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FACTORS ASSOCIATED WITH THE HEALTH CARE BEHAVIORS OF MEMBERS

OF THE SENIOR CITIZENS' CLUB IN BANG MUEANG SUBDISTRICT, 

MUEANG SAMUT PRAKAN DISTRICT, SAMUT PRAKAN PROVINCE.

บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง

213 คน ไดจากการประมาณคาสัดสวน ที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอน วิธีการเลือกตัวอยางแบบสุม

จากตารางสําเร็จของ (Krejcie & Morgan) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก

ใหไดกลุมตัวอยางครบตามเกณฑที่กําหนด เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

มีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.89 0.94 และ 0.86 ตามลําดับ ระยะเวลาที่ทําการศึกษาตั้งแตเดือนตุลาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน 2567 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความสัมพันธโดยใช สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean=4.56 : S.D.=0.52) 

การเขาระบบบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean=4.24 : S.D.=0.66) การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง

(Mean=4.37: S.D.=0.58) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับสูง (Mean=4.18 : 

S.D.=0.46) ดานการออกกําลังกายอยูในระดับสูง (Mean=4.19 : S.D.=0.55) ดานการจัดการความเครียด

อยูในระดับสูง (Mean=4.03 : S.D.=0.61) ดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยอยูในระดับสูง (Mean=4.14 

: S.D.=0.66) ดานการสูบบุหรี่/ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง (Mean=4.84 : S.D.=0.36) และปจจัย

เจตคติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับตํา 

(r=0.299 : p - value < 0.001) การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (r=0.419 : p - value < 0.001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (r=0.554 : p - value < 0.001)

 ดังนั้น เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

จึงควรมีการใหความรู ความเขาใจ ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกกลุมในพื้นที่อยางตอเนื่อง
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Abstract
 This study is a cross-sectional study aimed at examining the factors related to health 

care behavior, including leading factors, supportive factors, reinforcing factors, and health care 

behaviors, as well as to explore the factors associated with health care behaviors among the 

elderly members of the Bang Mueang Subdistrict Municipality Elderly Club in Samut Prakan 

City, Samut Prakan Province. The sample group consisted of 213 people, calculated using a 

proportion estimation based on the known population size. A random sampling method was 

used from the Krejcie and Morgan table at a 95% confi dence level, with a convenience sampling

method to ensure the sample group met the required criteria. The research instrument was 

a questionnaire for leading factors, supportive factors, and reinforcing factors, which had 

reliability values of 0.89, 0.94, and 0.86, respectively. The study period was from October to 

November 2024. Data were analyzed using a computer program, and statistical methods such 

as percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coeffi cient were applied 

to determine the relationships between the factors.

 The study results revealed that the sample group had a high level of attitude towards

health care (Mean=4.56, S.D.=0.52), high engagement with health services (Mean=4.24, 

S.D.=0.66), and high social support (Mean=4.37, S.D.=0.58). Health care behaviors in terms 

of food consumption were at a high level (Mean=4.18, S.D.=0.46), exercise at a high level 

(Mean=4.19, S.D.=0.55), stress management at a high level (Mean=4.03, S.D.=0.61), self-care 

during illness at a high level (Mean=4.14, S.D.=0.66), and smoking/alcohol consumption at a 

high level (Mean=4.84, S.D.=0.36). Additionally, the attitude towards health care among the 

elderly had a positive but weak correlation with health care behaviors (r=0.299, p-value < 0.001). 

Access to health services was moderately positively correlated with health care behaviors

(r=0.419, p-value < 0.001), and social support was also moderately positively correlated with 

health care behaviors (r=0.554, p-value < 0.001).

 Therefore, the Bang Mueang Subdistrict Municipality in Samut Prakan City and related 

organizations should continuously provide knowledge and understanding to promote and 

support the health care of elderly people in the area.

Keywords :  elderly, health care behaviors, elderly club members
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บทนํา
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลกอยาง

รวดเร็ว เปนผลมาจากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี

ทางการแพทยและการบริการสาธารณสุข ทางดานการ

แพทยมีความกาวหนาทันสมัย มีการเสริมสรางสุขภาพ

อนามัยที่ดีการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ทําใหประชน

มีสุขภาพอนามัยที่ดี มีอายุยืนยาว ทําใหประชากร

ทั่วโลกจะมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย ป 2553 - 2583 ของ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา ในป 2583 ประเทศไทย

จะมีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป สูงถึง 20.5 ลานคน

หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของประชากรทั้งสิ้น

จํานวน 66.3 ลานคน และในป 2565 ประเทศไทยได

เขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged

Society)  โดยมีประชากร อายุมากกวา 60 ป กวา

12.9 ลานคน หรือ 20% จากประชากรทั้งหมด และ

อีกไมเกิน 15 ปขางหนา สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด

(Super Aged Society) เมื่อสัดสวนของประชากรที่

มีอายุมากกวา 60 ป สูงถึง 28% ของประชากรทั้งหมด

(ศยามน อินสะอาด (2567). สมรรถนะดิจิทัลสําหรับ

ผูสูงวัย ผูสูงวัยกับการใชเทคโนโลยีสรางสรรค) 

เทศบาลตําบลบางเมือง มีจํานวนผูสูงอายุในเขต

พื้นที่ 22,041 คน จากประชากรทั้งหมดที่อาศัยอยูใน

เขตทั้งหมด 96,536 คน คิดเปนรอยละ 22.83 มี

อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 7,456 คน

คิดเปนรอยละ 33.83 โรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุสวนมาก

เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน

และมีคาใชจายที่สูง ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากพฤติกรรม

การดูแลสงเสริมสุขภาพ ทําใหตองตระหนักถึงปญหา

และผลกระทบที่จะตามมาทั้งในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม

และดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ

อนามัย เนื่องจากวัยผูสูงอายุเปนวัยที่สุขภาพเริ่มเสื่อมลง

มีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคตางๆ มากขึ้น จากขอมูล

สภาพปญหาดังกลาวขางตนทําใหผูศึกษามีความสนใจ

ที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง และประยุกตใช

PRECEDE MODEL, ของ Green (Lawrence W. Green,

1980 อางใน นรลักขณ เอื้อกิจ ลัดดาวัลย เพ็ญศร, 2562)

นํามาใชในการประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ

ซึ่งแนวคิดนี้ ไดใหความสําคัญตอปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

และปจจัยเสริม และจากการทบทวนโดยใชกรอบแนวคิด

มาวิ เคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัยวา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยวา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัย

หลายปจจัยและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นตอง

วิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมกอน โดยกระบวนการ

ใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม

ในการประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล โดยใชปจจัยนําดานเจตคติในการ

ดูแลสุขภาพ  ปจจัยเอื้อดานการเขาระบบบริการสุขภาพ

ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนทางสังคม เพื่อทราบปจจัย

ที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง เพื่อลด

อัตราเสี่ยงตอการเกิดผูสูงอายุติดบานและติดเตียง 

และเปนการสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาล

ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ
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สมมติฐาน
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. เพื่อทราบปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพื่ อทราบป จจั ยที่ มี ความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

 3. เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาวางแผน

ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุขเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) โดยทําการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

สมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการมีจํานวน

480 คน ใชสูตรการประมาณคาสัดสวน ที่ทราบจํานวน

ประชากรที่แนนอน วิธีการเลือกตัวอยางแบบสุม จาก

ตารางสําเร็จของ (Krejcie & Morgan) ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง

เทากับ 213 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก 

โดยการแจกแบบสอบถามใหกับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ใหไดกลุมตัวอยางครบตามเกณฑที่กําหนด 

เครื่องมือเก็บรวบรวม เปนแบบสอบถามเลือก

ตอบแบงออกเปน 5 สวนดังนี้

กรอบแนวคิด
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลคุณลักษณะ

สวนบุคคล เปนคําถามปลายปด  ไดแก เพศ อายุ

 การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ไดรับเงินจาก

แหลงใด อาศัยอยูกับใคร โรคประจําตัว ลักษณะคํา

ตอบแบบสํารวจรายการ (checklist) โดยใชคํานวณ

หาคาทางสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คา

รอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD ) คาสูงสุด 

(Maximum: Max)  และคาตําสุด (Minimum: Min)

   จํานวน   9 ขอ

 สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยนํา  เกี่ยวกับ

เจตคติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ            จํานวน   

5 ขอ

 สวนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ เกี่ยวกับการ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพ จํานวน   5 ขอ

 สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เจาหนาที่

สาธารณสุข อสม. และการรับรูขอมูลขาวสารของ

ผูสูงอายุ จํานวน 14 ขอ

 สวนที่ 5  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ประกอบดวย จํานวน  28 ขอ

 5.1 ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 9 ขอ

 5.2 ดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ

 5.3 ดานการจัดการความเครียด จํานวน 7 ขอ

  5.4 ดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย

   จํานวน    4 ขอ

  5.5 ด านการสูบ บุหรี่ / ก ารดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

   แอลกอฮอร จํานวน    2 ขอ

ลักษณะขอคําถามในสวนที่ 2 - 5 เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สรางตามมาตรวัด

ของลิเคิรท (Likert Scale) ประเมินคําตอบ โดยให

เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดใหแตละขอมี 

5 ตัวเลือก ดังตอไปนี้

 คะแนน

 5 มากที่สุด/ทุกครั้ง หมายถึง ทานมีการรับรู/

ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

 4 มาก/บอยครั้ง  หมายถึง ทานมีการรับรู/

ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นมาก

 3 ปานกลาง/บางครั้ง หมายถึง ทานมีการรับรู/

ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นปานกลาง

 2 นอย/นอยครั้ง หมายถึง ทานมีการรับรู/ปฏิบัติ

ตรงกับขอความนั้นนอย

 1 นอยที่สุด/ไมไดปฏิบัติ/ไมเคย หมายถึง ทานมี

การรับรู/ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด

ในการแปลผลคะแนนใชเกณฑของ Best จะ

แบงออกเปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนนแบบอันตรภาค

(Interval Scale) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑการแปลผล

โดยถือตามเกณฑคะแนนแบบอันตรายภาค (Interval 

Scale) พิจารณาแบบรายขอตามเกณฑ ดังนี้

 สูตรการคํานวณ

 คาความตางคะแนน =             

           =                             

                  =                              

                  = 1.33                       

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู

  3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง

  2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง

  1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับตํา

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability)

 นําเคร่ืองมือท่ีไดจากการตรวจสอบของผู

เชี่ยวชาญ ที่ไดปรับปรุงแลวนําไปทดลองใช (Try-out) 

กับสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองปากนํา อําเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ที่ไมใชกลุม

คะแนนรวมสูงสุด-คะแนนรวมตาํสุด 

จํานวนระดับ

(5 - 1)
3
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ตัวอยาง แตมีคุณสมบัติครบตามกลุมตัวอยาง จํานวน

30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coeffi cient) โดย

คาความเชื่อมั่นที่ยอมรับไดตองไมนอยกวา 0.75 ขึ้นไป

จึงจะยอมรับวามีความเชื่อมั่นที่เชื่อถือได ซึ่งไดคาความ

เชื่อมั่น ปจจัยนํา 0.89 ปจจัยเอื้อ 0.94 ปจจัยเสริม 

0.97 และพฤติกรรมสุขภาพ 0.86 คาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือทั้งหมดมีคาเทากับ 0.96

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ไดรับเงินจาก

แหลงใด อาศัยอยูกับใคร โรคประจําตัว โดยใช คํานวณ

หาคาทางสถิติ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) คาสูงสุด

(Maximum: Max)  และคาตําสุด (Minimum: Min)

  2. วิเคราะหระดับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูง

อายุเทศบาลตําบลบางเมือง หาคาสถิติ ประกอบดวย 

คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation

coeffi cient) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยใช

การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

(Davies, 1971 อางในพิไลลักษณ เจริญฤทธิ์ และสรุเดช

สําราญจิตต, 2565, หนา 49) ดังนี้  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 1. ในการศึกษาครั้งนี้ จะเริ่มดําเนินการศึกษา

ก็ตอเมื่อไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดยะลา หมายเลขโครงการวิจัยที่ 2566/239 

อนุมัติวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2567

 2. กลุมการศึกษาในครั้งนี้จะไดรับการพิทักษ

โดยการไมเปดเผยชื่อ และนามสกุล ที่อยูใดๆ ทั้งสิ้น 

โดยเด็ดขาด แตจะใชการปรับเปนรหัสเพื่อไมใหมีการ

เปดเผยตัวตนของ กลุมตัวอยาง

 3. กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาได

ทุกเมื่อโดยไมตองบอกเหตุผล

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง

 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.50 อายุเฉลี่ย

อยูที่ 65 ป มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ

30.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 55.90 ประกอบ

อาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 44.10 มีรายไดเพียงพอ

แตไมเหลือเก็บรอยละ 46.50 มีรายไดมาจากบุคคล

ในครอบครัวรอยละ 57.30 อาศัยอยูกับลูกหลานรอยละ

55.40 สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 40.40

2. ปจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ

ดานปจจัยนํา พบวาเจตคติในการดูแลสุขภาพ

พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีเจตคติอยูในระดับสูง (Mean=

4.56 : S.D.=0.52) ผูสูงอายุมีการรับรูสูงสุดในเรื่อง

“การตรวจสุขภาพประจําปเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูง

อายุ”  (Mean=4.74 : S.D.=0.58) และการรับรูนอย

ที่สุดในเรื่อง “การเจ็บปวยของรางกายทําใหเกิดความ

วิตกกังวล” (Mean=4.40 : S.D.=0.81) ดานปจจัยเอื้อ

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีการ
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เขาถึงการบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean=4.24 : 

S.D.= 0.66) ผูสูงอายุมีการรับรูมากที่สุดในเรื่อง  “ความ

สะดวกในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ ที่โรงพยาบาล

/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/คลินิก/สถาน

บริการสุขภาพ” (Mean=4.39 : S.D.=0.80) และการ

รับรูนอยที่สุดในเรื่อง “ทานไดรับบริการตรวจสุขภาพ

และการดูแลรักษาตามความตองการของทาน โดยมี

อุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัยและเพียงพอ” (Mean= 4.13

: S.D.=0.80) ดานปจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว เจาหนาที่สาธารณสุข อสม.

และการรับรูขอมูลขาวสาร พบวา ผูสูงอายุไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean=4.37 : S.D.

=0.58) ผูสูงอายุมีการรับรูมากที่สุดในเรื่อง “เมื่อทาน

เจ็บปวยหรือนอนโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวคอย

ดูแล ปรนนิบัติทาน” (Mean=4.60 : S.D.=0.61) 

และการรับรูนอยที่สุดในเรื่อง “ทานไดรับขาวสารตางๆ

จากสื่อวิทยุ/โทรทัศน/หนังสือพิมพ/เสียงตามสาย หรือ

internet เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ” (Mean=

4.12 : S.D.=0.94)

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง พบวา ผูสูงอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับสูง (Mean=4.28 : 

S.D.=0.36) และเมื่อแยกเปนรายดานพบวาพฤติกรรม

ดานการสูบบุหร่ี/ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับสูง

(Mean=4.84 : S.D.=0.36) รองลงมาคือดานการ

ออกกําลังกายในระดับสูง (Mean=4.19 : S.D.=0.55) 

ดานการบริโภคอาหารในระดับสูง (Mean=4.18 : S.D.=

0.46) ดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยในระดับสูง

(Mean=4.14 : S.D.=0.66) และดานการจัดการ

ความเครียดในระดับสูง (Mean=4.03 : S.D.=0.61) 

ตามลําดับ

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ

ตาราง 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันและระดับความสัมพันธของพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพของสมาชิก

  ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง 

ปจจัย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

r p-value ระดับ

ความสัมพันธ

เจคคติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ                             0.299** < 0.001 ตํา

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 0.419** < 0.001  ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 0.554** < 0.001 สูง

** คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01

 จากตารางที่ 1 พบวาเจตคติในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ในระดับตํา (r=0.299) การเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง (r=0.419) และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง (r=0.554) มีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ
จังหวัดสมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน
ของการศึกษาไดดังนี้

สมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยนํา ดานระดับเจตคติ
ในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เทศบาล
ตําบลบางเมือง ในระดับตํา (r=0.250) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถอธิบายไดวา เจตคติ
ดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลที่บงชี้ถึงพฤติกรรม
โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลสิ่งที่ตนเอง พอใจเพราะ
คิดวาสิ่งนั้นๆ จะกอใหเกิดผลที่ดีตอตนเอง รวมทั้งจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากส่ิงที่ตนไมปรารถนา
และไมพึงพอใจ เชน การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาตนเองมี
โอกาส เสี่ยงตอการเปนโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันและการปฏิบัติ
กิจกรรม เฉพาะเจาะจงมีประโยชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคสอดคลองกับทฤษฎีกระบวนการวิเคราะห
ดวย PRECEDE Framework โดยมีปจจัยนํา เปนปจจัย
ที่เปนพื้นฐาน ของการเกิดพฤติกรรมบุคคล และกอ
ใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ยังสงผล
ให เ กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว 
สอดคลองกับ นพดล ทองอราม อมรศักดิ์ โพธิ์อํา และ 
พุฒิพงศ มากมาย (2565) ที่ศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ
ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เขตอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ผลการ
ศึกษาพบวา จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
เขตอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ความรูและเจตคติในการ
ดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูสูง
อายุของผูสูงอายุ (r=0.248, P-value<0.001)

สมมติฐานขอที่ 2 ปจจัยเอื้อ ดานการเขาถึง
สถานบริการสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เทศบาลตําบลบางเมืองในระดับ
ปานกลาง (r=0.456) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 เนื่องจากการเขาถึงบริการดานสาธารณสุข เชน
การเขารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ความสะดวกในการใชบริการหรือการเขาไปใชบริการ
โรงพยาบาลชุมชน จะทําใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง เนื่องจาก
สถานบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่จะมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง
กับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ที่ระบุวา
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพมีความสําคัญ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแบงออกไดเปน 
2 ปจจัยหลัก ไดแกความสามารถในการเขาถึงบริการ
(Accessibility) การเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดงาย
สะดวก รวดเร็ว ไมมีความยุงยากซับซอนในการเขารับ
บริการ รวมถึงมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถให
บริการอยางทั่วถึง ความพรอมใชของบริการ (Availability)
การมีสถานบริการสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย 
และอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอตอความตองการ
ของประชาชนในแตละพื้นที่ ซึ่งหากประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดสะดวกและรวดเร็ว 
ก็จะสงผลใหประชาชนมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น เกิดทัศนคติที่ดีตอการดูแล
สุขภาพ และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได
สอดคลองกับนุชนารถ องอาจและมิ่งขวัญศริโชติ (2566)
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลบางโปรง
อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการ
ศึกษาพบวา ปจจัยเอื้อ (การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
การและสิ่งแวดลอมที่เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ) มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับ
ปานกลาง (r=0.654)  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

สมมติฐานขอที่ 3 ปจจัยเสริม ดานการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เจาหนาที่สาธารณสุข
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อสม. และการรับรูขอมูลขาวสารของสมาชิกชมรมผูสูง
อายุเทศบาลตําบลบางเมือง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลบางเมืองในระดับปานกลาง (r=0.554) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากปจจัย
เสริมเปนการเสริมหรือสรางแรงกระตุนใหบุคคลเกิด
การกระทําหรือเปนปจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือ
บุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น
ในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับ พฤติกรรมสุขภาพนั้น
ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว ชุมชน บุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรอื่นปจจัยสวนใหญ เปนไปในลักษณะ
ของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การใหกําลังใจ
การเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ
เปนตน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
สอดคลองกับกฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) ที่ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองไมแกน ผลการ
ศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนํา
จากเพื่อนและบุคคลในครอบครัวและการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ อยูในระดับสูง(M=3.75, SD=0.82)
 อภิปรายไดวาผลการศึกษาเปนไปตามทฤษฎี
กระบวนการวิเคราะหดวย PRECEDE Framework 
ที่กลาววา ปจจัยนํา เปนปจจัยที่เปนพื้นฐานของการ
เกิดพฤติกรรมบุคคล และกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้ 
จะเปนความ พอใจของบุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณ
ในการ เรียนรู ซึ่งอาจมีสวนชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง
มิใหเกิดการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับแตละบุคคล นั้นคือบุคคลจะเลือกแสดง พฤติกรรม
ตางๆ ออกมาจะตองอาศัยการมีเหตุผลที่ จะกอเกิด
พฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุน แรงขับภายใน
ตัวบุคคลใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยนํา ยังสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อยางรวดเร็ว คือ
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรูความสามารถ
ในการกระทําพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งปจจัยเหลานี้

สงผลตอการเกิดแรงจูงใจภายใน ตัวบุคคลที่สงผลตอ
การกระทําเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
ปจจัยเอื้อ เปนปจจัยที่ อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม
ที่มีอิทธิพลใหเกิด พฤติกรรมโดยตรง อาจเปนปจจัย
สนับสนุนหรือยับยั้ง ใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบดวย สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ
ในดานความพอเพียงที่มีอยู (Availability) การเขาถึง
แหลงบริการไดสะดวก (Accepability) รวมทั้งทรัพยากร
ตางๆ เชน สถาน บริการสุขภาพ บุคลากร ซึ่งจะชวยให
บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ นั้นไดงายขึ้น ปจจัยเสริม
เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ไดรับการสนับสนุน เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับ
จากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุนหรือ
เปนแรงกระตุนในการแสดง พฤติกรรมทางสุขภาพนั้น
(Green and Kreuter, 1991 อางใน นรลักขณ เอื้อกิจ 
ลัดดาวัลย เพ็ญศร, 2562)

สรุปผล
 การศึกษาภาคตัดขวางน้ีพบวาปจจัยนําดาน
เจตคติ ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงบริการ และปจจัยเสริม
ดานการสนับสนุนทางสังคมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลบางเมืองอยูในระดับสูง โดยการสนับสนุน
ทางสังคมแสดงความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพสูงที่สุด รองลงมาคือการเขาถึงบริการ
สุขภาพ และเจตคติในการดูแลสุขภาพตามลําดับ สะทอน
ใหเห็นวาความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรม จําเปนตองใชแนวทางแบบ
องครวมท่ีเนนการเสริมสรางระบบสนับสนุนทางสังคม
และการปรับปรุง การเขาถึงบริการสุขภาพ แมการ
ศึกษานี้มีขอจํากัดจากรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง
ที่ไมสามารถอธิบาย ความสัมพันธเชิงสาเหตุ และ
การสุมตัวอยางแบบสะดวกที่อาจจํากัดการอางอิง
แตผลการศึกษาสามารถนําไป ประยุกตใชในการพัฒนา
นโยบายสาธารณสุขและกิจกรรมชุมชนที่มุงสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนน การเสริมสราง
เครือขายทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพ
สําหรับการวิจัยในอนาคตควรใชการศึกษาระยะยาว
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และการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทําความเขาใจความ
สัมพันธเชิงสาเหตุและกลไกท่ีการสนับสนุนทางสังคม
สงผล ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดลึกซึ้งยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการวิจัย
 1. ดานเจตติในการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจ
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพในระดับตํา ดังนั้นเจาหนาที่
หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการจัดอบรมใหความรู
ความเขาใจเพิ่มเติมในกลุมผูสูงอายุ เพื่อใหไดรับความรู
ที่ถูกตอง สามารถนําไปปรับใชในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสมตอไป
 2. ดานการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ พบวา
 กลุมตัวอยางความพึงพอใจในระดับปานกลาง ควรมี
การจัดบริการตรวจสุขภาพพื้นฐานที่จําเปนใหกับ
ผูสูงอายุ เชน จัดใหมีหนวยคัดกรองสุขภาพในชุมชน
มีรถโมเดลตรวจสุขภาพ เปนตน
 3. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
ควรมีการวางแผนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ใหมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในเรื่องปญหาและ
อุปสรรคในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในพื้นที่เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ
 2. ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองของผูสูงอายุ
เพือ่ใหทราบถงึพฤตกิรรม และการดาํรงชวิีต การปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน ของผูสูงอายุ เพื่อความครอบคลุม
ในเรื่องราวตางๆ
 3. ศึกษาเพิ่มเติม ในกลุมผูสูงอายุที่มีระดับ ADL
(Activities of Daily Living) ที่แตกตางกัน เพื่อให
ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอระดับ ADL และหาแนวทาง
สงเสริมและปองกันสุขภาพ ของผูสูงอายุ
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