ความรู้ ทศันคติและความเช่ือของบคุคลนัน้ๆ โดยท่ีอาจแสดงออก
ให้เห็นชดัเจน เชน่ การออกก าลงักาย การป้องกนัโรค การเดนิ เป็นต้น (อ านาจ ภศูรี, 2547) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัหรือมีผลต่อ
สขุภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าในลกัษณะท่ีท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท าให้
ตนเอง บคุคลอ่ืนๆในครอบครัวหรือบคุคลอ่ืนๆในชมุชนเจ็บป่วยบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลกัษณะท่ี
เป็นผลดีตอ่สขุภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บคุคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือบคุคลอ่ืนๆในชมุชน มีสขุภาวะท่ีดี
ไมเ่จ็บป่วย หรือเสียชีวิตด้วยโรคตา่งๆ  (ธนวรรธน์  อ่ิมสมบรูณ์, 2546)  

  ดงันัน้  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ สูงอายุ  โดยการ
กระท านีเ้ป็นผลมาจากความรู้  ทศันคต ิ ความเช่ือของบคุคลนัน้  และเกิดการปฏิบตัิจนกลายเป็นส่วน
หนึ่งในชีวิตประจ าวันของบุคคลนัน้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค 
สามารถด าเนินชีวิตได้อยา่งปกตสิขุ 
 
 3.2  พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3.2.1 ทฤษฎีเก่ียวกับพฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
      โดยทั่วไปแล้วทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมีหลายทฤษฏี และมีการน าไป
ประยกุต์ใช้ในการสร้างเสริมสขุภาพ  เช่น  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตผุล (Theory of Reasoned Action) การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment)  
และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory) เป็นต้น (อาภาพร  เผ่าวฒันา, สิริน
ธร กลมัพากรและคณะ, 2556 ; ประกาย จิโรจน์กุล, 2556)  ในท่ีนีข้อกล่าวถึงเฉพาะทฤษฎีเก่ียวกับ
พฤตกิรรมสขุภาพผู้สงูอายท่ีุส าคญั ดงันี ้    
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   1) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผนหรือ
รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้จากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม   เพ่ือท่ีจะอธิบายการตดัสินใจของบุคคลท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดยครัง้แรกได้น ามาใช้ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค  ต่อมาภายหลงัได้มีการดดัแปลงไปใช้อธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมของ
ผู้ ป่วยในการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าของแพทย์  โดยค านึงถึงปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรม
ของบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นความเช่ือของบคุคล  เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมี
อิทธิพลตอ่ความเจ็บป่วยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้  โดยองค์ประกอบของแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพท่ีใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมของบุคคลมี 4 
ประการ  คือ  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived  susceptibility) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived severity)  การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับและอปุสรรค (Perceived  benefits  
and barriers)  และปัจจยัร่วม (Modifying factors)  โดยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  มีการ
น ามาใช้เพ่ืออธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการจะปฏิบตัิเพ่ือป้องกันโรคและการรักษาโรค  กล่าวคือ  
บุคคลต้องรับรู้โอกาสเส่ียง  ความรุนแรงของโรค การรับรู้นีจ้ะท าให้บุคคลเลือกวิธีการปฏิบตัิท่ีเป็น
ประโยชน์และมีอปุสรรคน้อย โดยมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆเข้ามาเก่ียวข้องด้วย 
   2) ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตผุล (Theory of Reasoned Action)  มีโครงสร้างทาง
ทฤษฏีเก่ียวกับปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจของบุคคลว่ามีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรม  โดยท่ีเจตนาใน
การกระท าพฤติกรรม (Behavioral intention) เป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดว่าพฤติกรรมจะเกิดขึน้หรือไม ่ 
และเจตนาก็มาจากทัศนคติของบุคคลต่อพฤติกรรม ในโครงสร้างของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ประกอบด้วย ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม  เจตคติต่อพฤติกรรม  ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอ้างอิง  การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคมุ  การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม  เจตนาในการท าพฤติกรรม  ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง  
และพฤติกรรม  โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  ส่วนมากน ามาใช้ในการท านายและแก้ปัญหา
พฤตกิรรมทางสงัคม 
   3) การเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้บุคคล
ตระหนกัและค้นหาความสามารถหรือความเข้มแข็งท่ีมีอยู่ในตนเอง เพ่ือช่วยให้บคุคลมีความมัน่ใจใน
การดแูลตนเองให้มีสขุภาพดี  เข้าสู่การมีสขุภาวะ  ซึ่งรวมถึงความเป็นองค์รวมและจิตวิญญาณด้วย 
การเสริมพลงัอ านาจเป็นได้ทัง้เป้าหมาย  กระบวนการ  ในแง่ของเป้าหมายการสร้างเสริมสขุภาพ  การ
เสริมพลงัอ านาจจะท าให้บุคคล  กลุ่มหรือชุมชน บรรลุการมีความผาสุก  มีสุขภาพดี  และคณุภาพ
ชีวิตท่ีดี  ในแง่ของกระบวนการส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาปัญหา  ตดัสินใจ  และ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง  การเสริมพลงัอ านาจจะเก่ียวข้องกับการช่วยให้คนมีความหวงั  มีการคาดหวงั 
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และมัน่ในใจการด าเนินการต่างๆ ให้บรรลถุึงเป้าหมายท่ีต้องการ ซึ่งรวมถึงความสามารถเหล่านี ้ คือ  
สามารถตดัสินใจได้ด้วยตนเอง  การเข้าถึงข้อมูลและแหล่งข้อมูลท่ีเอือ้ในการตดัสินใจ ทางเลือกใน
การตดัสินใจ  ความสามารถในการคดิเชิงรุกเพ่ือประกอบการตดัสินใจ   
   4) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory)  ดงัท่ีได้กล่าว
ไปแล้วข้างต้นในเร่ืองทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
   การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุ   จึงประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  เพ่ือจะท าให้บุคคล
นัน้ปฏิบตัติามการรับรู้ประสิทธิผลแหง่ตน  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเกิดการปฏิบตัิตวัอย่างตอ่เน่ือง
ตอ่ไป 
     3.2.2  องค์ประกอบของพฤตกิรรมสุขภาพ     
    พฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอาย ุมีองค์ประกอบ  3 ส่วน  คือ พฤติกรรมด้านพุทธิพิสยั  
(Cognitive domain) พฤติกรรมด้านทศันคติ (Affective domain) และพฤติกรรมด้านการปฏิบตั ิ 
(Psychomotor domain) โดยทั่วไปแล้วพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจะประกอบด้วยองค์ประกอบ
ดงักลา่ว 
         3.2.3  พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
     พฤตกิรรมสขุภาพผู้สงูอายจุะคลอบคลมุทัง้พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 
โดยพฤตกิรรมสขุภาพผู้สงูอายท่ีุส าคญั  ได้แก่ 
      1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Smoking)  การสบูบุหร่ีเป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดโรคไม่
ติดต่อ ได้แก่ มะเร็งปอด นอกจากนัน้ยังท าให้กระดูกบางกล้ามเนือ้อ่อนแรง และการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ อบุตักิารณ์การเกิดปัญหาสขุภาพจะพบได้มากในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจ า 
   2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) การออกก าลงักายครอบคลมุถึงการท า
กิจกรรมทางกาย ท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง การออกก าลงักายท่ีตอ่เน่ือง 
จะสามารถชะลอเวลาของการเกิดโรคเรือ้รัง  และหากมีการออกก าลงักายประเภทท่ีมีความหนัก    
ปานกลาง จะสามารถลดอตัราการเกิดโรคหวัใจได้  นอกจากนัน้ การมีกิจกรรมทางกายท่ีสม ่าเสมอจะ
สามารถลดความพิการอนัเกิดจากโรคหวัใจและโรคอ่ืนๆได้ รวมทัง้สามารถช่วยให้ผู้สงูอายทุรงตวัได้ดี
ลดการเกิดอบุตัิการณ์ของการหกล้ม อย่างไรก็ตาม ผู้สงูอายท่ีุไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพใน
ด้านนีไ้ด้อย่างเต็มท่ี ได้แก่ ผู้สงูอายท่ีุฐานะทางเศรษฐกิจน้อยหรือผู้สงูอายท่ีุมีความพิการอยู่  รวมทัง้
ผู้สงูอายท่ีุมีความเช่ือหรือกลวัตอ่การหกล้ม จึงท าให้ยิ่งมีปัญหานีอ้ยู่ โดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่า 
ผู้สงูอายุยงัมีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกาย เพียงร้อยละ 41.7 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2550) 
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   3) การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (Healthy eating)  การบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสมเป็นปัญหาท่ีพบในวัยสูงอายุโดยเฉพาะประเทศท่ีก าลังพัฒนา ซึ่งมีทัง้ปัญหาการได้รับ
สารอาหารไม่ครบถ้วนและการบริโภคเกิน จากการส ารวจของส านกังานสถิติพบว่า ผู้ สูงอายุไทย
บริโภคผกัผลไม้ เพียงร้อยละ 63 ซึง่จะน าไปสู่การขาดแร่ธาตท่ีุส าคญับางตวั ได้แก่ แคลเซียม มีผลตอ่
การเสริมสร้างเซลล์กระดกู และมีผลให้กระดกูหกัง่ายกว่าวยัอ่ืนๆ นอกจากนัน้ยงัมีปัญหาเก่ียวกับ
ไขมนัในเลือดสงู ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดโรคเรือ้รังในระบบหวัใจและหลอดเลือด การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้สงูอายคืุอ วนัละ 3 มือ้ และครบ 5 หมูแ่ละให้มีอาหารหลากหลายประเภท 

   4) การดูแลสุขภาพฟัน สขุภาพฟันเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการเคีย้วอาหาร 
จากการวิจยัท่ีรวบรวมโยองค์การกนามยัโลกแสดงให้เห็นว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหาสขุภาพฟัน 
มกัจะสมัพนัธ์กับการขาดสารอาหาร และเพิ่มอตัราการเกิดโรคเรือ้รังได้ง่ายกว่าในวยัอ่ืนๆ (World  
Health  Organization, 2002) 
   5) การดื่มสุรา ผู้ สูงอายุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม ร่างกายจะขับออก
ลดลง เพราะมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการเผาผลาญ ท าให้ผู้สงูอายเุกิดการสญูเสียการทรงตวัได้ง่าย
กวา่วยัผู้ใหญ่เกิดการหกล้ม ซึ่งเป็นอบุตัิเหตท่ีุพบได้บอ่ยในวยันี  ้จากผลการส ารวจของส านกังานสถิติ
แห่งชาติซึ่งมีผลรายงานการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี2550 พบว่า ยงัมีผู้ สูงอายุ
ประมาณร้อยละ 3 ท่ีด่ืมเคร่ืองดื่มมนึเมาท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) 
และเพิ่มมากขึน้ในชว่งเทศกาลพืน้บ้าน 

   6) การใช้ยา  เน่ืองจากผู้สูงอายุมกัเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังท่ีรักษาไม่หายขาดและ
จะมีอาการก าเริบเป็นระยะๆก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ ป่วยและครอบครัว  การรักษาและ
บรรเทาอาการท่ีปฏิบตัิกันอยู่คือการให้ยารักษาประเภทต่างๆ  จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 
แสดงให้เห็นวา่ ผู้สงูอายโุรคเรือ้รังมกัได้รับยาจากแพทย์และบอ่ยครัง้ท่ีซือ้ยามารับประทานเอง  ซึ่งเป็น
เหตใุห้ผู้สงูอายไุด้รับยาเกินขนาดได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

      กล่าวโดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  หมายถึง การปฏิบตัิหรือการแสดงออก
ของบคุคล โดยอาศยัความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบตัิตนทางด้านสุขภาพด้านตา่ง ๆ  คือ
สขุภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสงัคม ท่ีมีความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กันอย่างสมดลุ โดยแสดงออกใน
ลักษณะของการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง  แบ่งออกเป็น 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค  พฤตกิรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้ตนเองมีสขุภาพดีพบกบัความสขุและบรรลคุวามต้องการสงูสดุของชีวิต โดยส่วนใหญ่
พฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายท่ีุส าคญั  ได้แก่ พฤติกรรมการสบูบหุร่ี กิจกรรมทางกายหรือการออก
ก าลงักาย  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  การดแูลสขุภาพฟัน การด่ืมสรุา  และการใช้ยา  การวิจยัครัง้
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นีผู้้ วิจยั  ได้เก็บข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบางพูด  อ าเภอปาก
เกร็ด  จงัหวดันนทบรีุ  พบว่าผู้สงูอายมีุพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมในด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย  การจดัการความเครียด  และทนัตสขุภาพ   

 
4. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ  เร่ิมจากการประกาศกฎบตัรออตตาวาท่ี
ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บญัญัติว่า "การส่งเสริมสุขภาพ" หรือ "HEALTH  PROMOTION" 
หมายถึง "ขบวนการสง่เสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคมุ และปรับปรุงสขุภาพของตนเอง 
ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอนัสมบูรณ์ ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม" บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้อง
สามารถบง่บอก และตระหนกัถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง 
และสามารถเปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนใ ห้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้ อีกทัง้ยงัสามารถควบคมุปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลตอ่สุขภาพ เช่น ลดปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
มะเร็ง การขาดการออกก าลังกาย การขาดจิตส านึกในเร่ืองของความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบตัิเหต ุ
หลีกเล่ียงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคญั หรือ
เน้นให้การเพิ่มในด้านปัจจยัส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายมากขึน้ รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ อยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีดี  ในการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุควรอาศยัแนวทางเดียวกบัแนวปฏิบตัิ
ในการสง่เสริมสขุภาพ  5 ประการ ดงันี ้

   1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทกุคนในชุมชน หรือสงัคม มี
ข้อตกลงทางสงัคมร่วมกัน รับหลกัการเดียวกันในการท่ีจะปฏิบตัิเพ่ือให้ทุกคนในชุมชน หรือสงัคมมี
สุขภาพท่ีดี เช่น การก าหนดนโยบาย ไม่ให้มีการทอดทิง้ ผู้ สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด
อบุตัเิหต ุนโยบายครอบครัวอบอุน่ เป็นต้น 

   2. สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพผู้ สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในท่ีนีอ้าจจะเป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรม หรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีใกล้ตวัผู้สงูอาย ุได้แก่  ครอบครัว 
ซึง่จะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเกือ้หนนุดแูลผู้สงูอาย ุขณะเดียวกนัต้องมีปฏิสมัพนัธ์ในเชิง
รุก มีความเข้าใจกัน ชุมชน ก็เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบๆ ตวัผู้สูงอายุนัน่เอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้สงูอายใุนทกุๆ ด้าน การดแูลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้าน และสิ่งท่ีอยู่อาศยัรอบๆ บ้าน 
ก็จะท าให้ผู้อยู่อาศยัรวมถึงผู้สงูอายดุ้วยมีความอบอุ่น มีสขุภาพดี และปลอดจากอบุตัิเหตตุา่งๆ ส่วน
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นนามธรรม เชน่ ขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรมในสงัคม   

   3. การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุชมุชน จะต้องมีการ
รวมตวักัน หรือรวมกลุ่มกันเพ่ือท่ีจะดแูลส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ โดยการรวบรวมปัญหาตา่งๆน ามา
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วิเคราะห์วางแผน ด าเนินการ เพ่ือสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุให้เป็นผู้สงูอายท่ีุสามารถแสดงศกัยภาพได้
ตามความถนัด เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพ่ือให้มีกิจกรรม
สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุกิจกรรมทางด้านประเพณีวฒันธรรมตา่งๆ เชน่ การฟังเทศน์ฟังธรรม เป็นต้น 

   4. พฒันาทกัษะในการดแูลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ
แก่ผู้ สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางสรีระต่างๆ ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสงัคมของผู้สงูอาย ุตลอดจนแนวทางการดแูลส่งเสริมสขุภาพ
โดยผา่นส่ือตา่งๆ 
   5. ปรับเปล่ียนบริการทางด้านสาธารณสขุ โดยเน้นทางด้านสขุภาพในเชิงรุกมากขึน้ 
เชน่ มีการคดักรองสขุภาพให้การดแูล ให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพ โดยให้บริการในลกัษณะองค์รวม ให้
ครอบคลมุทกุๆ ด้าน 
 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ  
  ส าหรับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ สูงอายุโดยทั่วไปแล้ว  เป็นการด าเนินการตาม
แนวทางเดียวกบัแนวปฏิบตัใินการสง่เสริมสขุภาพ  5 ประการข้างต้น  โดยส านกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (2558) ได้กล่าวถึงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอาย ุเป็นการปฏิบตัิตนท่ี
ถกูต้องและเหมาะสมตามหลกัการดแูลสขุภาพทัว่ไปของผู้สงูอายตุามหลกั 5 อ. ดงันี ้ 
  1. อ.อาหาร  โดยรับประทานอาหารให้หลากหลาย ได้สดัส่วนเพียงพออ่ิม ครบ 5 หมู่ เน้น
ยอ่ยง่ายและสะอาด  อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสงู หวานจดั เค็มจดั และเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ 
  2. อ.ออกก าลังกาย  โดยออกก าลังกายทุกส่วนสัด กระตุ้นจังหวะการเต้นของหัวใจ 
ผู้สงูอายคุวรเคล่ือนไหวออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ออกก าลงักายอย่างเหมาะสม มีหลากหลายวิธี 
เช่น ยืดเส้นยืดสาย ยืดเหยียด ช่วยให้กล้ามเนือ้แข็งแรง เดินเร็ว ข่ีจักรยาน ว่ายน า้ เป็นต้น และ
หลีกเล่ียง การแข่งขนั ออกแรงเกินก าลงั ความเร็วสูง เกร็ง เบง่  ยกน า้หนกั การอยู่ในสถานท่ีร้อนอบ
อ้าว อากาศไมถ่่ายเท อยูก่ลางแดดจ้า 
  3. อ.อารมณ์ คือ อารมณ์ร่ืนเริงยินดี ชีวีสดใสด้วยรอยยิม้ จิตแจ่มใส มองโลกในแง่บวก 
ไมเ่ครียด ชว่ยเหลือให้ค าแนะน าแก่ลกูหลาน คนรอบข้าง 
  4. อ.อดิเรก สร้างสรรค์งานอดิเรก เพิ่มพนูคณุค่า เกือ้กูลสงัคม หากิจกรรมงานอดิเรกท่ี
ชอบ ท าแล้วเพลิดเพลิน และมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น อ่านหนังสือธรรมะ ฟังเทศน์ฟังธรรม พบปะ
สงัสรรค์ ให้ค าปรึกษาแนะน าฟังเพลง ปลกูต้นไม้ และ  
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  5.อ.อนามัย  โดยสร้างอนามยัดี ชีวีมีสขุ น าพาอายยืุนยาว สร้างเสริมพฤติกรรมสขุภาพท่ี
ดี หมัน่ตรวจและรักษาสขุภาพ ปฏิบตัิตนให้ถกูสขุลกัษณะ ควรตรวจสขุภาพอย่างน้อยปีละครัง้ ดแูล
สขุภาพชอ่งปากและฟัน งด ละ เลิกอบายมขุ บหุร่ี เหล้า ของมนึเมา และสารเสพตดิ 
  นอกจากนีแ้ล้ว  การจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพในผู้สงูอายุ  มีการน าทฤษฎีไปประยกุต์ใช้
ในการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ  เช่น  โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิดของ
การประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile) ของ
วอล์คเกอร์  (Walker, 1992) ครอบคลุมพฤติกรรมสขุภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ
สขุภาพ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านจิตวิญญาณ 4) ด้านการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 5) ด้าน
การจดัการกบัความเครียด และ 6) ด้านโภชนาการ เป็นต้น 

  กล่าวโดยสรุป  การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  เป็นการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้
ประชาชนมีสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง  ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอัน
สมบูรณ์ ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม  ส าหรับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโดยทัว่ไปจะ
เป็นการสง่เสริมการปฏิบตัิตนท่ีถกูต้องและเหมาะสมตามหลกัการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุเช่น  การ
ปฏิบตัตินตามหลกั 5 อ. หรือมีการน าทฤษฎีไปประยกุต์ใช้กบัการจดัโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ ใน
การวิจัยครัง้นี ้ ผู้ วิจัยจึงได้น าทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการจัด
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ   
 
5. ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี 
 
 เทศบาลนครปากเกร็ด  อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี (เทศบาลนครปากเกร็ด, 2557) 
ประกอบด้วยชุมชนในเขตเทศบาลนครปากเกร็ดจ านวน 63 ชมุชน   นโยบายของเทศบาลนครปาก
เกร็ดด้านสาธารณสุข  อนามัย  และสวัสดิการสังคม  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยท่ีดีแก่ประชาชน  
จดับริการป้องกนัและควบคมุโรคอย่างทัว่ถึง  เพิ่มศนูย์บริการเคล่ือนท่ี  เพ่ือให้ครอบคลมุทุกวยั  การ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  คือ กองการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม  มีหน้าท่ีรับผิดชอบ เก่ียวกับการสุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อม  การรักษาความ
สะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย ในเขตเทศบาล การป้องกนัและควบคมุโรคติดตอ่ แมลง พาหะ
น าโรค การป้องกันการติดยาและสารเสพย์ติด การควบคมุการประกอบการค้าท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่
สุขภาพ การป้องกันและควบคมุแก้ไขเหตรุ าคาญและมลภาวะ   ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รักษาพยาบาล และงานด้านสาธารณสขุอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องภายในเขตเทศบาล จะเห็นได้ว่าการส่งเสริม
สุขภาพเป็นงานหนึ่งของกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  รวมทัง้  การส่งเสริมสุขภาพในชมรม
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ผู้สูงอายุด้วย  โดยวตัถุประสงค์ของการจัดตัง้ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครปากเกร็ด  เพ่ือให้สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุในพืน้ท่ีเชตเทศบาลนครปากเกร็ดได้เสนอกิจกรรมและโครงการส าหรับผู้สูงอายุ  เช่น  
โครงการสวัสดิการสังคมแก่ผู้ สูงอายุ  เป็นต้น  เพ่ือให้เทศบาลนครปากเกร็ดด าเนินการตามความ
ต้องการตอ่ไป  นอกจากนีเ้ทศบาลปากเกร็ดได้จดัตัง้ศนูย์ประสานงานชมรมผู้สงูอายเุขตเทศบาลนคร
ปากเกร็ด  ตามระเบียบเทศบาลนครปากเกร็ด  ว่าด้วยการบริหารงานศนูย์ประสานงานชมรมผู้สงูอายุ
เทศบาลนครปากเกร็ด  เพ่ือเป็นเวทีในการรับฟังปัญหา อปุสรรค  และความต้องการของผู้สงูอายุ  โดย
ชมรมผู้ สูงอายุในเขตเทศบาลนครปากเกร็ด  ประกอบด้วยชมรมผู้สูงอายุต าบลปากเกร็ด  ชมรม
ผู้สงูอายตุ าบลบางตลาด  ชมรมผู้สงูอายตุ าบลบางพดู  ชมรมผู้สูงอายตุ าบลบ้านใหม่ ชมรมผู้สงูอายุ
ต าบลคลองเกลือ  ซึง่ชมรมผู้สงูอายตุ้องมีสมาชิกอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป   
 การศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ กลุ่มตวัอย่างคือสมาชิกชมรมผู้สงูอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  ทัง้เพศชาย
และหญิงกลุ่มละ 30 คน  จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  ต าบลบางพูดและต าบลบางตลาด  จังหวัด
นนทบรีุ ท่ีได้รับการคดัเลือกตามเกณฑ์  คือ เป็นต าบลท่ีมีการจดัตัง้ชมรมผู้สงูอาย ุและมีสมาชิกตัง้แต ่
30 คนขึน้ไป  มีการจดักิจกรรมครัง้ล่าสดุมีสมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ  75 ของสมาชิก
ทัง้หมด  และมีการด าเนินงานและรายงานผลอย่างตอ่เน่ือง จากหลกัเกณฑ์ข้างต้นได้ชมรมผู้สงูอายท่ีุ
เป็นไปตามเกณฑ์ คือ ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพูดและต าบลบางตลาด  โดยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลบางพดู มีจ านวน 53 คน  และสมาชิกชมรมผู้สงูอายตุ าบลบางตลาด  มีจ านวน 65 คน   
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

พเิชษฐ์  สุธรรมรักษ์ (2548)  ได้ศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพในชมุชน 
พืน้ท่ีสถานีอนามัยต าบลบ้านยาง  อ าเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory)  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 70 คน เป็นกลุ่มทดลอง 35 
คน และกลุม่ควบคมุ 35 คน ได้รับการเลือกแบบเจาะจง  ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการทดลอง  กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  ทศันคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ประโยชน์ของ
การสง่เสริมสขุภาพ  การรับรู้อปุสรรคของการส่งเสริมสขุภาพ  การรับรู้ความสามารถในตนเองกบัการ
ส่งเสริมสขุภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

สุภาพร  เลิศร่วมพัฒนา (2550)  ได้ศกึษาผลของโดยประยกุต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self  Efficacy  Theory) ในการส่งเสริมการออกก าลงักล้ามเนือ้ขาท่ีบ้านในผู้ ป่วยเปล่ียน
ข้อเข่าเทียม  กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยหญิงท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีโรงพยาบาลชลบุรี
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จ านวน 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคมุ 10 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  ผลการวิจัย
พบว่า  การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกล้ามเนือ้ขา  ความคาดหวังผลจากการออก
ก าลงักล้ามเนือ้และการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ท่ีระดบั 0.05 

อภิชาต  เจริญยุทธ (2552)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู  มีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองพะลาน จังหวัดนครราชสีมา  กลุ่ม
ตวัอย่างคือผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชายและหญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผู้สูงอายุ  ศนูย์สุขภาพ
ชมุชน  แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคมุ 30 คน  โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพประยกุต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory)  ของแบนดรูา ผลการศกึษาพบว่าภายหลงั
การทดลอง  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลการปฏิบตัิตน  และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ศิริวรรณ  ขัตติยวิทยากุล (2553)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ต าบลละลมใหม่พฒันา  อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory) จ านวน 240 คน  แบง่เป็นกลุ่มทดลอง 120 คน 
และกลุ่มควบคุม 120 คน  โดยกลุ่มทดลองได้รับการสอนตามโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 10 อ. ได้แก่ อาหาร อากาศ ออกก าลังกาย อุจจาระ  อนามัย  อุบตัิเหตุ/
สิ่งแวดล้อม อารมณ์ อดเิรก อบอุน่ และอนาคต พบวา่ ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 1 ใน 3 มี
โรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคเก่ียวกับข้อ ความดนัโลหิตสูง และเบาหวานตามล าดบั นอกจากนีย้ัง
พบว่าคร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายมีุจ านวนฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี คะแนนการปฏิบตัิตวัเพ่ือส่งเสริมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุทัง้สองกลุ่มก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลองพบว่า  ผู้ สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบตัติวัเพ่ือสง่เสริมสขุภาพแตกตา่งกบักลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  

นิภาพรรณ  อธิคมานนท์ (2554)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายอุ าเภอบางปะหนั  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน  เป็นกลุ่มทดลอง 20 
คนและกลุ่มควบคมุ 20 คน ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้  การฝึก
ปฏิบตัิ  การแลกเปล่ียนเรียนรู้  การใช้กระบวนการกลุ่ม  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย
พฤติกรรมใน 3 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด  
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ผลการวิจัยพบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสขุภาพมีการรับรู้พฤติกรรมสขุภาพสงูขึน้และมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนทดลอง
และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ์ และคณะ (2555)  ได้ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพต่อ
คณุภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ตรอกข้าวเม่า จ านวน 43 คน  โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและแนวคิดคุณภาพชีวิต  
โปรแกรมฯ พฒันาจากผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตผู้สงูอาย ุเพ่ือให้มีความผาสกุทัง้ทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม  โดยมีเนือ้หาเก่ียวกับการออกก าลังกาย  ความปลอดภัยภายในบ้านและนอกบ้าน  
ปัญหาสขุภาพท่ีพบบอ่ย  การส่งเสริมและสร้างคณุคา่ในตนเอง  ปฏิสมัพนัธ์กับครอบครัวและสงัคม  การ
ท างานอดิเรก และการใช้ยาอย่างปลอดภัย  กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย การ
บรรยายการส่งเสริมสุขภาพ  กระบวนการกลุ่ม  การวิเคราะห์ปัญหา  หาแนวทางแก้ไข  พดูคยุแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  สาธิตและฝึกปฏิบัติ    ใช้ระยะเวลาสัปดาห์ละ 1-2 ครัง้  รวมระยะเวลา 2 เดือน  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคณุภาพชีวิตด้านร่างกายดีขึน้
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้ว่าตนเองมีภาวะ
สขุภาพดีมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05)   

Han SS et al. (2005)  ได้ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพในผู้สงูอาย ุ โดยประยกุต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายเุพศหญิง
จ านวน 63 คน  ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 33 คนและกลุ่มควบคมุ 30 คน  มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันา
โปรแกรมและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ ผลการศกึษาพบว่าการให้ความรู้กับ
กลุ่มทดลอง 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นจ านวน 8 สัปดาห์ และการยืดเอ็นและกล้ามเนือ้ (Stretching 
exercise) 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ มีผลต่อระดบัคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์  พฤติกรรมสุขภาพและการ
รับรู้ความสามารถในตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ  (p < 0.05)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ในกลุ่มผู้สูงอายท่ีุมีการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสขุภาพ   โดยงานวิจยัส่วนมากมีการประยกุต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy  Theory) โดยเน้นกลุ่มผู้ ป่วย (อภิชาต  เจริญยทุธ, 2552 ; สภุาพร 
เลิศร่วมพฒันา,  2550)  และจากการทบทวนเก่ียวกบัรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ  พบว่า  ความรู้  ทศันคต ิ 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค์ การรับรู้ความสามารถของตนเองกับการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังในผลการปฏิบตัิ  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ผู้วิจยัจึงได้น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory) 
มาประยกุต์ใช้ในการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ   โดยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองกล่าวถึง  
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การตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย  
ถ้าบุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเองสูงเม่ือท าแล้วจะได้ผลตามท่ีคาดหวังไว้บุคคลนัน้ก็จะมี
แนวโน้มท่ีจะปฏิบตัิตนตาม  โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพจึงประกอบด้วยกิจกรรมการพฒันาความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  และการพฒันาความคาดหวงัในผลของ
การกระท า   ประกอบกับงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในหลายด้าน เช่น การออก
ก าลงักาย  การบริโภคอาหาร การจดัการความเครียด เป็นต้น 

 ซึง่จากการเก็บข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายใุนต าบลบางพดู อ าเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี ใน 6 ด้าน  ได้แก่  พฤติกรรมการออกก าลังกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์   พฤติกรรมการจดัการความเครียด  และพฤติกรรม
ด้านทนัตสขุภาพ  พบวา่ผู้สงูอายทุัง้ชายและหญิงมีพฤติกรรมสขุภาพไม่เหมาะสมทัง้ 6 ด้าน  โดยผู้สงูอายุ
มีพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่วนน้อยและพบเฉพาะเพศชายเท่านัน้   ผล
จากการเก็บข้อมูลเบือ้งต้นได้น ามาประกอบการจัดท าการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
ระหวา่งผู้สงูอาย ุ นกัสาธารณสขุหรือผู้ เช่ียวชาญด้านส่งเสริมสขุภาพ  และผู้วิจยั  เพ่ือหาปัญหาและความ
ต้องการของผู้ สูงอายุ  โดยผู้ มีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่มเห็นว่าควรจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
มุง่เน้นการแก้ปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพใน 4 ด้าน  ได้แก่  การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  การจดัการ
ความเครียด  และทนัตสขุภาพ  ท่ีพบทัง้เพศชายและหญิงเทา่นัน้   

 




