
 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
5
0
0
4
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
3
2
5
6
4
 
1
3
:
3
2
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
5
8

 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 

ผูว้ิจยั นวรตัน ์สทุธิพงศ ์
ปรญิญา ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2563 
อาจารยท์ี่ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. องัศินนัท ์อินทรก าแหง  
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. นรสิรา พ่ึงโพธ์ิสภ  

  
การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ  1) พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ

เที่ยงตรงและเชื่อมั่น 2) ทดสอบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  3) เปรียบเทียบแบบจ าลองโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด  ระหว่างผูส้งูอายเุพศ
ชายและเพศหญิง และ 4) คน้หาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาด
เลือดการวิจัยผสานวิธีแบบมีล  าดบั ประกอบดว้ย 1) การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 690 คน แบบสอบถาม 7 
ตอน วิเคราะหข์อ้มูลสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 12 
คน ท าการสัมภาษณ์ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการวิจัยพบว่า 1) แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุมี
คุณภาพเชื่อถือได้ มีค่าความเชื่อมั่น 0.932 2) แบบจ าลองโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุมีความกลมกลืนกับขอ้มลูเชิงประจักษ์  (chi-square = 461.39, 
df = 189, Relative chi-square = 2.44, RMSEA = 0.046, SRMR = 0.040, CFI = 0.99, GFI = 0.94, AGFI = 0.92) 
3) เปรียบเทียบแบบจ าลองโครงสรา้งความสมัพนัธท์ัง้ 2 กลุ่ม พบว่ามีค่าเสน้สมัประสิทธิ์อิทธิพลเชิงสาเหตแุตกต่างกนัอยู่ 
3 เสน้คือ ค่าอิทธิพลของการสนับสนุนทางสงัคมส่งผลต่อความไวว้างใจและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอิทธิพลทาง
ความคิดส่งผลต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงจากการทดสอบค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงของทั้ง  2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ
แตกต่าง และ 4) คน้พบแนวทางการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกันภาวะหวัใจขาดเลือด  มี 3 
แนวทาง ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ การเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม ซึ่งขอ้มลู
ท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชนใ์นการน าไปพฒันาเป็นแนวทางและน าไปพฒันาระบบการใหบ้ริการสขุภาพเชิงรุกใน
การดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด 

 

ค าส าคญั : รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ, กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง, พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ, 
ผูส้งูอาย,ุ โรคหวัใจขาดเลือด 
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This aims of this research are: (1) to develop a high quality,accurate and reliable 

measurement model for health promotion behavior among the elderly; (2) to empirically validate the causal 
relationship model process of change and health promotion behavior among the elderly; (3) to compare the 
structural causal relationships ofthe process of change and health promotion behavior among elderly people 
at risk of ischemic heart disease, both male and female; and (4) to search for guidelines to promote health 
and well-being among the elderly in urban communities to prevent ischemic heart disease. The explanatory 
sequential design included: (1) quantitative research with a sample group of 690 people, seven 
questionnaires and an analysis of the statistical data with the LISREL program; and (2) qualitative research 
with 12 participants, interviews and content analysis. The results of this study were: (1) the health promotion 
behavior patterns of the elderly were of reliable quality and had confidence values of 0.932; (2) the structural 
model of causal relationships ofthe process of change and health promotion behavior among the elderly, 
with empirical data (chi-square = 461.39, df = 189, Relative chi-square = 2.44, RMSEA = 0.046, SRMR = 
0.040, CFI = 0.99, GFI= 0.94, AGFI = 0.92); (3) the results of the model comparison between both groups 
revealed three differences in the coefficient effect of the causal or outcome variables: the social support 
effect between trust in health promotion behavior and cognition influencing the process of change and test 
the invariant latent mean of both groups, with no differences; and (4) three guidelines to promote the health 
of the elderly in urban communities to prevent ischemic heart disease: (1) promoting self-care behavior; (2) 
promoting health learning; and (3) social support. The data acquired from this study will be useful for 
developing guidelines and the health care system for elderly people in urban communities with chronic 
diseases to prevent ischemic heart disease. 

 
Keyword : Causal relationship model, Process of change, Health promotion behavior, Elderly people, 
Ischemic heart disease 
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