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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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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title CAUSAL RELATIONSHIP MODEL OF PROCESS OF CHANGE 
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Author NAWARAT SUTHIPONG 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
Academic Year 2020 
Thesis Advisor Associate Professor Dr. Ungsinun Intarakamhang  
Co Advisor Assistant Professor Dr. Narisara Peungposop  

  
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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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การวิจยัครัง้นีส้  าเรจ็ไดด้ว้ยดี เนื่องจากบุคคลหลายท่าน ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รศ.ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง อาจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธห์ลกั และ ผศ.ดร.นรสิรา 
พึ่งโพธิ์สภ อาจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธร์่วม ที่ใหค้วามกรุณากับผูวิ้จยัเป็นอย่างยิ่งในการใหค้ าปรกึษา
และใหค้ าแนะน า ใหค้วามช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจ และชีแ้นะแนวทางในทกุกระบวนการของการท าวิจยั ท าให้
ผูวิ้จยัสามารถแกไ้ขปรบัปรุงปรญิญานิพนธจ์นส าเรจ็อย่างสมบรูณค์รบถว้นมากขึน้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์ที่ใหค้ าแนะน า  ปรึกษาดา้น
วิชาการที่เป็นประโยชน ์ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพรอ่งต่าง ๆ จนปรญิญานิพนธเ์ลม่นีเ้สรจ็และมีความสมบรูณ์
มากขึน้ โดยมี ผศ.ดร.วิรณิธิ์ กิตติพิชยั ประธานคณะกรรมการสอบปากเปลา่ รศ.ดร.องัศินนัท ์ อินทรก าแหง 
ผศ.ดร.นรสิรา พึ่งโพธิ์สภ และ ผศ.ดร.พลเทพ  พนูพล 

ขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคุณวฒุิและผูเ้ชี่ยวชาญในการใหค้ าปรึกษาและตรวจเครื่องมือ  ผศ.
ดร.วิริณธิ์ กิตติพิชัย ผศ.ดร.ศรณัย ์พิมพท์อง ผศ.ดร.อมราพร สุรการ ผศ.ดร.ฐาศุกร ์จันประเสริฐ ผศ.ดร.
พวงผกา กรีทอง และแพทยห์ญิงพรวลี ปรปักษ์ขาม ที่กรุณาใหค้วามอนุเคราะหต์รวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจยั ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรุงเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ขอกราบขอบพระคุณนายกเทศมนตรีนครนนทบุรีและนครปากเกร็ด  ผูอ้  านวยการสถาบันโรค
ทรวงอก ที่อนุญาตในการเก็บขอ้มูลวิจยั และเจา้หนา้ที่ อาสาสมัครประจ าหมู่บา้นและผูน้  าชุมชนของเขต
นครนนทบุรีและนครปากเกร็ด ที่ให้ความอนุเคราะห์และให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย  และ
ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน  ที่ ให้ความส าคัญและให้ความกรุณาแก่ผู้วิจัยในการให้ข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและการสมัภาษณ ์จนท าใหง้านวิจยัครัง้นีบ้รรลตุามวตัถปุระสงคแ์ละส าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยส์ถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตรท์ุกท่าน  ที่ใหก้ารอบรมสั่งสอนให้
ความรูแ้ก่ผู้วิจัยด้วยความเมตตามาโดยตลอด  และเพื่อนร่วมรุ่นปริญญาเอก  (เน้นวิจัย รุ่น 10) ที่เป็น
กัลยาณมิตรทุกท่านของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  ์รวมถึงขอบคุณเจา้หน้าที่บุคลากรของสถาบันทุก
ท่านที่ใหค้วามช่วยเหลือประสานงานในทกุขัน้ตอนของการวิจยั 

ทา้ยนีข้อกราบขอบพระคุณ คุณแม่จิว้ พี่จี ้พี่เล็ก ที่ใหก้ารสนับสนุนใหทุ้นในการศึกษาและท า
ปรญิญานิพนธ ์และก าลงัใจจากครอบครวัของผูวิ้จยั 
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บทที ่1  
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของปัญหา   
โรคหวัใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 1 ของคนทั่วโลกเป็นสาเหตสุ  าคัญของ

การเสียชีวิตตลอด 15 ปีที่ผ่านมาและมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 
2000 มีผูเ้สียชีวิตจ านวน 7.03 ลา้นคน และในปี ค.ศ. 2016 มีผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึน้เป็นจ านวน 9.43 
ลา้นคน (WHO, 2018) ในสหราชอาณาจกัรพบสถิติผูเ้สียชีวิตในปี ค.ศ. 2018 จ านวน 74,000 คน 
(Kingston, 2018) และในสหรัฐอเมริกามีสถิติผู้เสียชีวิตในปี ค.ศ. 2018 จ านวน 836,546 คน 
(AHA, 2018) ส าหรบัประเทศไทยพบว่า โรคหวัใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล าดับที่ 4 
รองจากโรคมะเร็ง หลอดเลือดสมอง และปอดอกัเสบ ซึ่งอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ในช่วง 5 ปี ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557-2561 มีอัตราการเสียชีวิต 27.8, 29.9, 32.3, 31.2 และ 
39.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร,์ 2561, น. 79) 

กระทรวงสาธารณสุขไดม้ีนโยบาย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2564 ภายในระยะ 5 ปี เพื่อลด
อตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจขาดเลือดลดลงใหไ้ดร้อ้ยละ10 โดยมีการลดลงเป็นล าดบัแต่ละปีให้
มีอัตราตาย 28.0, 27.0, 26.0, 25.0 และ 24.0 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (ส านักบริหาร
สาธารณสขุ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2559) และจากรายงานของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตรใ์นช่วง 5 ปี ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2556-2560 พบว่า ในกรุงเทพมหานครมีการเสียชีวิตมาก
ที่สดุ เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 37.0 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นรอ้ยละ 46.4 ในปี พ.ศ. 2560 รองลงมาในภาค
กลางมีการเสียชีวิตเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 33.1 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นรอ้ยละ 38.4 ในปี พ.ศ. 2560 
และยังพบว่าการเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีจ านวน 12,570, 
12,996, 13,960,15,227 และ14,815 คน ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มอายุ 15-59 ปีหรือกลุ่มวัยท างานที่มี
จ านวน 4807, 5083, 5457, 5773 และ 5,921 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ,์ 2556, 2557, 
2558, 2559,  2560) จะเห็นได้ว่าในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่ากลุ่มวัยท างาน และจากรายงานของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามีสถิติการป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดทั่วประเทศ
จ านวน 274,753, 279,109 และ 325,873 คน และยังพบว่าในกรุงเทพมหานคร และภาคกลางมี
อตัราการป่วยและมีจ านวนเป็นโรคหวัใจขาดเลือดสงูกว่าค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ (ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร,์ 2557, 2558, 2559) ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายคือลดการเจ็บป่วย  
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จึงได้มีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย (กลุ่มยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) 

ในส่วนของการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคเป็นหนึ่งในยุทธศาสตรส์ู่ความเป็นเลิศใน
ระยะ 20 ปี ประชาชนไทยจะต้องมีอายุคาดเฉลี่ย 85 ปีและมีสุขภาพแข็งแรงถึงอายุ 75 ปีและ
ผูส้งูอายุมีสขุภาพดีมากกว่า 88 เปอรเ์ซ็นต ์(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุและกรมอนามยั, 
2560) และจากสถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 16 หรือ 11 ลา้นคน และมีอายุ 65 ปีขึน้ไป เกินรอ้ยละ 10.0 หรือ 7 ลา้นคน และส านกังาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้คาดการณ์ว่าประเทศไทยในปี พ .ศ. 
2564 จะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ประชากรมีอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 20 และในปี 
พ.ศ. 2574 จะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดประชากรมีอายุ 60 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 28 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย, 2559; สุภาดา ค าสุชาติ, 2560) จากสถานการณ์ดังกล่าว 
พบว่ากลุ่มผูสู้งอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายอ่อนแอ และมีโรค
ประจ าตัวหรือโรคเรือ้รงั และกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปี ขึน้ไป) จะมีอาการเจ็บป่วย
บ่อยครัง้ขึน้ อวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมสภาพ และอาจมีอาการทุพพลภาพและต้องเผชิญความ
เปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพ จิตใจ และสังคม ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่ม
ผู้สูงอายุจึงควรเริ่มต้นตั้งแต่ในผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี ) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความรู ้
ความสามารถ ประสบการณ์ ภูมิปัญญาสามารถท างานสรา้งสรรคป์ระโยชนแ์ก่ครอบครวั ชุมชน
และสงัคม และยงัช่วยเหลือตนเองได ้

ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) 
ส่วนใหญ่ยงัมีสุขภาพดีช่วยเหลือตนเองได ้และสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ
ใหก้บักลุ่มวยัท างานและกลุ่มผูสู้งอายุอ่ืน ๆ เพื่อการป้องกนัความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด ซึ่งมีความจ าเป็นจะตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของโรคและ
ควบคุมปัจจัยที่กระตุน้ใหเ้กิดอาการที่ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งกลา้มเนื ้อหัวใจไม่เพียงพอและตอ้งลด
ปัจจยัเสี่ยงดว้ยการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น มีการออกก าลงักายเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ การรบัประทานอาหาร ควบคุมน า้หนักตัว ไม่สูบบุหรี่ และมีการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ระดับไขมัน และน า้ตาลในกระแสเลือด (AHA, 2018) ซึ่งมีความส าคัญมากกว่า
การรกัษาเนื่องจากในปัจจุบันการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงไป คือ ท างาน
หนกั พกัผ่อนไม่เพียงพอ เผชิญกับความเครียดสูงรบัประทานอาหารอย่างเร่งรีบและมีโภชนาการ
ไม่ถูกตอ้ง ประกอบกับการออกก าลังกายน้อย ซึ่งเป็นสาเหตุท าใหอ้ัตราการเกิดโรคเรื ้อรงัสูงขึน้

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 3 

และบางครัง้อาจละเลยอาการผิดปกติที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดที่รุนแรงตามที่สถาบนั 
INTERHEART ได้สรุปปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคหัวใจ มี 9 ปัจจัย คือ ด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีไขมันในเลือดสูง ไม่ออกก าลังกายไม่บริ โภคผักและผลไม ้
อว้น มีความเครียด และความผิดปกติทางจิตสงัคม และถา้มีปัจจยัเสี่ยงครบทัง้ 9 ปัจจยั จะท าให้
มีความเสี่ยงเป็นโรคหวัใจมากกว่า 90 เปอรเ์ซ็นต ์(Yusuf et al., 2004) 

จากการศึกษาของมูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย (2553, น. 18-19) พบว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีแนวโน้มของปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุในเขตชนบท
เนื่องจากมีสิ่งอ านวยความสะดวกในชีวิตมากกว่าจึงขาดความละเลยดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ประกอบกบัมีความสะดวกสบายในการรบับรกิารการรกัษาทางการแพทย ์การสาธารณสขุและการ
ขอรบัสวัสดิการภาครฐัต่าง ๆ และมีนักวิชาการไดศ้ึกษาสุขภาวะผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง
และเขตชนบทของประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองมีสุขภาวะทางกาย สังคม และจิต
วิญญาณสูงกว่าผูสู้งอายุในเขตชนบทแต่มีสุขภาวะทางจิตต ่ากว่าผูสู้งอายุในเขตชนบท (กุลวดี 
โรจนไ์พศาลกิจ และ ยุวดี รอดจากภัย, 2661) และจากการศึกษาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย 
พบว่าผู้สูงอายุ ไทยส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางได้รบัการตรวจ
สขุภาพ (รอ้ยละ58.3) รบัประทานผกัและผลไมส้ด ด่ืมน า้อย่างนอ้ยวนัละ 8 แกว้หรือมากกว่าและ
มีการออกก าลงักายเป็นประจ า (รอ้ยละ 59.6, 52.0 และ 38.9 ตามล าดบั) (พิมพิสทุธิ์ บวัแกว้ และ 
รติพร ถึงฝ่ัง, 2559) ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุจะมีปัญหาภาวะสุขภาพอันเนื่องมาจากความ
เสื่อมสภาพของร่างกายโดยพบปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอว้น (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2) ภาวะ
อว้นลงพงุ และมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (รอ้ยละ 53.2, 18.1, 35.4, 49.4 และ 46.8 ตามล าดบั) 
(กรมการแพทย,์ 2558) ดังนัน้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นกระบวนการปฏิบติัเพื่อน าไปสู่
การคงไวข้องสุขภาพ เพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิดการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ เพื่อลดเสี่ยงต่อ
ภาวะหวัใจขาดเลือดไดง้่ายตามรูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (2011) ซึ่งเป็นแนวคิดใน
การส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพโดยตรงของทัง้กลุ่มผูท้ี่มีสขุภาพดีและกลุม่ผูท้ี่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั 
เพื่อใหม้ีการฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเหมาะสมและคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีดว้ยการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตประจ าวนัโดยมีนกัวิชาการที่ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพตามแนวคิดของ Pender ในผูส้งูอายุไทย ประกอบดว้ยพฤติกรรมทัง้ 6 ดา้น คือดา้นความ
รบัผิดชอบต่อสขุภาพตนเอง ดา้นการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย ดา้นสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล ดา้นโภชนาการ ดา้นการเจรญิทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
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(เสาวรตัน ์ฉิมศร, 2558; กิตติมาพร โลกาวิทย,์ 2556; ปรางคท์ิพย ์อุจะรตัน, วัฒนา พนัธุศ์ักดิ์, & 
ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี, 2554; ปิยธิดา คูหิรญัญรตัน์ และคนอ่ืน ๆ , 2561; ยุภา โพผา และคนอ่ืน ๆ, 
2560; ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล, พิไลพร สุขเจริญ , & สมจิตร ์พะยอมยงค์, 2560; ศศิกาญจน ์สกุล
ปัญญวฒัน,์ 2557) 

ในการศึกษาครัง้นีไ้ดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) และ
โมเดลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ Prochaska และ DiClemente (1983) มาใช้เป็นกรอบใน 
การวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่าปัจจัยที่ เป็นสาเหตุของการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพสูงอายุมีทั้งปัจจัยดา้นอิทธิพลทางความคิด ไดแ้ก่ดา้นการรับรูป้ระโยชน ์ดา้น
การรบัรูอุ้ปสรรค และด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เช่น จากการศึกษาของ ปาริชาติ 
พยัคฆรักษ์และ รัตน์ศิริ ทาโต (2556) และสายทอง ภูแม่นเขียน (2556) พบว่าด้านการรับรู ้
ประโยชนข์องการกระท ามีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุโรคหัวใจและกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ในการศึกษาของปารชิาติ พยคัฆรกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556) 
พบว่าดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท ามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในขณะที่ทิพยก์มล อิสลาม (2557) พบว่าดา้นการ
รับรู ้อุปสรรคของการกระท ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุ (Giena, Thongpat, & Nitirat, 2018) และในดา้นการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองมีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุ (กตัติกา ธนะ
ขวา้ง, จิราพร เกศพิชญวฒันา, และ ชนกพร จิตปัญญา, 2553; ทิพยก์มล อิสลาม, 2557; ปารชิาติ 
พยัคฆรักษ์ และ รัตน์ศิริ ทาโต , 2556; สายทอง ภูแม่นเขียน , 2556; Umakorn, Nantawon, 
Panudda, & Kanokporn, 2012) และร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ (ทิพย์
กมล อิสลาม, 2557; Giena et al., 2018; Lim, Sung, & Joo, 2010; Wu et al., 2016; Umakorn 
et al., 2012) 

นอกจากกรอบแนวคิดของ Pender แล้วยังมีตัวแปรที่เพิ่มเติม ที่ผู ้วิจัยสนใจเก่ียวกับ
ความไวว้างใจในทีมสุขภาพ และดา้นการสนับสนุนทางสังคม เช่น จากการศึกษาของ สุพิชชา  
วงคจ์ันทร ์(2557) พบว่า ความไวว้างใจต่อเจา้หน้าที่ในโครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รบับริการที่มีภาวะอ้วน และประภัสสร พิมพาสาร , วิราพรรณ วิโรจน์รตัน์, และ  
นารีรตัน ์จิตรมนตรี (2561) พบว่าความไวว้างใจในทีมสุขภาพมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านการ
สนบัสนุนจากครอบครวั ดา้นการสนบัสนุนจากชุมชน และดา้นการสนบัสนุนจากทีมสขุภาพ ไดม้ี
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การศึกษาดังนี ้คือ ดา้นการสนับสนุนจากครอบครวั พบว่ามีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (กิตติพร เนาว์สุวรรณ , ประไพพิศ สิงหเสม, และ เยาวลักษณ์ ยิม้เยือน , 
2559) และมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ (สดใส ศรีสอาด และศิริภา คงศรี , 2560) ส่วน
ดา้นการสนบัสนุนจากชุมชนพบว่าการสนบัสนุนจากชมรมผูส้งูอายุการมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน
และมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
(กฤษดา พรหมสุวรรณ์, 2560 และ ชนะ สมัครการ, 2559) และการเป็นสมาชิกชมรมร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และ ศันสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ์ , 2559) 
และดา้นการสนบัสนุนจากทีมสขุภาพพบว่าการเยี่ยมบา้นโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและไดร้บัการ
อบรมการส่งเสริมด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ (ปิยธิดา  
คูหิรัญญรัตน์ และคนอ่ืน ๆ, 2561) และการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพได้สะดวกร่วมท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (เนตรดาว จิตโสภากุล, 2557) ซึ่งจะเห็นไดว้่าการสนับสนุนทาง
สงัคมสามารถรว่มกนัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุและมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสขุภาพผูส้งูอาย ุ(สดใส ศรีสอาด และศิรภิา คงศรี, 2560; Young Mi Lim et al., 2010) 

นอกจากนี ้ได้ป ระยุกต์โม เดลการปรับ เป ลี่ ยนพฤติกรรมของ Prochaska และ 
DiClemente (1983) โดยใช้กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 10 กระบวนการ คือ  
1) การเพิ่มความตระหนกัรูด้ว้ยตนเอง 2) การแสดงออกปลดปล่อยอารมณ์ 3) การไตร่ตรองดา้น
สิ่งแวดล้อม 4) การไตร่ตรองตนเอง 5) การปลดปล่อยทางสังคม 6) การฝึกเงื่อนไขตรงกันข้าม  
7) สัมพันธภาพแบบเกือ้กูล 8) การใหก้ารเสริมแรงตนเอง 9) ความอิสระในตนเอง และ 10) การ
ควบคุมสิ่งเรา้ (ปิยะพล ทรงอาจ, 2560; อังศินันท ์อินทรก าแหง, 2560) ใชเ้ป็นตัวแปรคั่นกลาง 
ที่ส่งผลโดยตรงกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้มีนักวิชาการน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหลายประเภท เช่น พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การออกก าลังกาย และการลด
น า้หนัก เป็นตน้ เช่น Wongsaeng (2012) พบว่ากระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีความสมัพันธ์
กับการเลิกสูบบุหรี่และมีอิทธิพลทางตรงต่อการเลิกบุหรี่  และ กรฎา มาตยากร (2559) บุญฤทธิ์ 
สตักุล, ดรุงคก์ร พลทม, ทดัตา ศรีบุญเรือง, และ สวุรรณา ภทัรเบญจพล (2560) อติพร ส าราญบวั 
และ เบญจมาศ ท าเจริญ ตระกูล  (2558) และ Romaina และ Abdel-Baki (2017) พบว่า
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลงักาย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ผูว้ิจัยพบช่องว่างความรูเ้ก่ียวกับการวิจัย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ ประเด็นแรก ใน
เรื่องกลุ่มตัวอย่าง ประเด็นที่  2 ในเรื่ององค์ความรูใ้นด้านแนวคิดทฤษฎี และประเด็นที่ 3 การ
ออกแบบการวิจยั มีรายละเอียด ดงันี ้
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ประเด็นแรก ในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุทั่วไป 
ที่ไม่ได้เจาะจงว่าป่วยหรือไม่ป่วย (ปิยธิดา  คูหิรญัญรตัน์ และคนอ่ืน ๆ, 2561; กฤษดา พรหม
สุวรรณ์, 2560; นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และ ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2559) และยังมีส่วนน้อย 
ที่ศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด (Giena et al., 2018; ปาริชาติ พยัคฆรกัษ ์
และ รตันศิ์ริ ทาโต, 2556) และยังมีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างเพศชาย
กบัเพศหญิง (ศิริสุข นาคะเสนีย,์ 2561; สชุาดา ใจซื่อ, 2560; ภรปภา จนัทรศ์รีทอง, 2559) ผูว้ิจัย
ได้พิจารณาเห็นว่ายังไม่ครอบคลุมไปถึงกลุ่มผูสู้งอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ดังนั้นผู้วิจัยได้สนใจที่จะศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวและศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศชายกบัเพศหญิง 

  ประเด็นที่ 2 ในเรื่ององคค์วามรูพ้บว่านักวิชาการไดน้ าแนวคิดการส่งเสริมสขุภาพของ 
Pender มาศกึษาความสมัพนัธ ์ปัจจยัท านาย เป็นการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ และอิทธิพลทาง
ความคิดที่มีต่อพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายทุั่วไปที่ไม่ไดเ้จาะจงว่าป่วยหรือไม่ป่วย  (นิธินนัท ์
เจริญบณัฑิตย,์ 2559; สุชาดา ใจซื่อ, 2560) และในกลุ่มผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Giena et al., 2018; ปาริชาติ พยัคฆรกัษ์ และ รตัน์ศิร ิ 
ทาโต , 2556) และมีนักวิชาการได้น าโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Prochaska & 
DiClemente (1983) ศกึษาความสมัพนัธข์องกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกบัการเลิก
สูบบุหรี่ในวัยท างาน (Wongsaeng, 2012) และพฤติกรรมการออกก าลังกายในวัยรุ่น (กรฎา 
มาตยากร, 2559; อติพร ส าราญบัว และ เบญจมาศ ท าเจริญตระกูล, 2559; Farmanbar et al., 
2014) ผู้วิจัยได้พิจารณาเห็นแล้วว่าเป็นการศึกษาในแนวคิดเดียว ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในการ
สง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุกลุม่เสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดดงันัน้ผูว้ิจยัไดส้นใจเพิ่มเติม
ในตัวแปรทางจิตในดา้นความไวว้างใจในทีมสุขภาพของผูสู้งอายุ (ประภัสสร พิมพาสาร , 2561) 
และตัวแปรทางสงัคมในดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอาย ุ
(มนฑิญา กงลา และ จรวย กงลา, 2558) เพื่อจะน าไปศึกษาต่อยอดในรูปแบบความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญิง 

และประเด็นที่ 3 การออกแบบการวิจยั ส่วนใหญ่เป็นการวิจยัที่มุ่งประเด็นเดียว เช่น การ
วิจยัเชิงปริมาณที่มุ่งศึกษาความสมัพันธ์และปัจจัยท านายพฤติกรรมสขุภาพ (ศิริสขุ นาคะเสนีย์ , 
2561; สุชาดา ใจซื่อ, 2560; สายทอง ภูแม่นเขียน, 2556) ส่วนการวิจัยกึ่งทดลองที่มุ่งศึกษาผล
ของการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ (Sevinc, 2018;  
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สิริชยา อังกูรขจร, 2556) และมีส่วนน้อยที่ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาข้อค้นพบหรือ
ปรากฎการณ์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุโรคหัวใจ (Heravi-Karimooi, Rejeh,  
& Abbasi, 2017; อัญฉรา นุชตะโร, 2554) ท าใหข้าดองคค์วามรูเ้ชิงลึกที่จะน ามาต่อยอด ดังนั้น
ผู้วิจัยจะน าไปศึกษาต่อยอดมุมมองเชิงลึกในรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Explanatory 
Sequential Design) ตามแนวคิดของ Creswel (2015) 

จากผลงานวิจัยที่กล่าวไปนัน้ ท าใหผู้ว้ิจัยสนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพล
ทางความคิด ความไวว้างใจ และการสนับสนุนทางสงัคมที่มีต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง
และพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดในกลุ่มผูส้งูอายเุพศ
ชายและเพศหญิงและผลจากการศึกษาที่ได้รับจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ที่พบว่าตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธต่์อกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะถูกน าไปศกึษาต่อยอดมมุมองเชิงลึก
ในการสมัภาษณก์ลุ่มผูส้งูอายุที่มีสุขภาพดีและกลุ่มผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด
ควบคู่กบัมมุมองเพิ่มเติมอ่ืนที่ไดร้บัจากการสมัภาษณบ์ุคลากรทีมสขุภาพจนเกิดการสงัเคราะหท์ี่
น าไปสู่ขอ้สรุปของการสรา้งและพฒันาแนวทางการส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายชุุมชนเขตเมืองเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

ขาดเลือดที่มีคณุภาพเที่ยงตรงและเชื่อมั่น   
2. เพื่อทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่

สง่ผลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 
3. เพื่ อเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่มผูส้งูอายุเพศ
หญิง 

4. คน้หาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกันภาวะ
หวัใจขาดเลือด 
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ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์ และเปรียบเทียบรูปแบบและ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง แล้วน าไปอธิบายตัวแปรสาเหตุที่มี
ความส าคัญต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งผลที่ได้จาก
การศกึษาจะก่อใหเ้กิดคณุค่าทัง้ทางดา้นองคค์วามรูแ้ละดา้นการน าไปใชด้งัต่อไปนี ้

1. ด้านองค์ความรู ้จากผลการวิจัยได้องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดที่มีเพศต่างกัน เพื่อ
น าไปเป็นแนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพ 

2. ดา้นการน าไปใช ้จากผลการวิจยั กลุ่มผูสู้งอายุน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมสขุภาพปอ้งกนัความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดทีมสขุภาพน าไปพฒันาเป็นคู่มือหรือสื่อ
การเรียนรูส้  าหรบับุคลากรทีมสขุภาพ ชุมชนน าไปเป็นแนวทางในการคน้หาและคดักรองผูส้งูอายุ  
ที่ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและกระทรวงสาธารณสุขน าไปเป็นนโยบายในการค้นหา  
เฝา้ระวงัและพฒันาระบบช่องทางการเขา้ถึงบรกิารของผูส้งูอายทุี่ความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 

3. ดา้นการน าไปใช ้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับการใหบ้ริการในชุมชนสามารถน าผล
การศกึษาไปพฒันาระบบการใหบ้รกิาร ดแูลสขุภาพแก่ประชาชนในชมุชนที่ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั เพื่อ
ลดปัจจยัเสี่ยงการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดโดยมุ่งเนน้ประโยชนท์ี่จะเกิดกบัประชาชนในทกุกลุม่วยั
อย่างเป็นรูปธรรมและมีความเสมอภาค ตามนโยบายการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรส์่งเสริม
สขุภาพและปอ้งกนัโรคสูค่วามเป็นเลิศของกระทรวงสาธารณสขุ 

ขอบเขตของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) รูปแบบ  Explanatory 

Sequential Design ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี ้ระยะที่  1 พัฒนาแบบวัดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด
และเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุม่ผูส้งูอายเุพศชายและกลุ่มผูส้งูอายุเพศหญิง และระยะที่ 2 
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คน้หาแนวทางการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือด
มีสาระสงัเขปดงันี ้

ระยะที่ 1 พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทดสอบรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและ
ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงระหว่างรูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดระหว่างกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญิง 

ด าเนินการวิจัยโดยวิธีเชิงปริมาณ ร่วมกับการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัย 
ที่เก่ียวขอ้งเป็นพืน้ฐานของการวางแนวคิด การก าหนดนิยามตวัแปร การสรา้งเครื่องมือวดัตวัแปร  
การก าหนดสมมติฐานและทดสอบสมมติฐานการวิจัย เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุและค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
ระหว่างกลุม่ผูส้งูอายเุพศชายและกลุ่มผูส้งูอายเุพศหญิง 

กลุ่มประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือผูสู้งอายุวัยตน้ (อายุ 60-69 ปี) ที่อาศัยในเขต
เมืองเทศบาลนครนนทบรุีและเทศบาลนครปากเกร็ดจงัหวดันนทบรุี 

กลุ่มตวัอย่าง คือผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) ที่อาศัยในเขตเทศบาลนครนนทบุรี
และเทศบาลนครปากเกร็ด จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 345 คน และกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศชาย จ านวน 345 คน รวมทัง้หมด 690 คน 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
การก าหนดตวัแปรที่ศกึษาในระยะที่ 1 จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งมีดงันี ้

1. ตวัแปรแฝงภายนอก ประกอบดว้ย 
1.1 กลุ่มตัวแปรด้านอิทธิพลทางความคิด วัดจากการรับรู ้ประโยชน์ใน 

การกระท า การรบัรูอ้ปุสรรคในการกระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  
1.2 กลุม่ตวัแปรทางจิต วดัจากความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 
1.3 กลุ่มตวัแปรทางสงัคม วดัจากการสนบัสนนุจากครอบครวั การสนบัสนุน

จากชมุชนและการสนบัสนนุจากทีมสขุภาพ 
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2. ตวัแปรแฝงภายใน ประกอบดว้ย 
2.1 ตวัแปรคั่นกลาง ไดแ้ก่ กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 
2.2 ตวัแปรผล ไดแ้ก่ พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

3. ตวัแปรจดัประเภท ไดแ้ก่ เพศ ประกอบดว้ย ผูส้งูอายเุพศชายและผูส้งูอายเุพศ
หญิง 

ระยะที่ 2 คน้หาแนวทางการส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกัน
ภาวะหวัใจขาดเลือด 

กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพออกเป็น 2 
กลุม่หลกัคือบุคลากรทีมสขุภาพ และกลุม่ผูส้งูอายทุี่มีสขุภาพดีและกลุม่ผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือดผูว้ิจยัไดท้ าการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกัแบบเจาะจง โดยการสมัภาษณใ์นกลุ่ม
บุคลากรทีมสุขภาพ จ านวน 6 คน และการสมัภาษณ์กลุ่มผูสู้งอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาด
เลือด จ านวน 3 คนคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจยัระยะที่ 1 และผูสู้งอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 3 คน รวมเป็นจ านวน 6 คนโดยอาสาสมัครประจ าหมู่บา้นเป็นผูค้ัดเลือกมาให้
เพื่อคน้หาแนวทางการส่งเสริมสขุภาพตนเอง ปัญหาและอปุสรรคในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดแล้วจัดท าเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่ อ
ปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือดส าหรบัประชาชนผูส้งูอายุ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป และมีสญัชาติไทย ตาม

พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 ไดแ้บ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ ผูสู้งอายุวัยตน้มีช่วงอายุระหว่าง 
60-69 ปี ผูส้งูอายวุยักลางมีช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี และผูส้งูอายุวยัปลายมีช่วงอายุ 80 ปีขึน้ไป 
ผูว้ิจยัไดศ้กึษาในผูส้งูอายวุยัตน้มีช่วงอายรุะหว่าง 60-69 ปี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ภาวะหัวใจขาดเลือด หมายถึง กลุม่อาการของโรคหวัใจขาดเลือด จะมีอาการที่ส  าคญั
คือเจ็บเคน้หนา้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรือมีอาการเจ็บขณะพกั (Rest angina) กว่า 20 นาที หรือ มี
อาการเจ็บเคน้หนา้อกที่เกิดขึน้ใหม่ หรือมีอาการที่รุนแรงขัน้กว่าเดิม จ าแนกเป็น 2 ชนิด (สรุพันธ ์ 
สิทธิสขุ, 2557) มีดงันี ้

1. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST elevation acute coronary syndrome) 
หมายถึงบุคคลที่มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลกัษณะ ST segment ยกขึน้อย่างนอ้ย 2 
ลีดที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิดการอุดกั้นการน าไฟฟ้าผ่านแขนงดา้นซา้ย ( left bundle branch block) 
เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลนั ถา้ผูป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาโดยการเปิด
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เสน้เลือดที่อดุตนัในเวลาอนัสัน้และรวดเร็ว จะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและท าให้
เสียชีวิตทนัที 

2. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation (Non ST 
elevation acute coronary syndrome) หมายถึง มีความผิดปกติของคลื่น ไฟฟ้าหวัใจ มีลกัษณะ
ST segment depressionและหรือ T wave inversion ร่วมด้วย ถ้ามีอาการมากกว่า 30 นาที 
อาจจะท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด non-ST elevation Ml หรือถา้มีอาการไม่
รุนแรง อาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคน้หนา้อกไม่คงที่ (Unstable angina) 

ปัจจัยเส่ียงท าให้เกิดโรคหัวใจ  หมายถึง สาเหตุท าให้เกิดโรคหัวใจ ได้แก่ ด่ืม
แอลกอฮอล ์สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู มีไขมนัในเลือดสงู ไม่ออกก าลงักาย ไม่
บรโิภคผกัและผลไม ้อว้น มีความเครียด และความผิดปกติทางจิตสงัคม และถา้มีปัจจยัเสี่ยงครบ
ทัง้ 9 ปัจจยั จะท าใหม้ีความเสี่ยงเป็นโรคหวัใจมากกว่า 90 เปอรเ์ซ็นต ์(Yusuf et al., 2004) 

การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจ หมายถึง การปฏิบติัตัวลดความ
เสี่ยง ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์) และ 2 ส. (ไม่สูบบุหรี่ และลดการด่ืม
สรุา) มีดงันี ้

1. อาหาร จะตอ้งลดอาหารที่มีไขมนัสงู อาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสงู อาหารและ
เครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือน า้ตาลสงู และเพิ่มผกัสดและผลไมท้ี่ไม่หวานจดั 

2. ออกก าลงักาย จะตอ้งมีการเคลื่อนไหวรา่งกาย ระดับหนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว 
อย่างนอ้ย 30 นาทีต่อวนั ในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวนั เวลาว่าง และการท างาน และควบคมุ
ใหน้ า้หนกัตวัที่เหมาะสม (ดชันีมวลกาย ไม่เกิน 25 กก./ม2, รอบเอวไม่เกินสว่นสงูหารสอง) 

3. อารมณ์ เมื่ อรู ้สึกเครียดจะต้องหามีวิธีการบรรเทาความเครียด ท าให้รู ้สึก
เพลิดเพลิน สรา้งอารมณ์ขันใหก้ับตนเอง และมีความคิดเชิงบวกเช่น นอนหลับพักผ่อน การท า
สมาธิ ออกก าลังกาย ยืดเสน้ยืดสาย เตน้แอโรบิค ฟังเพลง รอ้งเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน ์อ่าน
หนงัสือ แต่งกลอน ท างานศิลปะ ปลกูตน้ไม ้และพดูคยุ พบปะสงัสรรคก์บัเพื่อนฝงู เป็นตน้ 

4. ไม่สูบบุหรี่ จะตอ้งตัง้เป้าและมีความตัง้ใจจริงที่จะเลิกบุหรี่ ตัง้สติใหม้ั่น เขม้แข็ง 
เมื่อมีอาการหงุดหงิด ตัดความเคยชินหรือกิจกรรมว่างที่มักจะท าร่วมกับการสูบบุหรี่ เลือก
รบัประทานอาหารจ าพวกผัก ผลไมใ้หม้ากกว่าเดิม และหันมาออกก าลงัใจ สรา้งความสุขใหก้ับ
ตวัเอง ทดแทน “ความสขุที่คณุสบูได”้ หาที่พึ่งทางใจ ก าลงัใจจากคนรอบขา้ง หรือใหร้างวลัตนเอง
เมื่อสามารถท าได ้และเตือนตนเองอยู่เสมอว่า “คณุไม่สบูบหุรี่แลว้” 
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5. ลดการด่ืมสุรา จะต้องลดปริมาณการด่ืมทีละน้อย โดยตั้งเป้าลดการด่ืมลงให้
นอ้ยลง หลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่เคยด่ืม และเพื่อน ๆ ที่ร่วมด่ืม หยุดความคิดที่จะด่ืมเพื่อเขา้สงัคม 
และหนัมาท ากิจกรรมเพื่อสขุภาพโดยออกก าลงัใจ สรา้งความสขุใหก้บัตวัเอง ทดแทน “ความสขุที่
คณุดื่มได”้ หาที่พึ่งทางใจ ก าลงัใจจากคนรอบขา้ง 
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บทที ่2 
แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาทบทวนและรวบรวมเอกสาร รวมถึงงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งใน
ภาพกวา้ง ไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีมาก าหนดใช ้เพื่อเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงน ามาเทียบเคียงกับผลการศึกษา เพื่อให้เห็นองค์ความรู้ที่ สามารถ
เทียบเคียงไดก้บัแนวคิดทฤษฎีที่ไดศ้กึษา และขอ้คน้พบที่ไดป้รากฏขึน้ ซึ่งผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบั
ขอ้มลูที่ไดจ้ากกลุม่ตวัอย่างและผูใ้หข้อ้มลูหลกั จะน าเสนอเนือ้หาตามล าดบั ดงันี  ้

สว่นที่ 1 สถานการณโ์รคหวัใจขาดเลือด 
สว่นที่ 2 แนวคิดเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพ 

2.1 พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
2.2 อิทธิพลทางความคิดกบัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

2.3 แนวคิดที่เก่ียวขอ้งกบัความไวว้างใจ 
2.4 การสนบัสนนุทางสงัคม 
2.5 เพศกบัผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 

สว่นที่ 3 กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 
สว่นที่ 4 กรอบแนวคิดและแบบจ าลองสมมติฐานการวิจยั 

ส่วนที ่1 สถานการณโ์รคหัวใจขาดเลือด  
สถานการณโ์รคหัวใจขาดเลือด  

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายตามกรอบยุทธศาสตรช์าติ 
(พ.ศ. 2560-2579) ในระยะ 20 ปีข้างหน้าว่าประชาชนไทยจะต้องมีอายุคาดเฉลี่ย 85 ปีและมี
สขุภาพแข็งแรงถึงอายุ 75 ปี โดยมุ่งเนน้การป้องกันโรคและการส่งเสริมสขุภาพเพื่อสรา้งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ ดี เน้นการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สภาพแวดลอ้มที่ส่งผลต่อสุขภาพ (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย , 2560) 
ในการเตรียมความพรอ้มของผูส้งูอายตุามแผนผูส้งูอายุแห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ใน
ยทุธศาสตรท์ี่ 2 เป็นยทุธศาสตรด์า้นการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุในเรื่องการสง่เสริมสขุภาพในการ
ป้องกันและดูแลตนเองเบือ้งตน้และการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มี
ปัญหาสขุภาพเนื่องจากเป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงของรา่งกายไปในทางเสื่อมสภาพโดยมีโอกาส
เสี่ยงในการป่วยเป็นโรคเรือ้รงั และพบว่าผูสู้งอายุเพศชายมีปัญหาสขุภาพ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
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สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคเบาหวานและโรคมะเรง็ตบั ตามล าดบั สว่น
ผูส้งูอายุเพศหญิงมีปัญหาสขุภาพ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ 
สมองเสื่อม และโรคซึมเศรา้ ตามล าดบั (กรมการแพทย,์ 2558) จะเห็นไดว้่าผูส้งูอายุทัง้เพศชาย
และหญิงมีแนวโนม้ที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหวัใจขาดเลือดในอนัดบัตน้ ๆ   

โรคหวัใจขาดเลือด หมายถึง โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ที่มีสาเหตุเกิดจากความเสื่อม
ของหลอดเลือดแดงจากปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกับโรคและมีการด าเนินโรคไปตามอายุ โดยสาร
ไขมนัที่แทรกเขา้ไปสะสมในใตผ้นงัเอนโดธีเลี่ยม เกิดเป็นแอ่งไขมนัขนาดใหญ่ รูของหลอดเลือดจะ
ตีบแคบลง ท าใหเ้ลือดไหลเวียนไม่สะดวก เลือดไปเลีย้งเซลลห์วัใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือด  หากผนงัที่หุม้แอ่งไขมนัปริแตกจะเกิดเกรด็เลือดมาจับกลุ่มกนัเป็นรา่งแหปกคลมุ
ผนังที่ปริแตกท าใหเ้ม็ดเลือดจบักนัเป็นลิ่ม และปริมาณลิ่มเลือดมีมากเกินกว่าความสามารถของ
ร่างกายที่จะขจัดได้ลิ่มเลือดก็จะอุดตันหลอดเลือดนั้นทันทีท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน อาการที่ผูป่้วยมาโรงพยาบาลที่พบไดบ้่อย เช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก 
เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลนั ซึ่งผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดง
เมื่อหลอดเลือดแดงตีบ รอ้ยละ 50 หรือมากกว่า ในการประเมินสภาวะความรุนแรงของหลอด
เลือดตีบหรือตนั สามารถประเมินจากคลื่นไฟฟ้าหวัใจและอาการเจ็บหนา้อกที่รุนแรงได ้(อรินทยา 
พรหมินธิกุล, 2555; กมัปนาท วีรกลุ และ จิตติ โฆษิตไชยวฒัน,์ 2557; สรุพนัธ ์ สิทธิสขุ, 2557) ซึ่ง
แบ่งกลุม่อาการทางคลินิกได ้2 กลุม่ ดงันี ้(สรุพนัธ ์สิทธิสขุ, 2557)  

1. ภาวะเจ็บเคน้อกคงที่ (stable angina) หรือ ภาวะเจ็บเคน้อกเรือ้รงั (chronic 
stable angina) หมายถึง กลุ่มอาการที่ เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรือ้รัง (chronic ischemic 
heart disease) โดยผูป่้วยจะมีอาการเจ็บเคน้อกเป็น ๆ หาย ๆ อาการไม่รุนแรง ระยะเวลาครัง้ละ 
3-5 นาที หายโดยการพกัหรืออมยาขยายเสน้เลือดหวัใจ เป็นมานาน กว่า 2 เดือน 

2. ภ าวะหั ว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพลัน  (Acute coronary syndrome, ACS) 
หมายถึง กลุม่อาการโรคหวัใจขาดเลือดที่เกิดขัน้เฉียบพลนั จ าแนกเป็น 2 ชนิดดงันี ้

2.1 ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจ ขาด
เลือดเฉียบพลนั ที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะ ST segment ยกขึน้อย่างนอ้ย 
2 leads ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิดการอุดกั้นการน าไฟฟ้าผ่านแขนงดา้นซา้ย ( left bundle branch 
block) ขึน้มาใหม่ ซึ่งเกิดจากการ อุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการ
เปิดเสน้เลือดที่อดุตนั ในเวลาอนัรวดเรว็ จะท าใหเ้กิด Acute ST elevation myocardial infarction 
(STEMI or Acute transmural Ml or Q-wave Ml) 
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2.2 Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation มกัพบลกัษณะของคลื่น ไฟฟ้าหวัใจเป็น 
ST segment depression และหรือ T wave inversion ร่วมดว้ย หากมีอาการนานกว่า 30 นาที 
อาจจะเกิดกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด non-ST elevation Ml (NSTEMI, or Non-Q wave 
Ml) หรือถา้อาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียง ภาวะเจ็บเคน้อกไม่คงที (Unstable angina) 

ชนิดของการเจ็บหน้าอกของภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด แบ่งตามอาการได้ 3 
ชนิด ดงันี ้ 

1. Stable angina หมายถึงอาการเจ็บหน้าอกแบบเรือ้รัง เกิดขึน้ในลักษณะ
เดียวกันทุกครัง้ เมื่อมีสิ่งกระตุ้นเดิม ๆ เช่นการออกก าลังกาย ถึ งระดับหนึ่ง จะเกิดอาการเจ็บ
หน้าอกทุกครัง้ เมื่อไดพ้ักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน อาการเจ็บหน้าอกจะบรรเทาลงภายใน 2-3 
วินาที จนถึง 15 นาท ี

2. Unstable angina หมายถึง อาการเจ็บหน้าอกจากกลา้มเนือ้หัวใจ ที่เกิดขึน้
ทันทีทันใด อาการเจ็บหน้าอกจะรุนแรงและนานกว่าชนิด stable angina เพราะอาจน าไปสู่
กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัไดใ้นภายหลงั 

3. Variant angina หมายถึง อาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เกิดขึน้ขณะพกัหรือไม่ไดอ้อกก าลงักาย และไม่มีภาวะเครียดมาเก่ียวขอ้งเลย ผูป่้วยที่มีอาการเจ็บ
หน้าอกชนิดนีพ้บไดน้้อย ผูป่้วยกลุ่มนีค้วรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน้ที่ท าใหห้ลอดเลือดหดเกร็ง ไดแ้ก่ 
อากาศหนาวเย็น การสบูบหุรี่ ภาวะเครียด   

การประเมินและการรกัษาผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด (ณัฐวฒุิ วงษ์ประภารตัน์, 
2556) 

1. ประเมินปัจจยักระตุน้ที่ท าใหเ้กิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก  
ปัจจัยกระตุน้ที่ท าใหเ้กิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก เช่น ภาวะซีดอย่างรุนแรง  

ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ การเตน้ของหัวใจที่เร็วหรือชา้เกินไป ความดันโลหิตสูงมาก ๆ หรือความดัน
โลหิตต ่า หรือมีโรคร่วม เช่น มีไขติ้ดเชือ้ การใชส้ารเสพติด ท าใหม้ีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของ
กลา้มเนือ้หวัใจเพิ่มมากขึน้ หรือมีการขนส่งออกซิเจนไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจลดลง ซึ่งท าใหผู้ป่้วย
ที่มีหลอดเลือดหวัใจตีบแต่ไม่มีอาการในตอนแรกกลบัมีอาการเพิ่มมากขึน้จากภาวะต่าง ๆ ที่เป็น
ปัจจัยที่มากระตุน้ ดังนัน้เมื่อทราบสาเหตุและแกท้ี่สาเหตุก็สามารถท าใหอ้าการเจ็บแน่นหนา้อก
ลดลงหรือหายไปได ้
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2. การรักษาเพื่อลดอัตราการตายและการเกิดกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั 

2.1 การควบคุมอาหาร จากภาวะ metabolic syndrome ประกอบดว้ย 
ภาวะอว้นลงพงุ ไขมนัในเลือดสงู และโรคเบาหวานที่เกิดจากการตอบสนองต่ออินซูลินผิดปกติ จะ
เป็นปัจจยัเสี่ยงสงูต่อการเกิดโรคหวัใจ ดงันัน้การควบคมุอาหารและควบคมุน า้หนกัใหอ้ยู่ในเกณฑ์
ที่เหมาะสม (BMI 18.5-24.9 kg/m2) ลดไขมนัรอบพงุ (รอบเอวผูช้าย < 40 นิว้, ผูห้ญิง < 36 นิว้)  

2.2 การออกก าลังกาย จะช่วยให้การท างานของกล้ามเนื ้อท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ท าใหห้ัวใจไม่ตอ้งท างานสูบฉีดเลือดที่แรงมากเกินไป การออกก าลงั
กายส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตามหลกั FITT (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2552) ดงันี ้

2.2.1 ความถ่ีในการออกก าลังกาย (Frequency of exercise; F) 
ควรมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และต่อเนื่องอย่างนอ้ยประมาณ 3-5 ครัง้ต่อสปัดาห ์เวน้
ห่างกนัไม่เกิน 2 วนั 

2.2.2 ระดับความหนั กของการออกก าลั งก าย  ( Intensity of 
exercise; I) เป็นการก าหนด  ขีดความสามารถของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจใหม้ีความหนักอย่างเหมาะสม โดยค านวณความหนกัของการออกก าลงักายได ้จากการใช้
ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย (target heart rate) ซึ่งค านวณไดจ้ากอตัราการเตน้สงูสดุของ
หัวใจ (maximum heart rate) วัดค่าเท่ากับ 220 – อายุ (ปี) ของค่าประมาณระดับขนาดของการ
ออกก าลงักาย การกีฬาแห่งประเทศไทย (2552) โดยแบ่งขนาดของการออกก าลงัตามระดบัความ
หนักของการออกก าลังกายเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง  และ ระดับสูง จะมีอัตรา
การเตน้ของหัวใจขณะออกก าลงักายประมาณรอ้ยละ 50-65, 66-85 และมากกว่า 85 ของอัตรา
การเตน้ของหวัใจสงูสดุ 

2.2.3 ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รอ อ กก า ลั ง ก า ย  (Time of exercise) 
ระยะเวลามีความต่อเนื่อง และเพียงพออยู่ระหว่าง 15-40 นาที ควรใชเ้วลาอย่างนอ้ย 30 นาทีใน
การออกก าลงักายที่เพิ่มความคงทนของปอดและหวัใจ 

2.2.4 ชนิดของการออกก าลงักาย (Type of exercise) การออกก าลงั
กายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เป็นการออกก าลงักายที่ดีที่สดุเพราะเป็นก าออกก าลงักาย
ที่ตอ้งใชอ้อกซิเจนในการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายดว้ยความเร็วในจังหวะที่สม ่าเสมอ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิคส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ การ
ว่ายน า้ และการออกก าลงักายดว้ยเครื่องกา้วขึน้-ลงบนัได  
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2.3 การรกัษาดว้ยยา ไดแ้ก่ ยาแอสไพรนิ (Aspirin)  
3. การใชย้ากลุม่ antiplatelet ไดแ้ก่ Clopidogrel 
4. การรกัษาทางยาที่ลดอาการเจ็บแน่นหนา้อก ไดแ้ก่ Nitroglycerin  
5. การรกัษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด

ดว้ยการท าหตัถการ เพื่อลดอาการเจ็บแน่นหนา้อกและลดการขาดเลือด 
5.1 โดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นการเปิดขยายหลอดเลือด

หวัใจดว้ยบอลลนูและ/หรือใส่ขดลวด (Stent) โดยแพทยจ์ะสอดใส่สายที่มีบอลลนูและหรือขดลวด
อยู่บริเวณปลายสาย เขา้ไปยังหลอดเลือดโคโรนารี่ลูกโป่งที่อยู่บริเวณปลายสายจะถูกดันใหโ้ป่ง
ออก เกิดแรงดนัและท าใหเ้กิดการปริแยกของแผ่นไขมนัที่ลึกลงไปถึงชัน้กลางของผนงัหลอดเลือด
ท าใหพ้ืน้ที่ของช่องว่างในหลอดเลือดเพิ่มขึน้เป็นการเพิ่มการไหลของเลือด (อภิชาต สุคนธสรรพ์ , 
2557)  

5.2 การรกัษาหลอดเลือดหวัใจตีบโดยการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ เป็นการผ่าตดัท าทางเบี่ยง (Bypass) จากหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) ผ่านบริเวณที่อดุตนั
ไปยังหลอดเลือดโคโรนารี่บริเวณที่ใต้ต่อการอุดตันนั้น ๆ เพื่อให้สามารถน าเลือดแดงไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจสว่นนัน้ได ้ 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ  
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ มีกระบวนการเกิดโรคโดยเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลาย

ประการทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และแบบแผนการด าเนินชีวิตปัจจัยเสี่ยง
ดงักลา่วสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ชนิด ดงันี ้(Mendis, Puska, & Norrving, 2011) 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 

1.1 อายุ มีความสมัพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรคและส่งผลท าใหโ้รคมี
ความรุนแรงเพิ่มขึน้ อาการของโรคเกิดขึน้หลงัอายุ 40 ปี และพบว่า 4 ใน 5 ของผูป่้วยที่เสียชีวิต
ด้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันอายุเกิน 65 ปี และในอายุที่มากขึน้ผู้หญิงจะ
เสียชีวิตจากภาวะการหยดุเตน้ของหวัใจอย่างกะทนัหนั (heart attack) ไดเ้ป็น 2 เท่าของผูช้าย   

1.2 เพศ เพศหญิงในวยัหมดประจ าเดือนหรือไดร้บัการผ่าตดัเอารงัไข่ออกจะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็เมื่อเทียบกบัเพศหญิงที่ยงัไม่หมด
ประจ าเดือน (อภิชาต สคุนธสรรพ,์ 2557)  
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1.3 พันธุกรรมและเชือ้ชาติ พบว่าบุคคลที่มีประวัติมีสมาชิกในครอบครัว
เสียชีวิตกะทนัหนัดว้ยอาการไม่ทราบสาเหตจุากการมีภาวะหวัใจวายเฉียบพลนั หรือมีบิดา มารดา 
เป็นโรคระดบัไขมนัในเลือดสงู มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตัง้แต่อายุยงันอ้ย  

2. ปัจจยัเสี่ยงหลกั หมายถึง ปัจจยัเสี่ยงที่เชื่อว่ามีผลมากต่อการเกิดกลุ่มอาการ
โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 

2.1 ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ไข มั น ใน เลื อ ด  (Dyslipidemia) ระ ดั บ  LDL 
Cholesterol ในเลือดเพิ่มขึน้มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงและระดับ HDL Cholesterol ในเลือดเพิ่มขึน้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้น้อย 
(อภิชาต สคุนธสรรพ,์ 2556; สรุะรอง ชินวงศ,์ 2558) 

2.2 การสบูบหุรี่ ในบุหรี่มีสารนิโคติน (nicotine)  พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดจะเพิ่มมากขึน้ตามจ านวนและระยะเวลาที่สบูบหุรี่ ผูท้ี่สบูบหุรี่ 1-10 มวน
ต่อวัน มีความเสี่ยงเป็น 2.6 เท่า และสูบบุหรี่มากกว่า 40 มวนต่อวัน มีความเสี่ยงเป็น 9.1 เท่า 
(ทรงขวัญ  ศิลารกัษ์, 2558) เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะท าใหค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ลดลงรอ้ยละ 50 ภายใน 1-2 ปี หลงัจากนัน้ความเสี่ยงจะค่อย ๆ ลดลงชา้ ๆ จนใกลเ้คียงกบั
ระดบัของผูท้ี่ไม่เคยสบูบุหรี่เลย ภายในระยะเวลา 5-10 ปีหลงัจากเลิกบหุรี่  และยงัพบว่าผูท้ี่ไม่สบู
บุหรี่แต่มีภรรยาหรือสามีสูบบุหรี่ หรืออยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่เต็มไปดว้ยควันบุหรี่จะมีการเพิ่มความ
เสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้รอ้ยละ 30 (อภิชาต สคุนธสรรพ,์ 2555) 

2.3 โรคความดนัโลหิตสงู ถา้มีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (อภิชาต สคุนธสรรพ,์ 2557) 

2.4 โรคเบาหวาน มีสาเหตุมาจากการปรับ เปลี่ ยนวิ ถีการด ารงชีวิต 
รบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงูและขาดการออกก าลงัท าใหเ้กิดโรคอว้น มีภาวะเมตาโบลิกซินโดม 
และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิตด้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันสูงเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับผูป่้วยที่ไม่เป็นเบาหวาน ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันมีสาเหตุจากโรคเบาหวานถึงรอ้ยละ 20–30 ของผูป่้วยทั้งหมด (อภิชาต สุคนธ
สรรพ,์ 2557) 

3. ปัจจยัเสี่ยงรอง หมายถึง ปัจจยัเสี่ยงที่เชื่อว่ามีผลนอ้ยกว่าปัจจยัเสี่ยงหลกัต่อ
การเกิดกลุม่อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่  

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 19 

3.1 ภาวะอ้วน เป็นภาวะที่ ร่างกายมีปริมาณไขมันในร่างกายเกินกว่า
มาตรฐาน ผูท้ี่มีภาวะอว้น (BMI มากกว่า 30 กิโลกรมัต่อเมตร2 ขึน้ไป) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัมากกว่าผูท้ี่มีดชันีมวลกายปกติ (ศภุวรรณ บรูณพิธ, 2558)  

3.2 การขาดการออกก าลังกาย พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค
สามารถช่วยป้องกันการเกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะช่วยเพิ่มระดับ HDL 
Cholesterol ช่วยลดระดับ LDL Cholesterol และลด Total Cholesterol และท าให้ร่างกาย
สามารถน ากลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ดดี้ขึน้ โดยมีเพิ่มความไวต่ออินซูลินช่วยลดความดันโลหิตและลด
ดชันีมวลกาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

3.3 รูปแบบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารทอดของขบเคีย้ว อาหารที่มีรสเค็ม ไข่ และเนือ้มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตาย 

3.4 การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์จ านวนมากเป็นประจ าจนเป็นโรคพิษ
สุราเรือ้รงัท าใหห้ลอดเลือดตีบตัน ความดันโลหิตสูง และมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตายได ้(ธนวฒัน ์เบญจานวุตัรา, 2556) 

สรุปไดว้่าความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด มี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้ไดแ้ก่ อายุ เพศ และพันธุกรรมและเชือ้ชาติ ปัจจัยเสี่ยงหลักซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลมากต่อโรคหัวใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ระดับไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และสบูบุหรี่ และปัจจยัเสี่ยงรองเป็นปัจจยัเสี่ยงที่มีผลนอ้ยกว่าปัจจยัเสี่ยงหลกั ไดแ้ก่ 
ภาวะอว้น การขาดการออกก าลงักาย พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ์

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแนวทางการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for Assessment of 
Cardiovascular Risk) เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในบุคคลที่ไม่เคยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน (Primary Prevention) และจะ
ไดจ้ดับรกิารใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกบัโอกาสเสี่ยงรายบุคคล   
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แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ดงันี ้ 

1. การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1.1 กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู (DM, HT) โดยใชต้าราง

สี (สามารถใชไ้ดใ้นประชาชนทั่วไป อายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป) 
1.2 กลุม่เสี่ยงสงูต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู (Pre-DM, 

Pre-HT) และผูท้ี่มีภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) ที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป โดยการคัดกรอง
ดว้ยวาจา (Verbal screening) 

2. การบรกิารหลงัการประเมินโอกาสเสี่ยง 
3. การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงู โดยใชต้ารางสี (Color Chart) มีขัน้ตอนดงันี ้
ขัน้ตอนที่ 1 สถานบริการมีบริการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรือไม่ ถา้มี

ใชต้ารางสีที่ 1 ถา้ไม่มีบรกิารตรวจหา cholesterol ใหใ้ชต้ารางสีที่ 2 
ขัน้ตอนที่ 2 เลือกตารางว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
ขัน้ตอนที่ 3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 
ขัน้ตอนที่ 4 เลือกการสบูบหุรี่ ว่าสบูหรือไม่สบู 
ขัน้ตอนที่ 5 เลือกช่วงอาย ุ

 
ช่วงอายุ (ปี) เลือกช่อง 

< 40-49 40 
50-59 50 
60-69 60 

70 ปีขึน้ไป 70 
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ขัน้ตอนที่ 6 เลือกค่า systolic blood pressure 
 
ค่า systolic blood pressure 

(มม.ปรอท) 
เลือกช่อง 

< 120 - 139 120 
140 - 159 140 
160 - 179 160 
70 ปีขึน้ไป 180 

 

ขัน้ตอนที่ 7 ค่า cholesterol กรณีทราบค่า cholesterol 
 

ค่า cholesterol  
(มก./ดล.) 

เลือกช่อง 

< 120 - 139 160 
140 - 159 200 
160 - 179 240 
70 ปีขึน้ไป 320 
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ตารางสีที ่1 กรณีทราบผล โคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

ผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
อายุ 
(ปี) 

ชาย หญิง SBP 
ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี (mmHg) 

 
Cholesterol (mg/dl) 

 

ผู้ทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 
อายุ 
(ปี) 

ชาย หญิง SBP 
ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี (mmHg) 

 
Cholesterol (mg/dl) 
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ตารางสีที ่2 กรณีไม่ทราบผล cholesterol ในเลือดหรือสถานบริการสาธารณสุข 
ไม่มีบริการตรวจหา cholesterol ในเลือด 

 
ผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 

อายุ 
(ปี) 

ชาย หญิง SBP 
ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี (mmHg) 

 
 

ผู้ทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 
อายุ 
(ปี) 

ชาย หญิง SBP 
ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี (mmHg) 
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การแปลผลระดับโอกาสเส่ียง 

            แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย (myocardial infarction)  

ใน 10 ปีขา้งหนา้ 
 

          < 10%          10 - <20%         20 - <30%         30 - <40%          > 40% 
    ต ่า         ปานกลาง      สงู     สงูมาก สงูอนัตราย 

 
เป้าหมายผลลัพธก์ารบริการและการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเส่ียง 

 

เป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย 
ความดนัโลหติสูง 

ผู้ทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 
และความดนัโลหติสงู 

ความดนัโลหิต  
(มม.ปรอท) 

< 1 40/90 < 140/90 < 140/90 (อาย ุ< 60 ปี) 
< 150/90 (อาย ุ60 ปี) 

ระดบัน า้ตาลในเลือด 
FPG (มก./ดล.)   70-130   60 -100 

HbA1c (%)   6-7   
ไขมนัในเลือด 
Total Cholesterol  
(TC) (มก./ดล.) 

< 280 (คา่เปา้หมายส าหรบักลุ่มเส่ียงปานกลาง) 
< 200 (คา่เปา้หมายส าหรบักลุ่มเส่ียงสงูและกลุ่มเส่ียงสงูมาก) 

Low Density Lipoprotein  
(LDL) (มก./ดล.) 

< 160 (คา่เปา้หมายส าหรบักลุ่มเส่ียงปานกลาง) 
< 100 (คา่เปา้หมายส าหรบักลุ่มเส่ียงสงู) 
< 70 (ค่าเป้าหมายส าหรบักลุ่มเส่ียงสงูมาก) 

High Density Lipoprotein  
(HDL) (มก./ดล.) 

> 40 (ชาย) 
> 50 (หญิง) 

Triglycerides  
(มก./ดล.) 

< 150 

การสบูบหุร่ี งดสบูและดมควนับหุร่ี 
น า้หนกั และรอบเอว ดชันีมวลกาย 18.5 – 24.9 กก./ม2 

รอบเอว นอ้ยกว่าส่วนสงู /2 (เซนติเมตร) 
การออกก าลงักาย หนกัระดบัปานกลาง อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อครัง้ 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์
การบรโิภคอาหาร ลดหวาน มนั เค็ม เพิม่ผกัและผลไม ้
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4. ขั้นตอนการบริการหลังประเมินในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสงู (DM, HT) 

 
 

สถานะความเสี่ยง/ขั้นตอน 
 

โอกาสเสี่ยง 
< 20 % 

โอกาสเสี่ยง 
20 - < 30% 

โอกาสเสี่ยง 
≥ 30% 

เส่ียงปานกลาง เส่ียงสงู เส่ียงสงูมาก 

ใหข้อ้มลู ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรค √  √  √ 
แบบบนัทึก (น า้หนกั ความดนัฯ รอบเอว)  
สขุภาพดว้ยตนเอง √  √  √ 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ/จดัการตนเอง √  √  
√ 

เรง่ดว่น 

ทราบอาการเตือนโรคหวัใจและหลอดเลือด √  √  √ 
ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 
เพื่อติดตาม 

 +/-  √ 

ติดตามประเมินปัจจยัเส่ียง/และการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม 

6-12 เดอืน  3-6 เดือน  1-3 เดือน 

ส่งพบแพทยเ์พื่อใหย้าตามความเหมาะสม 
เปา้หมายเพื่อควบคมุ FPG,BP ไขมนั ใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กต ิ

√  √  √ 

ติดตามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

ทกุปี  6-12 เดอืน  3-6 เดือน 

 
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจ  

แนวทางการส่งเสริมสขุภาพ เป็นการปฏิบติัตัวลดเพื่อลดความเสี่ยง ตามหลกั 3 อ. 
(อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ)์ และ 2 ส. (ไม่สบูบหุรี่ และลดการด่ืมสรุา) มีดงันี ้

1. อ. อาหาร  
1.1 ฝึกนิสยั ชิมก่อนเติม กินอาหารรสชาติพอดี  
1.2 ปรุงอาหารดว้ยวิธีตม้ ตุ่น นึ่ง อบ ย า มากกว่าอาหารทอด หรืออาหาร

ทอดซ า้หลาย ๆ ครัง้ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมนั อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสงู เช่น เครื่องในสตัว ์กุง้ 
ปลาหมึก หนังไก่ ขาหมู ของทอด น า้มันหมู น า้มันปาลม์ แนะน าควรใชน้ า้มนัพืชในการประกอบ
อาหาร เช่น น า้มนัถั่วเหลือง น า้มนัดอกทานตะวนั น า้มนัร  าขา้ว  
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1.3 ลดการใช้น ้าปลา เกลือและเครื่องปรุงรสชนิดต่าง ๆ แนะน าให้ใช้
เครื่องเทศและสมุนไพรแทนเพื่อเพิ่มรสชาดของอาหาร เช่น ขิง กระเทียม หัวหอม พริกไทย พริก
ขีห้น ูมะนาว ตระไคร ้เป็นตน้ 

1.4 ไม่เติมเครื่องปรุงรสชนิดต่าง ๆ ลงในอาหาร เครื่องด่ืม และไม่วาง
เครื่องปรุงรส เช่น น า้ปลา ซอส ซีอิ๊วขาว น า้ตาล กระเทียมเจียว ไวบ้นโต๊ะอาหาร และกินน า้จิม้
ดว้ยวิธี “จิม้”  

1.5 เลือกซือ้และรบัประทานอาหารจ าพวกผัก ผลไม ้และเนือ้สตัว ์(ปลา ไก่
ไม่ติดหนงั ติดมัน) มาปรุงเอง หลีกเลี่ยงอาหารกระป๋อง ผักดองและอาหารส าเร็จรูป และเนือ้ปรุง
แต่ง เช่น ไสก้รอก เบคอน ฮอดดอก เป็นตน้ 

1.6 เพิ่มปริมาณการกินผักสดและผลไม้ที่ไม่หวานจัด ควรรบัประทานผัก
หลากหลายสีและชนิด เช่น บล็อกโครี่ กระหล ่าปลี คะนา้ ผกักาด กวางตุง้ และผลไมห้ลากหลายสี
และชนิด เช่นมะละกอ ฝรั่ง สม้ ชมพู่ แกว้มงักร 

2. อ. ออกก าลงักาย จะตอ้งมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับหนักปานกลาง เช่น 
เดินเร็ว อย่างนอ้ย 30 นาทีต่อวนั ในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวนั เช่น เวลาว่าง การท างาน เดิน
มากขึน้ หรือป่ันจกัรยาน ในระยะทางใกล้ๆ แทนการเดินทางดว้ยรถยนตห์รือลิฟท์ และควบคุมให้
น า้หนกัตวัที่เหมาะสม (ดชันีมวลกาย ไม่เกิน 25 กก./ม2, รอบเอวไม่เกินสว่นสงูหารสอง)  

ในการเคลื่อนไหวออกแรงและออกก าลงักายจะเตรียมความพรอ้มร่างกาย 
ดงันี ้1) อบอุ่นร่างกาย และยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (Warm up) ประมาณ 5 – 10 นาที 2) เคลื่อนไหว
ออกแรงปานกลางหรือออกก าลังกายปานกลาง จนหายใจเร็วขึน้ ถ่ีขึน้ให้เหนื่อยเกินครึ่งหนึ่ง
เล็กนอ้ยของความเหนื่อยที่สดุในชีวิต (แต่ยงัไม่หอบ) และยงัพดูคยุไดจ้นจบประโยคอย่างนอ้ย 10 
นาทีต่อครัง้  3) ยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (warm down) ประมาณ 5-10 นาที  ซึ่งการเดินออกก าลัง
กายเป็นวิธีที่ง่าย และปลอดภยัที่สดุ เหมาะสมกบัทุกเพศ ทุกวยั ท าไดทุ้กที่ทุกเวลาที่มีโอกาส โดย
การเดินเร็ววนัละ 30 – 45 นาที ควรออกก าลงักายวนัละ 30 – 45 นาที อย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห ์
หากมีอาการผิดปกติ เช่น แน่นหนา้อก หายใจล าบาก เวียนศีรษะ คลา้ยเป็นลม ใหห้ยุดพักการ
ออกก าลงักายและไปพบแพทยเ์พื่อตรวจหาสาเหต ุ

3. อ. อารมณ์ เมื่อรูส้ึกเครียดจะตอ้งหามีวิธีการบรรเทาความเครียด ท าใหรู้ส้ึก
เพลิดเพลิน สรา้งอารมณ์ขันให้กับตนเอง เลือกวิธีลดความเครียดที่ให้ผลดีต่อสุขภาพ และมี
ความคิดเชิงบวกเช่น นอนหลบัพักผ่อน การท าสมาธิ ออกก าลงักาย ยืดเสน้ยืดสาย เตน้แอโรบิค 
ฟังเพลง รอ้งเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน ์อ่านหนังสือ แต่งกลอน ท างานศิลปะ ปลูกต้นไม้ และ
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พูดคุยพบปะสังสรรคก์ับเพื่อนฝูง เป็นตน้ เมื่อเกิดความเครียด ควรหลีกเลี่ยง เช่น การกินจุบจิบ 
สบูบหุรี่ ด่ืมสรุา ใชส้ารเสพติด เลน่การพนนั เที่ยวกลางคืน เป็นตน้ 

4. ส. ลดการด่ืมสุรา จะตอ้งใหค้ าแนะน าถึงผลเสียของบุสุราที่มีต่อสุขภาพ เช่น 
จะมีความเสี่ยงต่อโรคตับแข็ง มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งปากและช่องปาก ความดัน
โลหิตสูง เป็นตน้ จะตอ้งลดปริมาณการด่ืมทีละนอ้ย โดยตัง้เป้าลดการด่ืมลงใหน้อ้ยลง หลีกเลี่ยง
จากสถานที่ที่เคยด่ืม และเพื่อน ๆ ที่ร่วมด่ืม หยุดความคิดที่จะด่ืมเพื่อเขา้สังคม และหันมาท า
กิจกรรมเพื่อสุขภาพโดยออกก าลังใจ สรา้งความสุขใหก้ับตัวเอง ทดแทน “ความสุขที่คุณด่ืมได”้ 
หาที่พึ่งทางใจ ก าลงัใจจากคนรอบขา้ง 

5. ส. ไม่สูบบุหรี่ จะตอ้งให้ค าแนะน าถึงผลเสียของบุหรี่กับสุขภาพ เช่น ผลต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดหวัใจตีบ และ ระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ จะตอ้งมี
การตัง้เป้าและมีความตัง้ใจจริงที่จะเลิกบุหรี่ ตัง้สติใหม้ั่น เขม้แข็ง เมื่อมีอาการหงุดหงิด ตดัความ
เคยชินหรือกิจกรรมว่างที่มกัจะท ารว่มกับการสบูบุหรี่ เลือกรบัประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไมใ้ห้
มากกว่าเดิม และหนัมาออกก าลงัใจ สรา้งความสขุใหก้บัตวัเอง ทดแทน “ความสขุที่คณุสบูได”้ หา
ที่พึ่งทางใจ ก าลังใจจากคนรอบขา้ง หรือใหร้างวัลตนเองเมื่อสามารถท าได ้และเตือนตนเองอยู่
เสมอว่า “คณุไม่สบูบุหรี่แลว้” 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เทศบาลนครนนทบรุี มีศนูยพ์ฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายเุทศบาลนครนนทบุรี ท างาน

ร่วมกับเครือข่ายทั้งภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ  เช่น  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี  คณะสังคมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ โรงพยาบาลนนทเวช วิทยาลยัเทคโนโลยีปัญญาภิวัฒน ์บริษัท ผลิต
ไฟฟ้าราชบุรีโฮลดิง้ จ ากดั เป็นตน้ และเทศบาลฯ ไดม้ีนโยบายใหแ้ต่ละชุมชน/หมู่บา้นจดัตัง้ชมรม
ผูสู้งอายุโดยมีแกนน าหรือผูน้  าชุมชน และจะดว้ยมีสมาชิกอย่างนอ้ย 30 คน ท ากิจกรรมร่วมกัน
ของชมรม ไดม้ีการส ารวจกิจกรรมที่ผูสู้งอายุใหค้วามสนใจ หรือ ความตอ้งการในชุมชนและศูนย์
สาธารณสขุมลูฐานชมุชนที่อยู่ภายใตก้ารดแูลของเทศบาลฯ ที่ผูส้งูอายุสนใจและเป็นประโยชนต่์อ
สขุภาพ จากนัน้เทศบาลไดท้ าการคดัเลือกจิตอาสาที่จะมาเป็นครูผูส้อนในแต่ละกิจกรรม ซึ่งส่วน
ใหญ่ก็เป็นผูสู้งอายุในชุมชน ที่มีความรูค้วามสามารถในการถ่ายทอดความรูแ้ละน ากิจกรรมได ้
เพื่อสรา้งปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูส้งูอายุในชมุชน เดือนละ 1 ครัง้ โดยมีการจดัอบรมความรูแ้ก่สมาชิก
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ และมีกิจกรรมในชุมชน เช่น ออกก าลังกาย ท าอาหารเพื่อสุขภาพ 
สงัสรรคเ์ลีย้งวนัเกิดทกุเดือน และอสม.เยี่ยมบา้นรว่มกบัเจา้หนา้ที่ และอสม.และผูน้  าชมุชนและใน
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แต่ละชุมชนเขา้ร่วมกับประชุมกับเจา้หนา้ที่ของเทศบาล เดือนละ 1 ครัง้ และมีการตรวจและคัด
กรองสขุภาพประจ าปีของชมุชน ดงัภาพประกอบ 1 

 

                                   

ภาพประกอบ 1 เครือข่ายขบัเคลื่อนประเด็นผูส้งูอายใุนพืน้ที่เขตเทศบาลนครนนทบรุี 

เทศบาลนครปากเกร็ด มีนโยบายมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ซึ่งทางเทศบาลฯไดม้ีโครงการจัดฝึกอบรมให้แก่สมาชิกชมรมผูส้งูอายุ ผูด้แูล ประชาชน
จิตอาสา เพื่อเป็นแกนน าในการดูผูสู้งอายุในชุมชนและช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแลที่
ถูกต้อง ป้องกันการเจ็บป่วยเรือ้รัง ในการประชุมประจ าปี จะเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจาก
โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลบางบัวทอง และโรงพยาบาลปากเกร็ด และมีโครงการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของแต่ละชุมชน  และทางเทศบาลฯ ไดส้นับสนุนคอยช่วยเหลือและเป็นพี่เลีย้ง
ให้กับผู้น าชุมชน โดยจัดหาจิตอาสาที่จะมาเป็นครูผู้สอนในแต่ละกิจกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ก็เป็น
ผูส้งูอายุในชุมชน ซึ่งเป็นภูมิปัญญาชาวบา้น ที่มีความรูค้วามสามารถในการถ่ายทอดความรูแ้ละ
น ากิจกรรมได ้เพื่อสรา้งปฏิสมัพันธ์ระหว่างผูสู้งอายุในชุมชน เดือนละ 1 ครัง้ โดยมีการจดัอบรม
ความรูแ้ก่สมาชิกอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้  และมีกิจกรรมในชุมชน เช่น ออกก าลงักาย สงัสรรค์
เลีย้งวันเกิดทุกเดือน กิจกรรมท าบุญร่วมกันตามเทศกาลต่าง ๆ และอสม.เยี่ยมบ้านร่วมกับ
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เจา้หนา้ที่ และผูน้  าชุมชน และในแต่ละชุมชนเขา้ร่วมกบัประชุมกบัเจา้หนา้ที่ของเทศบาลฯ เดือน
ละ 1 ครัง้  

ซึ่งจะเห็นไดว้่าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 2 เทศบาล มีลักษณะ
คลา้ย ๆ กนั ส่วนใหญ่เนน้การส่งเสริมสขุภาพในดา้นการออกก าลงักาย ท ากิจกรรมสมัพนัธ ์ เลีย้ง
สงัสรรคว์นัเกิดประจ าเดือน  และมีการตรวจสขุภาพประจ าปี และอสม.รว่มกบัเจา้หนา้ที่ออกตรวจ
เยี่ยมบา้นในชุมชนนั้น ๆ และใหอ้สม.ตรวจเยี่ยมบา้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตใน
พืน้ที่รบัผิดชอบ  ดงันัน้ในแต่ละพืน้ที่รบัผิดชอบของแต่ละชมุชน มุ่งเนน้การท ากิจกรรมร่วมกนัของ
ชมุชน และมีการช่วยเหลือของอสม.และผูน้  าชมุชนแต่ในขณะที่ทางเทศบาลไดม้ีโครงการต่าง ๆ ที่
จะสนับสนุนในแต่ละชุมชนมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มป่วยเรือ้รงั และดูแลส่งเสริม
สุขภาพโดยทั่ว ๆ ไป  ไม่ได้มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดา้นการคัดกรอง เฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด จากสภาวะการณใ์นปัจจุบนันีผู้ส้งูอายุมีแนวโนม้ที่จะมีโอกาส
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจขาดเลือดในอันดับต้น ๆ ผูสู้งอายุจ าเป็นจะตอ้งไดร้บัการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพและมีการปรบัพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคมุปัจจยัเสี่ยงที่กระตุน้ใหเ้กิดความรุนแรง
ของโรคหัวใจขาดเลือดเช่น ตรวจสุขภาพประจ าปีหรือไปตรวจตามแพทย์นัด การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลังกายพักผ่อน และการจัดการความเครียด (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์  และ 
ศันสนีย ์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2559) และการปรบัตัวยอมรบัการเปลี่ยนแปลงการปรบัตัวอยู่ร่วมกับ
ครอบครวัและสงัคม ตลอดจนการเขา้รว่มท ากิจกรรมทางสงัคม (ภรณี ตงัสรุตัน ์และวิมลฤดี พงษ์
หิรญัญ์(2556) จากการเจ็บป่วยหรือการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายท าใหผู้สู้งอายุมีความ
วิตกกงัวลไม่สามารถปรบัตวัเขา้กบัสงัคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ขาดความใส่ใจการดูแล
สขุภาพท าใหม้ีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (มนฑิญา กงลา และ จรวย กงลา, 
2558) ดังนัน้ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพผูส้งูอายุควรมุ่งเนน้ที่ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง Pender (2006) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคล
กระท าเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพเพื่อเพิ่มระดับความผาสุกของชีวิตและความมีคุณค่าของตนเอง
ประกอบดว้ย กิจกรรม 6 ดา้น คือดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ 
สมัพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจดัการกับความเครียด ถา้บุคคล
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตจะท าใหบุ้คคลนัน้มี
สขุภาพดี หากบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพไม่เหมาะสม ก็สามารถท าใหเ้กิดโรคหรือเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไดแ้ละยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุัง้ที่ยงัไม่ป่วย
และป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้แนวคิดของ  Pender (2006) ทั้ง 6 ด้านพบว่ามีพฤติกรรม
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สง่เสรมิสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (สายทอง ภแูม่นเขียน,2556; ศศิกาญจน ์สกลุปัญญ
วฒัน,์ 2557) 

ส่วนที ่2 แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
2.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.1.1 แนวคิด ความหมาย และองคป์ระกอบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในการวิจัยครั้งนี ้ผู ้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
(Pender’s Health Promotion Model) เป็นแนวคิดที่ได้พัฒนาขึน้มาจากการบูรณาการแนวคิด
ต่าง ๆ ทัง้ทางจิตวิทยา สงัคมศาสตร ์และสาธารณสขุศาสตร ์ซึ่งอธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษย ์ว่า
มีลกัษณะเป็นองคร์วม และมุ่งเนน้ในดา้นพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ รวมทัง้เนน้แรงจูงใจใหบุ้คคล
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีความครอบคลุมถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามศักยภาพ
ของผูส้งูอายใุนแต่ละคน 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promotion 
Model) ในระยะเริ่มแรกเกิดจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาล และในปี ค.ศ. 
1990 ไดร้บัการตีพิมพค์รัง้แรก ไดส้รา้งกรอบแนวคิดโดยประยุกตใ์ชท้ั้งศาสตรท์างการพยาบาล
และพฤติกรรมศาสตร ์และไดอ้ธิบายถึงปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและธรรมชาติ
ของบคุคลในหลากหลายมิติที่มีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างบุคคลและสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ ซึ่งมีผล
ต่อสขุภาพของบุคคลนัน้ แบบจ าลองการส่งเสริมสขุภาพ เป็นแบบจ าลองการเขา้ถึงความสามารถ
ของบคุคล (A competence or approach oriented model) และสามารถน าไปปรบัประยกุตใ์ชไ้ด้
กบัทุกพฤติกรรมสขุภาพ ไดอ้ธิบายถึงธรรมชาติของมนุษยใ์นรูปแบบหลายมิติที่มีการปฏิสมัพันธ์
กบัสภาพแวดลอ้มระหว่างบุคคล และสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ซึ่งไดม้ีการบูรณาการแนวคิด
พืน้ฐานมาจากทฤษฎีของความคาดหวงั (Expectancy - valve theory) และทฤษฎีการเรียนรูท้าง
สังคม (Social cognitive theory) รวมการรักษาพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม (Bandura, 1986; 
Feather, 1982 อา้งถึงใน Pender, 2011, p. 44)  

แบบจ าลองการส่งเสริมสขุภาพฉบบัปรบัปรุง (Pender, 1996) ประกอบดว้ย 
3 มโนทัศนห์ลกั ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของบุคคลและประสบการณ ์(Individual characteristic and 
experiences) อารมณ์และความคิดที่มี ต่อพฤติกรรม  (Behaviour-Specific Congnition and 
Affect) และผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรม (Behavioural Outcome) (Pender, 2011, p. 44) โดยมี
รายละเอียดในแต่ละมโนทศัน ์ดงันี ้
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1. คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง บุ ค ค ล  แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า รณ์  ( Individual 
characteristics and experiences) โดยมีความเชื่อว่าแต่ละบคุคลจะมีลกัษณะและประสบการณ์
ที่แตกต่างกนั ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม ประกอบดว้ย พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัอดีต (Prior related 
behavior) และปัจจยัสว่นบคุคล (Personal factors) 

1.1 พฤติกรรมที่ เก่ียวข้องกับอดีต (Prior related behavior) คือ 
พฤติกรรมที่เคยปฏิบติับ่อยจนกลายเป็นนิสยั (Habit formation) มีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้ม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะพบว่ามีอิทธิพลทางตรงโดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพได ้โดยผ่านการเรียนรูท้างสงัคม (Social cognitive theory) ส่วน
มี อิทธิพลทางอ้อมโดยอาศัยการรับ รู ้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน ์
(Benefits) อปุสรรค (Barriers) และอารมณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม (Activity-related affect) ท า
ใหเ้กิดการพิจารณนาไตร่ตรองและความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) จะท าให้
การปฏิบติัพฤติกรรมนัน้ซ  า้ ๆ หรือถา้มีอปุสรรคต่อพฤติกรรมก็จะถูกบนัทึกไวใ้นความทรงจ าและ
จะที่ถกูเรียกคืนมาเมื่อเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมที่จะเกิดขึน้ในเวลาต่อมา 

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) มีผลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

1.2.1 ปั จ จั ย ด้ า น ชี ว วิ ท ย า  (Personal biologic factors) 
ประกอบดว้ย เพศ ดชันีมวลกาย อาย ุสภาวะวยัรุน่ สภาวะหมดระด ูความจุปอด ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของ
รา่งกาย 

1.2.2 ปั จ จั ย ด้ าน จิ ต ใจ  (Personal psychological factors) 
ประกอบดว้ย ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง แรงจงูใจในตนเอง การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

1.2.3 ปัจจยัดา้นสงัคมและวฒันธรรม (Personal social cultural 
factors) ประกอบด้วย สัญชาติ เชือ้ชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคม 

2. อ ารมณ์ แ ล ะค วาม คิ ดที่ มี ต่ อพ ฤ ติ ก รรม  (Behavior-specific 
cognitions and affect) เป็นตัวแปรที่เก่ียวขอ้งกับแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ ประกอบไปดว้ย 6 ดา้น ดงันี ้

2.1 การรับ รู ้ประโยชน์ของการกระท า  (Perceived benefits of 
action) มีพื ้นฐานมาจากทฤษฎีคุณค่าแห่งความคาดหวัง ซึ่งท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลออกมา การรบัรูป้ระโยชนภ์ายนอกจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคล
เริ่มตน้การแสดงพฤติกรรม แต่การรบัรูป้ระโยชนภ์ายในจะเป็นแรงจูงใจและมีความมุ่งมั่นในการ
แสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยขึน้อยู่กับความส าคัญของประโยชนท์ี่แสดงพฤติกรรมนั้น แต่
ความเชื่อหรือความคาดหวังผลที่ เกิดขึน้ในทางบวกจึงเป็นสิ่งจ าเป็น แมว้่าอาจจะไม่ส  าคัญ แต่ก็
จ าเป็นส าหรบัพฤติกรรมสขุภาพเฉพาะบางอย่าง   

2.2 การรบัรูอุ้ปสรรคในการกระท า (Perceived barriers to action) 
การรบัรูอุ้ปสรรคเก่ียวกับความไม่พรอ้ม เช่น ความไม่สะดวก ราคาแพง ความยากล าบาก หรือ
ระยะเวลาที่ใช้ในการแสดงพฤติกรรม การรบัรูอุ้ปสรรคจะเป็นแรงผลักให้บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะ
แสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เมื่อบุคคลรบัรูอุ้ปสรรคมากและขาดความพรอ้มก็จะไม่แสดง
พฤติกรรมนัน้ ๆ ในขณะที่บคุคลรบัรูอ้ปุสรรคนอ้ยและมีพรอ้มสงูก็จะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ 
มากขึน้ การรบัรูอ้ปุสรรคของการแสดงพฤติกรรมสขุภาพมีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มโดยผ่าน
ความมุ่งมั่นที่จะแสดงพฤติกรรม 

2.3 การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 
โดยมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดรูา ซึ่งความสามารถของแต่
ละบุคคลนัน้จะมีความแตกต่างกนั บุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมได้
ส  าเร็จ โดยพิจารณาจากการคาดหวังในผลลัพธ์นั้น ๆ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านการรบัรู ้
อปุสรรคในการแสดงพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพและความมุ่งมั่นต่อการแสดงพฤติกรรมนัน้                    

2.4 ความรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) หมายถึง 
เป็นความรูส้ึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึน้ทัง้ขณะก่อน ระหว่าง และหลงัการแสดงพฤติกรรม การ
ตอบสนองต่อความรูส้กึที่มีต่อพฤติกรรมนัน้ ๆ ขึน้อยู่กบัสิ่งเรา้ ความรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรมประกอบ 
3 องค์ประกอบ คือความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม ความรูส้ึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรม และสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่ เก่ียวข้องในการท ากิจกรรม ซึ่งความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการรบัรู ้
ความสามารถของตนและความมุ่งมั่นที่จะปฏิบติัพฤติกรรม  

2.5 อิทธิพลระหว่างบคุคล (Interpersonal influences) เป็นความคิด 
ความเชื่อ หรือทศันคติของบุคคล  ที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล และปัจจยัระหว่างบคุคล เช่น 
ครอบครวั (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และเจา้หน้าที่สุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
นอกจากนีอิ้ทธิพลระหว่างบุคคล เช่น การสนับสนุนทางสงัคม บรรทัดฐาน และการมีบุคคลเป็น
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แบบอย่าง ซึ่งอิทธิพลระหว่างบุคคลจะมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและมี
อิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านแรงกดดันทางสังคมและกลุ่มหรือกระตุ้นความมุ่งมั่นต่อการแสดง
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ไปตามสภาพตามความตอ้งการ ซึ่งหากบุคคล
ไดร้บัแรงจงูใจที่เหมาะสม ก็จะเกิดพฤติกรรมตามทิศทางที่สงัคมตอ้งการ 

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) เป็นการรบัรู ้
และความรูส้ึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอือ้หรือเป็นอปุสรรคต่อ
การแสดงพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ประกอบดว้ย การรบัรูท้างเลือกที่มาสนบัสนุน ลกัษณะความ
ต้องการ และความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมในการแสดงพฤติกรรม ซึ่งอิทธิพลจาก
สถานการณม์ีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ  

3. ผลลพัธ์เชิงพฤติกรรม (Behavioral outcome) เป็นการก าหนดความ
ตั้งใจที่ จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบย่อย ดงันี ้

3.1 ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a 
plan of actions) ความมุ่งมั่นที่จะแสดงพฤติกรรมเป็นกระบวนการทางความคิด ประกอบดว้ย 2 
องคป์ระกอบ คือ ความมุ่งมั่นตัง้ใจที่จะกระท าพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกับเวลา บุคคล สถานที่ ที่
ก าหนดเอาไวโ้ดยไม่ค านึงถึงสิ่งที่ตนเองชอบ  และวิธีการที่ชัดเจนในการแสดงพฤติกรรม การให้
แรงเสรมิทางบวก หากมีแต่ความมุ่งมั่นอย่างเดียวโดยปราศจากวิธีการที่เหมาะสมจะท าใหบุ้คคล
ที่มีความตัง้ใจแต่ไม่อาจแสดงพฤติกรรมสุขภาพได ้ ดังนัน้ความมุ่งมั่นและการหาวิธีการที่ชดัเจน
จะเป็นตวัผลกัดนัใหบ้คุคลเกิดแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรมสขุภาพ 

3.2 ความต้องการและความชอบอ่ืนในขณะนั้น  ( Immediate 
competing demands and preferences) เป็นพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึน้ทันทีทันใดก่อนที่
จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ไดว้างแผนไว ้และไม่สามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ตามที่ได้
วางแผนไว ้และไม่สามารถควบคมุตนเองจากความชอบ ความพอใจ และความตอ้งการนัน้ ๆ ซึ่ง
ความตอ้งการและความชอบอ่ืนที่เกิดขึน้เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความมุ่งมั่นส่งผลโดยตรงต่อการ
เกิดพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ  

3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เป็น
การกระท าที่แสดงออกในการส่งเสริมพฤติกรรมให้ดีขึน้ ซึ่งเป็นตัวบ่งชีโ้ดยตรงต่อผลลัพธ์ทาง
สขุภาพที่ประสบผลส าเร็จ เมื่อบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการให้
เขา้กบัการใชช้ีวิตประจ าวนั การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ที่ของร่างกายและการมีคณุภาพ
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ชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย ์เนื่องจากการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีมีเป้าหมาย
เพื่อคงไวซ้ึ่งการมีภาวะสขุภาพทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณที่ดี ในขณะที่ Walker 
Sechrist และ Pender (1987) ไดเ้สนอว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี หมายถึง 
การกระท าในกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัตัง้แต่ต่ืนนอนจนกระทัง้เขา้นอน ซึ่งมี
อิทธิพลต่อสุขภาวะของบุคคลนัน้ องคป์ระกอบของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพที่ดี 
โดยสามารถแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ โภชนาการ (Nutrition) การเคลื่อนไหวและออกก าลงักาย 
(Exercise) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) การจัดการกับความเครียด 
(Stress management) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) และการพัฒนา
ทางดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
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ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองการสง่เสรมิสขุภาพฉบบัปรบัปรุง (Health promotion model revised) 

ที่ ม า :  Pender, Murdaugh, & Parsons. (2011). Health Promotion in Nursing 
Practice, p. 45. 
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ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender แสดงถึงความสมัพันธ์ของมโนทัศนห์ลาย ๆ มโนทัศน ์มีจ านวน 14 ขอ้ (ชุลีกร ด่านยุทธ
ศิลป์, 2561) ดงันี ้

1. พฤติกรรมเดิมที่ปฏิบัติมา พฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเป็นนิสัย และ
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่ไดร้บัมามีอิทธิพลต่อความเชื่อดา้นสุขภาพ ความรูส้ึกหรืออารมณ์ของบุคคล 
และการปฏิบติัพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

2. บุคคลสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก็ต่อเมื่อได้คาดคะเน
ประโยชนท์ี่จะไดห้รือใหค้ณุค่าต่อสิ่งที่เปลี่ยนแปลง 

3. การรับรูอุ้ปสรรคสามารถเป็นทั้งสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
ตวักลางการปฏิบติัพฤติกรรม และสิ่งที่ท าาใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมขึน้จรงิ 

 4. การรบัรูค้วามสามารถของตน จะท าให้ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพเพิ่มขึน้ 

5. การรบัรูค้วามสามารถของตนที่เพิ่มขึน้ จะสง่ผลใหก้ารรบัรูอ้ปุสรรคต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพที่ลดลง 

6. อารมณ์ที่จ  าเพาะต่อพฤติกรรมในทางบวกที่ เพิ่มขึน้จะส่งผลต่อการรบัรู ้
ความสามารถของตนเพิ่มมากขึน้ 

7. เมื่ออารมณ์ที่จ  าเพาะต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สขุภาพ โอกาสของความมุ่งมั่นในการปฏิบติัและการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพจะเพิ่มมากขึน้ 

8. บุคคลมีความมุ่งมั่นในการปฏิบติัพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพที่มากขึน้ 
เมื่อไดร้บัความช่วยเหลือและการสนบัสนนุในการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพ 

9. ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นแหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลที่ส  าคัญมีผลต่อความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพทั้งในทาง
เพิ่มขึน้หรือลดลง 

10. อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อความมุ่งมั่นในการปฏิบติัพฤติกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพทั้งในทางเพิ่มขึน้หรือลดลง หรือมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

11. ความมุ่งมั่นในการปฏิบติัพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงยิ่งมากขึน้ โอกาส
ของการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพก็มากขึน้ 
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12. ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะลดลงเมื่อบุคคลมีความ
ตอ้งการที่จะปฏิบติัพฤติกรรมอ่ืนเขา้มามากกว่าพฤติกรรมที่ปรารถนาไว ้

13. ความมุ่งมั่ นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะลดลง เมื่อมีสิ่ งที่
น่าสนใจอย่างอ่ืนเขา้มากะทนัหนัหรือมีความชื่นชอบอย่างอ่ืนในขณะนัน้มากขึน้ 

14. บุคคลสามารถปรบัเปลี่ยนความคิดรู ้อารมณ์ และสิ่งแวดลอ้มทั้ง
ทางกายภาพและสิ่งแวดล้อม  ระหว่างบุคคลที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพ 

ความหมายและองคป์ระกอบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยก าหนดความหมายและองคป์ระกอบของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) ได้ให้ความหมายและ
องคป์ระกอบ ดงันี ้เป็นการกระท าที่บุคคลแสดงออกเพื่อใหต้นเองมีภาวะสขุภาพในทาง ที่ดีขึน้ทัง้
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ สังคม โดยมุ่งเน้นแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และมีการปฏิบัติที่กระท าจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เหมาะสม เพื่อ
ยกระดับความเป็นอยู่ที่ ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมทั้ง 6 
องค์ประกอบ คือ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย 3) ด้านความ
รบัผิดชอบต่อสุขภาพ 4) ดา้นสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 5) ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ และ 
6) ดา้นการจดัการกบัความเครียด  

จากการสงัเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษาองคป์ระกอบตามแนวคิดของ Pender มี
นักวิชาการไดศ้ึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุที่ไม่เป็นโรค เช่น ศรีสุดา วงศว์ิเศษกุล 
และคนอ่ืน ๆ (2560) ศึกษารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร และปิยธิดา คูหิรญัญรตัน ์และคนอ่ืน ๆ (2561) ศึกษาพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุในชุมชนชานเมือง ซึ่งทัง้หมดไดศ้ึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ทัง้ 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นโภชนาการ 2) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย  3) ดา้นความ
รบัผิดชอบต่อสุขภาพ 4) ดา้นสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 5) ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ และ 
6) ด้านการจัดการกับความเครียด ส่วน Sok และ Yun (2011) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพระหว่างผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่ตามล าพงัและอาศยัอยู่กบัครอบครวัในเกาหลี และ Lo และคน
อ่ืน ๆ (2015) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูท้ี่มีความเสี่ยงสูงในกลุ่มโรคเมตาบอลิก ได้
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นโภชนาการ  2) ดา้นกิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย และมีการศึกษาในผูส้งูอายทุี่เป็นโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต เช่น ปารชิาติ พยคัฆ
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รกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556) ศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และสายทอง ภูแม่นเขียน (2556) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ และ Giena และคนอ่ืน ๆ (2018) ศึกษาพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพผูส้งูอายทุี่เป็นความดันโลหิตสงู ประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งทัง้หมดไดศ้ึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทัง้ 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นโภชนาการ 2) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย 
3) ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 4) ดา้นสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 5) ดา้นการเจริญทางจิต
วิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด ท าให้สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด แสดงรายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

ตาราง 1 การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ 

 

ผู้วิจัย 

 

ปี 
องคป์ระกอบของพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

  
โภชนาการ 

กิจกรรม 
และ 

ออกก าลังกาย  

ความ 
รับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ 

สัมพันธภาพ 
ระหว่าง 
บุคคล 

การเจริญทาง
จิตวิญญาณ 

การจัดการกับ 
ความเครียด 

จ านวน
องคป์ระกอบ 

(ด้าน) 

Sok & Yun  2011 √ √     2 
Lo et al.  2015 √ √     2 
Giena et al. 2018 √ √ √ √ √ √ 6 
ปารชิาติ  พยคัฆรกัษ์ และ 
รตันศ์ิร ิทาโต 

2556 √ √ √ √ √ √ 6 

สายทอง ภแูม่นเขียน 2556 √ √ √ √ √ √ 6 
ศรีสดุา วงศว์เิศษกลุ และคนอื่น ๆ  2560 √ √ √ √ √ √ 6 
ปิยธิดา คหูิรญัญรตัน ์และคนอื่น ๆ  2561 √ √ √ √ √ √ 6 

รวม 7 7 5 5 5 5  

 
จากตารางที่ 1 การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของ

ผูส้งูอายุ ท าใหส้รุปไดว้่างานวิจยัที่น ามาสงัเคราะห ์มีทัง้หมด 7 เรื่อง มีการศึกษาในช่วงปี พ.ศ. ปี 
2554-2561 ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่ ไม่เป็นโรค กลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และในกลุ่มที่เป็นโรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต และยังพบว่าได้มี
การศึกษาองคป์ระกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 2 ดา้น ได้แก่ 1) ดา้นโภชนาการ และ  
2) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลังกาย (Lo et al., 2015; Sok & Yun, 2011) และ 6 ดา้น ได้แก่  
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1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย 3) ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ  
4) ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 5) ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ และ 6) ดา้นการจัดการกับ
ความเครียด (Giena et al., 2018; ปารชิาติ พยคัฆรกัษ ์และ รตันศิ์ร ิทาโต, 2556; สายทอง ภูแม่น
เขียน, 2556; ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคนอ่ืน ๆ , 2560; ปิยธิดา คูหิรัญญรตัน์ และคนอ่ืน ๆ , 
2561) และเมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นที่ไดร้บัความสนใจศึกษาและพบในทุกงานวิจัย คือ 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นโภชนาการ 

จากการสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุตาม
แนวคิดของ Pender ประกอบดว้ย  6 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นโภชนาการ 2) ดา้นกิจกรรมและ
การออกก าลงักาย 3) ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 4) ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 5) ดา้น
การเจริญทางจิตวิญญาณ และ 6) ดา้นการจัดการกับความเครียด ไดน้ ามาปรบัและพัฒนาเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดใหเ้หมาะสมกบับริบท
ของงานวิจยั โดยมีรายละเอียดดงันี ้  

1. ด้านโภชนาการ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าของผูอ้ายุเก่ียวกบั
การบรโิภคอาหารที่ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แตถ้า้
ผูสู้งอายุขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพรบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ไดส้ดัส่วน ละเลยหรือ
มองขา้มคณุค่าทางโภชนาการ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบทางสขุภาพที่น าไปสู่โรคหลอดเลือดหวัใจ 
เช่น รบัประทานอาหารฟาสตฟ์ูด อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป อาหารประเภทผัด ทอด ย่าง
หรือป้ิง อาหารไขมันสงูและอาหารรสจดัที่มีความเค็ม เกลือโซเดียมสูงและหวานมากเกินไป และ
ยงัพบว่าการบรโิภคผกัและผลไมต้ ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน (รอ้ยละ 76) ถา้ไดบ้รโิภคผกัและผลไมไ้ด้
ตามเกณฑ์มาตรฐานจะช่วยลดโรคหัวใจขาดเลือด (รอ้ยละ 31) (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2553) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สภุาวิณี แสงเรือน 
(2559) ที่พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมน้อ้ย และบริโภคอาหารที่ไม่ถูกตอ้งและที่ไม่
สมดุล เช่นการบริโภคหวาน มัน เค็ม มากไป ดังนั้นการบริโภคอาหารจึงเน้นที่การป้องกันโรค
โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั ที่จะเป็นสาเหตนุ าไปสูโ่รคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ดงันี ้

1.1 จ ากดัอาหารที่มีไขมนัสงู ควรหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารที่มี
ไขมนัอ่ิมตวัจากสตัว ์เช่น เนือ้สตัวติ์ดมนั สตัวปี์ก และไขมนัอ่ิมตวัจากพืช เช่น เนย มะพรา้ว ปาลม์ 
เนื่องจากท าใหร้ะดับไขมัน LDL ในเลือดสูงขึน้ ไขมันที่ควรรบัประทาน ไดแ้ก่ ไขมันไม่อ่ิมตวั เช่น 
น า้มันมะกอก ถั่วลิสง น า้มันขา้วโพด น า้มันดอกค าฝอย น า้มันเมล็ดทานตะวัน น า้มันถั่วเหลือง 
น า้มันงา น า้มันปลา เลือกใช้เนือ้ปลา เนือ้ไก่ แทนเนือ้หมูหรือเนือ้วัว (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ทัง้นีย้ังควรลดการบริโภคอาหารประเภทเครื่องในสตัว ์
และอาหารทะเลบางชนิด เช่น ปลาหมึก กุง้และหอยนางรม และอาหารแปรรูป ผลิตภัณฑอ์าหาร
ส าเรจ็รูปที่มีไขมนัสงู (ณฐัธิวรรณ พนัธม์งุ และ อลิสรา อยู่เลิศลบ, 2560) 

1.2 เพิ่มการรบัประทานผกัและผลไม ้เนื่องจากในผกัและผลไมม้ีสาร
ตา้นอนุมลูอิสระสงู จะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ผกัและผลไมย้งัช่วยใหก้ารขบัถ่ายเป็น
ปกติ และช่วยลดน ้าหนักในรายที่อ้วน แต่ไม่ควรรบัประทานผักและผลไม้ที่มีรสหวานจัด ให้
รบัประทานผกัและผลไม ้5 สว่นต่อวนั (ณฐัธิวรรณ พนัธม์งุ และ อลิสรา อยู่เลิศลบ, 2560) 

1.3 จ ากดัอาหารที่มีเกลือโซเดียมและที่มีรสเค็ม เนื่องจากในปรมิาณ
โซเดียมที่สูงจะดูดน า้เขา้สู่หลอดเลือดมากขึน้ ท าใหป้ริมาตรของเหลวในร่างกายมากขึน้ ท าให้
หัวใจท างานหนัก (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ควรเวน้การ
รบัประทานอาหารแปรรูป และผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูปซึ่งส่วนใหญ่มีเกลือ เช่น อาหารกระป๋อง 
อาหารแปรรูปต่าง ๆ บะหมี่กึ่งส  าเร็จรูป โจ๊ก ขนมขบเคีย้ว ควรเลือกซือ้โดยดูที่ฉลากโภชนาการ
และเลือกอาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมต ่า (ณฐัธิวรรณ พนัธม์งุ และ อลิสรา อยู่เลิศลบ, 2560; วิชยั 
เอกพลากร, 2550)  

1.4 ควรบริโภคอาหารที่ปรุงเอง และจัดเตรียมอาหารเพื่อสุขภาพ
ส าหรบัมือ้กลางวนัมาจากบา้น ควรบรโิภคอาหารใหค้รบทัง้ 3 มือ้ในแต่ละวนั  

2. ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย  หมายถึง กิจกรรมหรือการ
กระท าของผูอ้ายุเก่ียวกับการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผนและกระท าซ า้อย่างสม ่าเสมอ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับปานกลางถึงหนัก เช่น เดินเร็วอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์ควรเดินขึน้ลงบันไดแทนการใชล้ิฟตแ์ละบนัไดเลื่อน เดินหรือป่ันจักรยานแทนการขับรถ 
และออกก าลังกายกับเพื่อนหรือคนในครอบครวัจะให้มีความสุข และเพลิดเพลิน (ณัฐธิวรรณ  
พนัธม์ุง และ อลิสรา อยู่เลิศลบ, 2560) และการออกก าลงักายแบบแอโรบิค ซึ่งเป็นการออกก าลงั
กายที่ร่างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนจ านวนมาก ท าติดต่อกนัเป็นเวลานาน จึงจะมีผลท าใหก้ารท างาน
ของระบบหัวใจ และปอดมีความแข็งแรงและการไหลเวียนโลหิตสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสดุ  

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการกระท าของ
ผูส้งูอายุในการดแูลสขุภาพอนามยั เอาใจใส่ต่อสขุภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การสงัเกตความผิดปกติ
ของร่างกายดว้ยตนเอง การดูแลสุขภาพ การไปพบแพทยต์ามนัดและการกระท าตามค าแนะน า
ของแพทย์และแผนการรักษาเมื่อเจ็บป่วย และการแสวงหาข้อมูลข่าวสารและความรูท้ี่ เป็น
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ประโยชนเ์ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ การใชร้ะบบบริการสขุภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสม และการสง่เสริม
ใหต้นเองปลอดภยัจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท า
ของผูอ้ายุเก่ียวกับการท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครวั การพบปะพูดคุยหรือแสดงความ
คิดเห็นกับเพื่อน ชุมชน พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรา้งสมัพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนเพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้ผู ้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจเห็นว่า
ตนเองนัน้มีคุณค่า เกิดความรูส้ึกที่ดี ที่สามารถเผชิญปัญหาและปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งจะ
น าไปสูก่ารสง่เสรมิสขุภาพที่ดีต่อไป 

5. ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท า
ของผูส้งูอายเุก่ียวกบัความเชื่อ ความหวงั สิ่งยดึที่เป็นเครื่องเหนี่ยวทางจิตใจ ที่ก่อใหเ้กิดความรูส้ึก
พึงพอใจในชีวิต มีความหวงั ความสงบสุข การใหอ้ภัย และการยอมรบัสภาพของตนเอง ไดแ้ก่ มี
ความพยายามและอดทนในการปฏิบติัสิ่งต่าง ๆ ใหส้  าเร็จ การยอมรบัความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้
ในชีวิต รวมถึงการยึดในหลักค าสอนของศาสนาเพื่อให้เกิดความสงบสุขในชีวิต ซึ่งเป็นความ
เก่ียวเนื่องส าคญัของจิตวิญญาณและเก่ียวขอ้งกบัชีวิต  

6. ด้านการจัดการกับความเครียด หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท า
ของผู้อายุเพื่อลดหรือผ่อนคลายความตึงเครียด โดยเฉพาะความเครียดเรือ้รัง ติดต่อกันเป็น
เวลานาน จะส่งผลใหร้ะดบัไขมันในเลือด ไดแ้ก่ คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดเ์พิ่มสงูขึน้ ท า
ใหผ้นังหลอดเลือดมีความหนาแข็งตัวขึน้ ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอด
เลือด (Gautum, 2012) การจัดการกับความเครียดที่ ดีสุด การค้นหาวิธีการในการจัดการกับ
ความเครียดดว้ยตนเอง ในสิ่งที่ชอบหรือพึงพอใจต่อวิธีการนัน้ ๆ วิธีผ่อนคลายความเครียดมีหลาย
วิธี ส่วนใหญ่จะเลือกวิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจท าแลว้เพลิดเพลินมีความสุข เช่น 
นอนหลับพักผ่อน ฟังเพลง รอ้งเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน ์ดูภาพยนตร ์อ่านหนังสือ แต่งกลอน 
ท างานศิลปะ งานฝีมือ งานประดิษฐ์ต่าง ๆ สะสมแสตมป์ สะสมเครื่องประดบั ถ่ายรูป จดัอัลบัม้ 
ปลูกต้นไม้ ท าสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตวเ์ลีย้ง หรือท่องเที่ยวในสถานที่ต่าง ๆ หรือ 
พบปะ พูดคุยกับผูอ่ื้น (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) และการเขา้ร่วมกิจกรรม การ
ปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เช่น ท าบุญตักบาตร สวดมนต์ การนั่ งสมาธิ เพื่อให้รูส้ึกสบายทั้ง
รา่งกายและจิตใจ 

ดงันัน้พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 
หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าที่ผูส้งูอายปุฏิบติัจนเป็นสว่นหนึ่งในชีวิตประจ าวนัเพื่อส่งเสรมิให้
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มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัที่เหมาะสม อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมใหต้นเองมีสขุภาพที่ดีห่างไกล
จากภาวะหัวใจขาดเลือด มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ 1) ดา้นโภชนาการ 2) ดา้นกิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย 3) ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 4) ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 5) ดา้นการ
เจรญิทางจิตวิญญาณ และ 6) ดา้นการจดัการกบัความเครียด   

2.1.2 การวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง พบว่าได้มีการพัฒนา

เครื่องมือวัดตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุมี 2 แบบวัด คือ แบบวัดพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่ ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile II: HPLP-II) และแบบวัด
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายุไทย (Health Promotion Behavior Measuring Instrument: 
HPBMI)  

1. แบบวัดพฤติกรรมการด า เนิ นชี วิตที่ ส่ ง เสริมสุขภาพ  (Health 
Promotion Lifestyle Profile II, HPLP-II) ถูกพัฒนาขึน้มาโดย Walker และคนอ่ืน ๆ (1995) เป็น
แบบวดัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตส่งเสรมิสขุภาพ มีขอ้ค าถาม 52 ขอ้ และเป็นมาตรวดัแบบลิเคิรท์ 
4 ระดับ คือ ไม่เคย บางครัง้ บ่อย ๆ และเป็นประจ าสม ่าเสมอ มีองคป์ระกอบทัง้หมด 6 ดา้น คือ 
ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ  ดา้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ดา้นโภชนาการ ดา้นการออก
ก าลังกายและกิจวัตรประจ าวัน  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และ ด้านการจัดการกับ
ความเครียด และ Walker และ Hill-Polerecky (1996) ไดน้ าแบบวัด HPLP-II ไปศึกษาค่าความ
ตรง (construct validity) และความเที่ยง (reliability) ไดค่้าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั 
.943 และค่าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในของแต่ละองคป์ระกอบอยู่ระหว่าง 0.79 - 0.87 และอีก 
3 สปัดาหไ์ดว้ดัซ  า้ไดค่้าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั 0.89 และ ศรีสดุา วงศว์ิเศษกุล และ
คนอ่ืน ๆ (2560) ได้น าแบบวัดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพมาปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอาย ุในเขตชมุชนเมือง กรุงเทพมหานคร  ขอ้ค าถามทัง้หมด 52 ขอ้ แต่
ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ตั้งแต่นาน ๆ ครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ และ 
ปฏิบติัเป็นกิจวตัร ไดค่้าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.84 ส่วน ปิยธิดา คหูิรญัญ
รตัน ์และคนอ่ืน ๆ (2561) ไดน้ าแบบวดัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสขุภาพมาปรบัเปลี่ยน
ใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูส้งูอายุ เขตชุมชนชานเมือง จงัหวดัขอนแก่น ขอ้ค าถามทัง้หมด 52 ขอ้ 
แต่ไดป้รบัแต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ตัง้แต่ไม่เคย บางครัง้ ปานกลาง 
บ่อยครัง้ และเป็นประจ า มีค่าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั เท่ากับ .92 และ Giena และ
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คนอ่ืน ๆ (2018) ได้น าแบบวัดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ มาปรบัเปลี่ยนให้
เหมาะมสมกบับรบิทและวฒันธรรมของประเทศอินโดนีเซีย ไดศ้กึษาพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของ
ผูสู้งอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง จากขอ้ค าถาม 52 ขอ้ เหลือ 45 ขอ้ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิรท์ 4 
ระดบั คือ ไม่เคย บางครัง้ บ่อย ๆ และเป็นประจ าสม ่าเสมอ ไดค่้าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้
ฉบบั 0.96  ส่วนของ ปาริชาติ พยคัฆรกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556)ไดน้ าแบบวดัการด าเนินชีวิต
สง่เสริมสขุภาพของผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหวัใจ ไดม้าปรบัเปลี่ยนและดดัแปลงขอ้ค าถามใหเ้หมะ
สมกบักลุ่มผูป่้วย จากขอ้ค าถาม 52 ขอ้ เหลือ 46 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิรท์ 4 ระดบั คือ ไม่เคย
ท า บางครัง้ บ่อยครัง้ และท าเป็นประจ า ไดค่้าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้ฉบับ 0.93  และ
สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) ไดน้ าแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสูู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ มาปรบัเปลี่ยนและดดัแปลงขอ้ค าถามใหเ้หมะสมกบักลุ่มผูป่้วย จากขอ้ค าถาม 52 ขอ้ เหลือ 
46 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิรท์ 4 ระดบั คือ ไม่เคยท า บางครัง้ บ่อยครัง้ และท าเป็นประจ า ไดค่้า
สมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั 0.90 

2. แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายุไทย (Health Promotion 
Behavior Measuring Instrument, HPBMI) ถูกพัฒนาขึน้โดย Kamlairat Yensuchit (2000) ได้
พัฒนาเครื่องมือจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูสู้งอายุ น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาและ
ความเชิงตรงโครงสรา้งโดยผูเ้ชี่ยวชาญ แลว้น าไปทดสอบ และเก็บขอ้มลูในผูสู้งอายุ มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 52 ขอ้ มีองคป์ระกอบ 7 ดา้น คือ ดา้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ดา้นสุขภาพทางจิต
วิญญาณ ด้านการออกก าลังกาย ด้านการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย ด้านการจัดการกับ
ความเครียด ดา้นการสขุาภิบาลที่อยู่อาศยั และ ดา้นการปฏิบติัดา้นโภชนาการ ลกัษณะของแบบ
วดัเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ปฏิบติัสม ่าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครัง้ ปฏิบติันาน ๆ คร้งั 
และไม่ เคยปฏิบัติเลย มีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ  0.94  ค่าน ้าหนักแต่ละ
องคป์ระกอบ เท่ากบั 0.71 - 0.94  

จะเห็นได้ว่าการวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมา นักวิจัยได้พัฒนา
เครื่องมือที่มุ่งวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิต และวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอาศัยในชุมชน  
ชานเมือง นักวิจัยได้ปรบัปรุงแบบวัดแบบวัดการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (HPLP-II)  
ของ Walker และคนอ่ืน ๆ (1995) รว่มกบัการศึกษาแบบวดัของปาริชาติ พยคัฆรกัษ์ และ รตันศิ์ร ิ
ทาโต (2556) แบบวดัของสายทอง ภูแม่นเขียน (2556) และแบบวดัของสดุา วงศศ์รีวิเศษกุล และ
คนอ่ืน ๆ (2560) โดยน ามาปรบัภาษาและขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบทของงานวิจัย เป็นแบบ
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วัดที่สอบถามถึงกิจกรรมหรือการกระท าที่ผู ้สูงอายุปฏิบัติ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คือแทบไม่เคยปฏิบติั นาน ๆ ครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ และเป็นประจ า โดยวัด
องค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน คือ ด้าน โภชนาการ ด้านกิจกรรม/การออกก าลังกาย/กิจวัตร
ประจ าวัน ดา้นสมัพันธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการจัดการกับความเครียด ดา้นความรบัผิดชอบ
ต่อสขุภาพ  และ ดา้นการเจรญิทางจิตวิญญาณ   

2.1.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในครัง้นี ้

ผูว้ิจัยไดศ้ึกษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มผูสู้งอายุที่ไม่เป็นโรค ทัง้นี ้
พบงานวิจัยที่ เก่ียวข้องดังต่อไป เช่น Lim และคนอ่ืน ๆ (2010) ศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุต่อ
พฤติกรรมการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายผุูห้ญิงที่อาศยัในชมุชน ประเทศเกาหลี จ านวน 438 คน  
พบว่าการสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้ความสามารถของตนเองมี อิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุผูห้ญิงชาวเกาหลี ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.53; 
0.18) และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และ ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2559) ศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่อาศัยในชุมชน จ านวน 360 คน  พบว่าการเป็นสมาชิกชมรม มี
โรคประจ าตัว และแรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ไดร้อ้ยละ 31.2 และกฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชมรมผูส้งูอายุ ต าบลหนองไมแ้ก่น จ านวน 225 คน 
พบว่าการไดร้บัค าแนะน าจากเพื่อนและบุคคลในครอบครวั และไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(r = 0.13; 0.31, p < .05)   

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นโรค
ความดนัโลหิต กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และกลุ่มที่เป็นโรคหวัใจ เช่น Jaiyungyuen 
(2012) ศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 
100 คน พบว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการสนบัสนนุของครอบครวัมีสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นความดนัโลหิตสงู (r = 0.38; 0.59, p < .001) และ
ร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ รอ้ยละ 38 สอดคลอ้งกับ Giena และคนอ่ืน ๆ (2018) 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง ประเทศอินโดนีเซีย 
จ านวน 333 คน พบว่า ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรูอุ้ปสรรค การสนับสนุน
ทางสงัคมและสถานการณอิ์ทธิพลร่วมท านายพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพได ้รอ้ยละ 36.9  และจาก
ศึกษาของ ปาริชาติ พยัคฆรกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556) ไดศ้ึกษาปัจจัยท านายแบบแผนการ
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ด าเนินชีวิตสง่เสรมิสขุภาพผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดจ านวน 259 คน พบว่า การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรับรูป้ระโยชน์ และอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพั นธ์
ทางบวกกับแบบแผนการด าเนินชีวิตส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.439; 0.364 ; และ 0.389, p < .01) 
และการรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับแบบแผนการด าเนินชีวิตส่งเสริมสุขภาพ  
(r = -0.387, p < .01) ตวัแปรทัง้ 4 ร่วมท านายแบบแผนการด าเนินชีวิตส่งเสริมสขุภาพของผูป่้วย
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจได้ ร้อยละ 29 สอดคล้องกับ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) ได้ศึกษา
ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท าและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสูู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 67 ราย พบว่ารบัรูป้ระโยชน์
ของการกระท าและการรับรูส้มรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
(r = 0.524; 0.836, p < .01) 

2.2 อิทธิพลทางความคิดกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ตัวแปรอิทธิพลทางความคิดและอารมณ์ที่มี ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific 

cognition and affect) เป็นองค์ประกอบหนึ่งของมโนทัศน์แนวคิดของ Pender (2011) ตัวแปร
กลุ่มนีไ้ดร้บัการพิจารณาว่าเป็นตวัแปรที่มีความส าคญัในการจงูใจมากที่สดุ และเป็นแกนส าคญัที่
จะน าไปใช้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการศึกษาครัง้นี ้ได้ศึกษาตัวแปรด้าน
อิทธิพลทางความคิด ประกอบดว้ย การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า การรบัรูอุ้ปสรรคของการ
กระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง แลว้ยงัมีตวัแปรที่เพิ่มเติมที่ผูว้ิจยัสนใจดา้นอิทธิพล
ทางอารมณเ์ก่ียวกบัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ (trust in health care provider)   

2.2.1 แนวคิด ความหมายและองคป์ระกอบอิทธิพลทางความคิด 
แนวคิดอิทธิพลทางความคิด 

ในการศึกษาครัง้นี ้ไดศ้ึกษาอิทธิพลทางความคิด เก่ียวกบัการรบัรูป้ระโยชน์
ของการกระท า การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มีแนวคิดที่
เก่ียวขอ้ง มีดงันี ้ 

1. การรับรูป้ระโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) 
การที่บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ ขึน้อยู่กับการคาดการณถ์ึงประโยชนท์ี่จะไดร้บัหรือผลลพัธ์
หลงัการปฏิบติัพฤติกรรมนัน้ ๆ การรบัรูป้ระโยชนก์ารปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึน้ไดจ้าก
ประสบการณ์ตรงที่บุคคลนัน้ไดร้บัหรือเกิดจากการสงัเกตพฤติกรรมของผูอ่ื้นก็ได ้โดยบุคคลจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนัน้ใหผ้ลทางบวกต่อตนเอง ซึ่งการ
คาดการณ์ถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การที่บุคคลรับรู ้
ประโยชนข์องการกระท า จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลทั้งภายในและ
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ภายนอก การรบัรูป้ระโยชนภ์ายใน ไดแ้ก่ การเพิ่มความรูส้ึกต่ืนตวั และลดความรูส้ึกอ่อนลา้ที่จะ
ปฏิบติัพฤติกรรม ส่วนประโยชนจ์ากภายนอก ไดแ้ก่ การไดร้บัรางวลัหรือการไดเ้ขา้กลุ่มสงัคมจาก
การปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งการรบัรูป้ระโยชนจ์ากภายนอกจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลเริ่มตน้ปฏิบัติ
พฤติกรรม ขณะที่การรบัรูป้ระโยชนจ์ากภายในจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบัติพฤติกรรมนีส้่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
โดยตรง และโดยออ้มผ่านความมุ่งมั่นที่จะปฏิบติัพฤติกรรม 

2. การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท า (Perceived barriers to action) การ
ที่บุคคลคาดการณถ์ึงอุปสรรคที่มีผลต่อความตัง้ใจที่จะปฏิบติัและการลงมือปฏิบติั ซึ่งอปุสรรคนี ้
อาจเป็นเพียงสิ่งที่บุคคลคาดคิดหรือมีอยู่จริงก็ได้ การรบัรูอุ้ปสรรคนั้นประกอบด้วย การรบัรู ้
เก่ียวกบัความไม่มีประโยชน ์ความไม่สะดวกสบายการสิน้เปลืองค่าใชจ้่าย ความยากล าบาก หรือ
ใชเ้วลามากในการกระท า อปุสรรคเปรียบเสมือนสิ่งขดัขวาง และบุคคลการเกิดความไม่พึงพอใจ
ในการเลิกปฎิบติัพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่หรือการรบัประทานอาหารที่มี
ไขมนัสูงูถือว่าเป็นอปุสรรคอีกอย่างหนึ่งได ้อปุสรรคมกัจะเป็นแรงจูงใจที่ท าใหห้ลีกเลี่ยงการปฏิบติั
ติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอ้มในการกระท าต ่าและอุปสรรคมีมาก การกระท าจะเกิดขึน้ได้
ยาก แต่เมื่อความพรอ้มในการกระท าสูงและอุปสรรคมีนอ้ย ความเป็นไปไดท้ี่จะกระท ามีมากขึน้ 
การรบัรูอุ้ปสรรคในการกระท าจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขภาพโดยตรง โดยเป็นตัว
ขดัขวางการกระท า และมีผลโดยออ้มในการลดความตัง้ใจในการวางแผนที่จะกระท าพฤตกรรม  

3. การรับ รู ้ค วามสามารถของตนเอง (Perceived self - efficacy) 
Bandura (1997) กล่าวว่าความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของบคุคลในการ
กระท ากิจกรรมโดยไม่ค านึงว่าบุคคลนัน้จะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่าบุคคลสามารถใช้
ทักษะที่ตนเองมีอยู่ไดอ้ย่างไร การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกต่างจากความคาดหวงัใน
ผลลพัธ ์(Outcome expectations) โดยการรบัรูค้วามสามารถตนเองเป็นการตดัสินความสามารถ
ของบุคคลว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ส  าเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นการตัดสินที่
ผลลพัธ ์เช่นผลประโยชน ์ค่าใชจ้่าย เป็นตน้ การรบัรูเ้ก่ียวกบัทกัษะและความสามารถเป็นแรงจงูใจ
ส าคญัของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกตอ้งเหมาะสม ความรูส้ึกเก่ียวกบัความสามารถ
และทักษะในการกระท าของบุคคลเป็นสิ่งส่งเสริมสนับสนุนใหบุ้คคลบรรลุถุึงพฤติกรรมเป้าหมาย
ไดม้ากกว่าบุคคลที่มีความรูส้ึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ และปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับการรบัรูค้วามสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ดว้ยกัน 4 ปัจจัย (Evans, 1989 
อา้งถึงใน สมโภชน ์ เอ่ียมสภุาษิต, 2556) ดงันี ้
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1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) เป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเนื่องจากเป็น
ประสบการณต์รง และประสบการณ์ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถตนเองและบุคคลเชื่อว่า
เขาสามารถที่จะท าได ้ 

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) เป็นการสังเกตการปฏิบัติของผู้อ่ืน 
แลว้มาเปรียบเทียบกบัตวัเอง ซึ่งเป็นประสบการณท์างออ้ม การที่ไดส้งัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรม
ที่มีความซบัซอ้น และไดร้บัผลกรรมที่พงึพอใจ ก็จะท าใหผู้ท้ี่สงัเกตมีความรูส้กึว่า เขาก็จะสามารถ
ที่จะประสบความส าเรจ็ได ้ถา้เขาพยายามจรงิและไม่ย่อทอ้  

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการสื่อสารให้เกิด
ความรว่มมือว่าบคุคลนัน้มีความสามารถที่จะประสบความส าเรจ็ได ้วิธีการดงักลา่วนัน้ค่อนขา้งใช้
ง่ายและใชก้นัทั่วไป 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทาง
อารมณ์มีผลต่อการรบัรูค้วามสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ใน
สภาพที่ถกูข่มขู่ จะท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลและความเครียด และจะน าไปสูก่ารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนต ่าลง แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะท าใหก้ารรบัรู ้
ความสามารถของตนดีขึน้จะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีขึน้ดว้ย 

ความหมายและองคป์ระกอบอิทธิพลทางความคิด  
กตัติกา ธนะขวา้ง, จิราพร เกศพิชญวฒันา, และ ชนกพร จิตปัญญา (2553) 

วิเคราะห์อภิมานในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใชแ้นวคิดของ Pender (2006) 
และไดใ้หค้วามหมายอิทธิพลทางความคิดและอารมณ์ที่มีต่อพฤติกรรม หมายถึง การรบั รูห้รือ
ความรูส้ึกนึกคิดของผูสู้งอายุต่อการกระท ากิจกรรม และต่อภาวะการณ ์แวดลอ้มรอบตัว ที่ส่งผล
ต่อการจูงใจใหผู้ส้งูอายุปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ประกอบดว้ยการรบัรูป้ระโยชนข์องการ
กระท า การรบัรูอุ้ปสรรคในการกระท า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และไดม้ีนักวิชาการได้
ศึกษาแนวคิดของ Pender (2006, 2011) และได้ให้ความหมาย เช่น นิธินันท์ เจริญบัณฑิตย ์
(2559) การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ต่อผลดีที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท า 
หมายถึง ความคิดเห็นหรือการคาดคะเนของความคิดเห็นของ อสม. ต่อสิ่งที่เป็นอปุสรรคขดัขวาง
ต่อการกระท าพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หมายถึง 
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ความมั่นใจตนเองที่จะสามารถกระทาพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพเมื่ออยูใน
สถานการณต่์าง ๆ และ สชุาดา ใจซื่อ (2560) การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า หมายถึง การรบัรู ้
ถึงผลลพัธ์ทางดา้นบวกหรืออาจเป็นการคาดคะเนของผูสู้งอายุต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรม/การออกก าลังกาย/กิจวัตรประจ าวัน ดา้นสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ดา้นการจัดการกับความเครียด ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ และ ด้านการ
เจริญทางจิตวิญญาณ การรบัรูอุ้ปสรรคในการกระท า หมายถึง การรบัรูข้องผูสู้งอายุเก่ียวกับสิ่ง
ขดัขวาง ความรูส้ึกยากล าบาก ความไม่สะดวกสบาย เช่น สถานที่ เวลา ค่าใชจ้่าย สมัพันธภาพ
กบับคุคลอื่น สง่ผลใหไ้ม่มีโอกาสหรือการกระท าพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ทัง้ 6 ดา้น และการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรูส้กึเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของผูส้งูอายุในความสามารถ
ของตนเองต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้นใหส้  าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว ้ซึ่งไม่
เก่ียวกับความสามารถเดิมที่มีอยู่ และสายทอง ภูแม่นเขียน (2556) การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
กระท า หมายถึง การรบัรูข้องผูสู้งอายุโรคหัวใจเก่ียวกับผลดีในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หมายถึง การรบัรูข้องผูสู้งอายุโรคหัวใจเก่ียวกับความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคหัวใจใหบ้รรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้ 

สรุปไดว้่า อิทธิพลทางความคิดที่มีต่อพฤติกรรม หมายถึง การรบัรูห้รือความรูส้ึก
นึกคิดของผูสู้งอายุต่อการกระท ากิจกรรม และต่อภาวะการณ์ แวดลอ้มรอบตัว ที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ทัง้ 6 ดา้น คือ ดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรม/การออกก าลงักาย /
กิจวัตรประจ าวัน ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความ
รบัผิดชอบต่อสุขภาพ และ ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ ในการศึกษาครัง้นีใ้ชต้ัวแปรอิทธิพล
ทางความคิดทั้ง 3 องคป์ระกอบ คือ การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า การรบัรูอุ้ปสรรคของการ
กระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

2.2.2 การวัดอิทธิพลทางความคิด  
จากการประมวลเอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสรา้งแบบวดัวดัอิทธิพล

ทางความคิด พบว่ามีนกัวิชาการไดน้ าแบบอิทธิพลทางความคิดของ Pender (2006, 2011) มาใช้
ในงานวิจยั เช่น นิธินนัท ์เจริญบณัฑิตย ์(2559) ไดน้ าแบบวดัการรบัรูป้ระโยชนข์องการสรา้งเสริม
สุขภาพ และการรบัรูอุ้ปสรรคของการสรา้งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  ขอ้ค าถาม
ทัง้หมด 35 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่ายิ่ง และการรบัรูค้วามสามารถของตนในการสรา้งเสริม
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สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ขอ้ค าถามทัง้หมด 15 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ไม่มั่นใจ มั่นใจน้อย มั่นใจมาก และมั่นใจมากที่สุด ค่าความเชื่อมั่น
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.94, 0.92 และ 0.80 ตามล าดับ และ สุชาดา ใจซื่อ 
(2560) ไดน้ าแบบวดัการรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอุ้ปสรรคและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดัดแปลงจาก แพนนี่  ตรีวิเชียร (2552) ที่ใช้
แนวคิดของ Pender (2006) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความรบัผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และดา้นการจัดการกับความเครียด มีขอ้ค าถามทัง้หมด 10,12 และ12 
ขอ้ ตามล าดับ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอย่างย่ิง ไดค่้าความเชื่อมั่นดว้ยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.88, 0.80 และ 0.85 ตามล าดบั 

และจากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ เป็นความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น Giena และคนอ่ืน ๆ (2018) ไดน้ าแบบวดัการรบัรูป้ระโยชนแ์ละการ
รบัรูอ้ปุสรรคของผูส้งูอายุที่เป็นความดนัโลหิตสงู ไดด้ดัแปลงจากแนวคิด Murdaughwdeed และ 
Verran (1987) ส่วนแบบวัดการรบัรูค้วามสามารถของของผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสู งได้
ดัดแปลงจากแนวคิดของ Becker และคนอ่ืน ๆ (1993) มีขอ้ค าถามทั้งหมด12, 12 และ 14 ข้อ 
ตามล าดบั เป็นมาตรวดัแบบลิเคิรท์ 4 ระดบั คือ ไม่เคย บางครัง้ บ่อย ๆ และเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
ไดค่้าสมัประสิทธิ์สอดคลอ้งภายใน 0.764, 0.744 และ 0.811 ตามล าดบั และปารชิาติ พยคัฆรกัษ ์
และ รตันศิ์ร ิทาโต (2556)ไ ดน้ าแบบวดัการรบัรูป้ระโยชนแ์ละการรบัรูอ้ปุสรรคของผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ดัดแปลงจากวาสนา ครุฑเมือง (2547) ที่สรา้งขึน้จากแนวคิดของ 
Pender (2006) ขอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ และ 7 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า มี 4 ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอย่ายิ่ง ส่วนแบบวดัการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในงผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ดดัแปลงจากวาสนา 
ครุฑเมือง (2547) ที่สรา้งขึน้จากแนวคิดของ Bandura (1997) ขอ้ค าถามทัง้หมด 8 ขอ้ แต่ละขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า มี 4 ระดบั คือ คือ ไม่มั่นใจ มั่นใจนอ้ย มั่นใจมาก และ มั่นใจ
มากท่ีสดุ ไดค่้าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.90, 1.0 และ 1.0 ตามล าดบั  

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยใชอิ้ทธิพลทางความคิดของ Pender (2006, 2011) 
รว่มกบัแบบวดัของปารชิาติ พยคัฆรกัษ ์และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556) นิธินนัท ์เจริญบณัฑิตย ์(2559) 
และ สุชาดา ใจซื่อ (2560) น ามาสรา้งขอ้ค าถาม โดยวัดองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านการรบัรู ้
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ประโยชนข์องการกระท า และดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท า มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และเห็นดว้ย
อย่างยิ่ง และส่วนด้านการรับรูค้วามสามารถของตนเอง มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจนอ้ย มั่นใจ มั่นใจมาก และ มั่นใจมากท่ีสดุ  

2.2.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับอิทธิพลทางความคิด 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า การรบัรู ้

อปุสรรคของการกระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พบว่าวิจัยส่วนใหญ่ไดน้ าแนวคิด
ของ Pender (2006, 2011) มาประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั่ว ๆ ไปของผูสู้งอาย ุ
กลุม่เสี่ยง และ โรคหวัใจ เช่น กตัติกา ธนะขวา้ง และคนอ่ืน ๆ (2553) ไดส้งัเคราะหน์ าวิจยัเก่ียวกบั
ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท ามีความสมัพนัธแ์ละการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมสง่เสริม
สขุภาพของผูส้งูอาย ุ(r = 0.54, 0.53 และ 0.53; p < 0.05) และ ณัชชา โพระดก (2555) ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพชายวัยกลางคนกลุ่มเสี่ยงอาการทางเมตาบอลิคในชุุมชน 
จงัหวดักาญจนบุุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายวยักลางคนอายุระหว่าง 40–59 ปี ในชุมชน จ านวน 210 
ราย พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการรบัรูป้ระโยชนม์ีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของชายวยักลางคนกลุ่มเสี่ยงอาการทางเมตาบอลิคใน ชุุมชน ( r = 
0.464, 0.226; p < 0.001) การรับรูอุ้ปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพ (r = -0.316, p < 0.001) และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรค และอาย ุ
รว่มกนัท านายพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของชายวยักลางคนกลุ่มเสี่ยงอาการทางเมตาบอลิค
ในชุมุชน ไดร้อ้ยละ 30.9  

และการศึกษาของ Jaiyungyuen และคนอ่ืน ๆ (2012) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยที่มารบับริการที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงจ านวน  100 คน พบว่า การรับ รู ้ความสามารถของตนเองมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู (r = 0.590; 
p < 0.01) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้วยค่า

สมัประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.527) และปาริชาติ พยัคฆรกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556) ปัจจัยท า
นายแบบแผนการด าเนินชีวิตส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
เขตภาคใต ้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีคะแนนความเสี่ยง
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน จ านวน 259 คน พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรู ้
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ประโยชน์ และ อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (r = 0.439, 0.364 และ 0.389  
p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรคมีความสมัพนัธท์างลบกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสรมิสขุภาพ
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (r = -0.387, p < 0.01) และตัวแปรทั้ง 4 ตัว
ร่วมกันท านายแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไดร้อ้ยละ 29 และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรูป้ระโยชน ์อิทธิพลระหว่าง
บุคคล และการรบัรูอุ้ปสรรค มีอิทธิพลแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.16, 0.15, 0.25 และ -0.14) 
สอดคล้องกับ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสูู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือผูสูู้งอายุโรค
หลอดเลือดหวัใจที่มารบัการรกัษาในคลินิกโรคหวัใจ จ านวน 67 ราย พบว่าการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองและการรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท ามีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบัพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพ (r = 0.836, 0.524, p < 0.01)  

จากการประมวลเอกสารขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรดา้นอิทธิพลทางความคิด มี 3 
องคป์ระกอบ คือ ดา้นการรบัรูป้ระโยชน ์ ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรค และดา้นการรบัรู ้ความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งเป็นตวัแปรที่มีความสมัพนัธแ์ละมีอิทธิพลทางตรงกบัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ดงันัน้จึง
ท าใหม้ีหลกัฐานเพียงพอที่ท าใหผู้ว้ิจยัคาดการณว์่ากการรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูอ้ปุสรรค และ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพผูส้งูอายุ จึงไดก้ าหนด
ไวเ้ป็นสมมติฐานของการวิจยัในครั้ง้นี ้สามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงเสน้ทางความสมัพันธไ์ด ้ 
ดงัภาพประกอบ 3 
  

                                                      Umakorn et al. (2012) 
                                                              สายทอง ภแูม่นเขียน (2556) 
                                                                  ปาริชาติ พยคัฆรกัษ์ และ รตันศ์ิริ ทาโต (2556) 
                                                      ณชัชา โพระดก (2555) 
                                                      กตัติกา ธนะขวา้ง และคนอ่ืน ๆ (2553) 
 

ภาพประกอบ 3 ลกัษณะความสมัพนัธร์ะหว่างอิทธิพลทางความคิดและพฤติกรรม 
การสง่เสรมิสขุภาพ 

อิทธิพล 
ทางความคิด 

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ 
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2.3 แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับความไว้วางใจ  
2.3.1 ความหมายและองคป์ระกอบของความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 

แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับความไว้วางใจ 
Mayer, Davis, และ Schoorman (1995, p. 717) ได้สรุปว่า การเกิดความ

ไว้วางใจของบุคคล จะมีทั้งหมด 3 ปัจจัย คือ ความสามารถ (Ability) ความเมตตากรุณา 
(Benevolence) และความซื่อสตัย ์(Integrity) สามารถอธิบายการเกิดความไวว้างใจไดดี้ที่สดุ โดย
มีรายละเอียดดังนี ้คือ 1) ความสามารถ (Ability) เป็นเรื่องของทักษะ ความรูแ้ละพฤติกรรม ซึ่ง
ความสามารถเป็นปัจจยัส าคญัที่ท าใหเ้กิดความไวว้างใจ และเป็นลกัษณะที่ปรากฏอยู่ในตวัของผู้
ที่ได้รบัความไวว้างใจ 2) ความเมตตากรุณา (Benevolence) เป็นการแสดงออกของผู้ที่ได้รับ
ความไวว้างใจที่ตอ้งการจะช่วยเหลือผูท้ี่มอบความไวว้างใจ ถึงแมว้่าผูท้ี่มอบความไวว้างใจจะ
ไม่ไดข้อความช่วยเหลือ และไม่ไดต้อ้งการรางวลัจากผูท้ี่มอบความไวว้างใจ และ 3) ความซื่อสตัย ์
(Integrity) เป็นการยึดมั่นในหลักการ จริงใจ ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ กระท าได้อย่าง
เหมาะสมตรงไปตรงมา และความซื่อสตัยข์องผูท้ี่ไดร้บัความไวว้างใจ 

บุคลากรทีมสขุภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ
อ่ืน ๆ ที่มีสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรทีมสขุภาพ ซึ่งจะส่งผลและเป็นการเพิ่มความ
ร่วมมือในการรกัษา (Sabaté, 2003) การมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างกันและการมีความเห็นร่วมกันใน
การตั้งเป้าหมายของการรักษาโดยอาศัยความเชื่อมั่นและไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Fuertes, 
Toporovsky, Reyes, & Osborne, 2017) ท าใหเ้กิดความไวว้างใจในบุคลากรทีมสขุภาพ (trust in 
health care provider) ซึ่งเป็นความรูส้ึกของผู้ป่วยที่มีการยอมรับและเชื่อมั่นในบุคลากรทีม
สขุภาพ ในการรบัขอ้มลูดา้นสขุภาพทัง้ในดา้นบวกและในดา้นลบ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเชื่อถือใน
แผนการรกัษา การใหค้ าปรึกษาแนะน า และให้การเคารพสิทธิของบุคคล (สุรพล พยอมแย้ม , 
2556; Pellegrini, 2017) 

สมัพันธภาพระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ มี 4 รูปแบบ (Ezekiel, 
Emanuel, & Linda, 1992) ดงันี ้คือ  

1. Paternalistic model บุคลากรทีมสุขภาพเป็นผูต้ัดสินใจในการเลือก
แผนการรกัษาใหผู้ป่้วย   

2. Informative model บุคลากรทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแลว้ใหผู้ป่้วย
เป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผน การรกัษา 

3. Interpretive model บคุลากรทีมสขุภาพเป็นผูอ้ธิบายถึงประโยชนข์อง
แผนการรกัษาแลว้เลือกวิธีที่ดีที่สดุแก่ผูป่้วย  
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4. Deliberative model บุคลากรทีมสุขภาพเป็นผูอ้ธิบายใหก้ับผูป่้วยได้
เห็นถึงประโยชนท์ี่ผูป่้วยจะไดร้บั แลว้ใหผู้ป่้วยมีสว่นรว่มที่จะเลือกวิธีหรือแผนการรกัษาที่ดีที่สดุ  

ความหมายของความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 
ความไวว้างใจเป็นจุดเริ่มต้นของการเพิ่มในการสนับสนุนการท ากิจกรรม  

ต่าง ๆ  ท าใหเ้กิดความเต็มใจในการใหค้วามร่วมมือ และท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือการเปลี่ยนแปลง
ใด ๆ ก็ตามจะเกิดขึน้ได ้ก็ต่อเมื่อมีความเชื่อมั่นและความไวว้างใจ ไดม้ีนกัวิชาการไดค้วามหมาย 
เช่น Mayer, Davis, และ Schoorman (1995, p. 712 ) กล่าวว่า ความไวว้างใจ หมายถึง ความ
เต็มใจที่จะยอมรบัความเสี่ยงในการกระท าของอีกฝ่าย บนพื ้นฐานของความคาดหวังว่าผูน้ัน้จะ
กระท าในสิ่งที่ เป็นผลดีต่อเรา โดยที่ไม่ได้ค านึงถึงการติดตามหรือควบคุม และรุจ เจริญลาภ 
(2548) ความไวว้างใจ หมายถึงความเชื่อ ความเชื่อมั่น หรือความคาดหวังของผูม้ารบับริการที่มี
ต่อผูใ้หบ้ริการ ความไวว้างใจจะเพิ่มขึน้เมื่อความคาดหวงันัน้ไดร้บัการสนองตอบหรือเป็นจริง แต่
ความไวว้างใจจะลดลง เมื่อความคาดหวงันัน้ ไม่ไดร้บัการสนองตอบหรือสนองตอบไดใ้นระดบัต ่า
กว่าที่คาดหวงั สว่นของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556) ความไวว้างใจ หมายถึง ความเชื่อมั่น หรือ
ความคาดหวงัในทางบวกต่อบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นค าพดู การกระท าหรือการตดัสินใจที่จะกระท า
ตามสมควรแลว้แต่โอกาส และเต็มใจที่จะยอมรบัผลที่จะเกิดขึน้โดยไม่ค านึงถึงการติดตามหรือ
ควบคุม และไดม้ีนักวิชาการไดค้วามหมายความไวว้างใจบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น ศุกลรตัน อิง
ชาติเจริญ (2551) ความไวว้างใจในทีมแพทย์และพยาบาลที่ให้การผ่าตัดและระงับความรูส้ึก 
หมายถึงความเต็มใจที่จะยอมรบัความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ไดใ้นการผ่าตดั และระงบัความรูส้ึก บน
พืน้ฐานของความคาดหวังหรือความเชื่อมั่นว่าทีมแพทยแ์ละพยาบาลที่ให้การผ่าตัดและระงับ
ความรูส้ึกจะกระท าในสิ่งที่เป็นผลดี เก่ียวกับความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการรกัษาโดยที่
ไม่ไดค้  านึงถึงการตรวจสอบหรือควบคุม และเกศริน ศรีเพ็ชร (2562) สมัพันธภาพระหว่างผูป่้วย
และบุคลากรทีมสุขภาพหมายถึง ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันหลงัไดร้บัการท าถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ มีความรูส้ึกไวว้างใจ เชื่อใจ และมีความผูกพันกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร และบคุลากรทีมสขุภาพอื่น ๆ 

สรุปไดว้่าความไวว้างใจในทีมสุขภาพ หมายถึง ความรูส้ึกไวว้างใจ ความ
เชื่อมั่น ความคาดหวัง และความผูกพันของผูม้ารบับริการที่มีต่อทีมสุขภาพ ในเรื่องค าพูด การ
กระท าหรือการตดัสินใจ และมีความเต็มใจที่จะยอมรบัความเสี่ยงและยอมรบัผลที่จะเกิดขึน้โดย
ไม่ค านึงถึงการติดตามหรือควบคมุ 
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2.3.2 การวัดความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการสรา้งแบบวัดวัดความ

ไว้วางใจ พบว่ามีนักวิชาการได้น าแบบวัดความไวว้างใจในแพทย์ (Trust in Physician Scale: 
TPS) ของ Anderson และ Dedrick (1990) มาใช้ในงานวิจัย เช่น Marcinowicz และคนอ่ืน ๆ 
(2017) ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่รอตรวจพบแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอก ได้ใช้แบบวัดความ
ไวว้างใจในแพทย ์(TPS) มีขอ้ค าถาม 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตัง้แต่ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง จนถึงเห็นดว้ยอย่างย่ิง มีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค 0.90 และทัณฑิภา เรืองทิพย ์และคนอ่ืน ๆ (2559) ความร่วมมือในการรบัประทานยาใน
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั น าแบบวดัความไวว้างใจในแพทย ์(TPS) มาแปลเป็นภาษาไทย มี
ขอ้ค าถาม 11 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.79 มีความ
ไวว้างใจในทีมสุขภาพระดับปานกลาง และพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพมี
อิทธิพลต่อกบัความร่วมมือในการรบัประทานยาในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั และสปุริญญา พรม
มาลนุ และคนอ่ืน ๆ (2560) ศึกษาสมัพันธภาพระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพ ต่อความร่วมมือใน
การใชย้าฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดน้ าแบบวัดความไวว้างใจในแพทย ์(TPS) มา
แปลเป็นภาษาไทย ขอ้ค าถาม 11 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงจนถึงเห็นดว้ยอย่างย่ิง มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค 0.77 มีความไวว้างใจในทีมสขุภาพระดบัปานกลาง และร่วมกนัท านายความร่วมมือในการ
ใชย้าฉีดอินซูลินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้อ้ยละ 19.5 และเกศริน ศรีเพ็ชร (2562) ปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิดเอสทียกสูงหลังไดร้บัการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดใ้ชแ้บบวัดความไวว้างใจของ
ผูป่้วยในทีมสขุภาพ (TPS) ที่ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยโดย สปุรญิญา พรมมาลนุ และคนอ่ืน ๆ (2560) 
มีจ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และเห็นดว้ยมากที่สดุ มีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
0.74 พบว่ามีความไว้วางใจในทีมสุขภาพระดับมาก และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีม
สขุภาพมีความสมัพนัธก์บัความรว่มมือในการรบัประทานยา 

ในการวิจัยครัง้นี ้ใชแ้บบวดัความไวว้างใจในแพทย ์(TPS) ของ Anderson และ 
Dedrick (1990) ร่วมกับแบบวัดของ ทัณฑิภา เรืองทิพย์ และคนอ่ืน ๆ (2559) และแบบวัดของ 
Marcinowicz และคนอ่ืน ๆ (2017) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามแบบวัดความไวว้างใจในทีม
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สุขภาพใหเ้หมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ท าการวัดเป็นแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นดว้ยมากที่สุด ผู้สูงอายุที่ได้
คะแนนรวมจากแบบวัดสูงกว่าจะเป็นผูท้ี่มีความไวว้างใจในทีมสุขภาพสูงกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวม
จากแบบวดัที่ต  ่ากว่า  

2.3.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 
จากงานวิจัยของอังศินันท ์อินทรก าแหง (2556) พฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการและ

ผูร้บับริการที่มีผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มโรคอว้น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูใ้หบ้ริการ 
87 คน และผูร้บับริการ 412 คน พบว่า ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการมีอิทธิพลต่อการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้รบับริการโรคอ้วน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.160) ร่วมท านายการดูแล
สขุภาพตนเองไดร้อ้ยละ 26.6 และความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้รกิารมีอิทธิพลต่อการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการดแูลสขุภาพของผูร้บับรกิาร ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.181) รว่มท านายการ
รบัรูค้วามสามารถตนเองของผู้รบับริการโรคอ้วน ได้รอ้ยละ 49.40 สอดคล้องกับ สุพิชชา วงค์
จนัทร ์(2557) อิทธิพลของตวัแปรทางจิตสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูร้บับรกิารที่มีภาวะ
อว้น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูร้บับริการที่มีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตรขึน้ไป จ านวน 442 
คน พบว่า ความไวว้างใจต่อเจา้หนา้ที่ในโครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยค่า

สมัประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.06) การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพ
โดยผ่านความไวว้างใจต่อเจา้หนา้ที่ในโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และมีนกัวิชาการได้
ศึกษาในกลุ่มโรคหัวใจพบว่า ทัณฑิภา เรืองทิพย์ และคนอ่ืน ๆ (2559) ความไว้วางใจในทีม
สขุภาพของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั จ านวน 
120 ราย พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยา และสามารถร่วมท านายความร่วมมือในการรับประทานยา ได้รอ้ยละ 17.8 
สอดคลอ้งกบั ประภสัสร พิมพาสาร (2561) สมัพนัธภาพในครอบครวั ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุที่มี
ภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 116 คน พบว่าความไวว้างใจในทีมสขุภาพ สมัพนัธภาพในครอบครวั 
มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว และเกศริน ศรี
เพ็ชร (2562) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลือดในผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียกสงูหลงัไดร้บัการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 177 
คน พบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
รบัประทานยาตา้นเกล็ดเลือด  
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จากการประมวลเอกสารดังกล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าความไวว้างใจทีมสุขภาพ
เป็น ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ และมีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความ
ไวว้างใจมีอิทธิพลต่อการรบัรูค้วามสามารถตนเอง นอกจากนั้นและการสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสขุภาพโดยผ่านความไวว้างใจ ดงันัน้จึงท าใหม้ีหลกัฐานเพียงพอที่
ท าใหผู้ว้ิจยัคาดการณ ์และสามารถเขียนแผนภาพแสดงเสน้ทางความสมัพนัธด์งัภาพประกอบ 4 
 
 

 
                                                                                                                                     ประภสัสร พิมพาสาร (2561) 
                                       
                             สพุิชชา วงคจ์นัทร ์(2557)                                           
                                                                                                                                 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556)  
                                                                                                                           สพุิชชา วงคจ์นัทร ์(2557)  

                                                                                   ทณัฑิภา เรืองทิพย ์และคนอ่ืน ๆ  (2559) 
                                                                                                            ประภสัสร พิมพาสาร (2561)  

                                                                                               เกศริน ศรีเพ็ชร (2562)  
  
                                                                องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556)  
 
 
 

ภาพประกอบ 4 ลกัษณะความสมัพนัธร์ะหว่างอิทธิพลทางความคิด ความไวว้างใจ และ 
การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

2.4 การสนับสนุนทางสังคม 
2.4.1 แนวคิด ความหมายและองคป์ระกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่กวา้ง และมีพืน้ฐานมาจากทางด้าน

สังคมและจิตวิทยาที่ได้มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยทั่วไปสนับสนุนทางสังคมเป็น
กระบวนการที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมที่ท าให้มีสุขภาพกายและ
สขุภาพจิตที่ดี (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) มีการใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนุนทัง้ดา้น
อารมณ์ ให้ก าลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ชี ้แนะ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน ์
ตลอดจนการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพื่อใหรู้ส้ึกว่าตนเองมีความมั่นคงและปลอดภัย (Caplan,1974) 
และการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพ ในดา้นการปรบัความรูส้กึนึกคิดของบุคคล 

ความ
ไว้วางใจ 

 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

 

อิทธิพล 
ทางความคิด 
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ท าใหบุ้คคลรูส้ึกว่าชีวิตมีคุณค่า และส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (อภิญญา ศิริพิทยา
คุณกิจ, 2553) บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ ดีและเหมาะสมได้นั้น จ าเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือทั้งวัตถุ สิ่งของ ก าลังใจและการช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งทั้งใกลช้ิดและ
เก่ียวขอ้งสมัพนัธ ์เพื่อจะท าใหรู้ส้กึมีคณุค่า มีพลงัที่จะกระท าสิ่งต่าง ๆ ได ้(จฬุาภรณ ์โสตะ, 2554) 
และสอดคลอ้งกับ ภัทรา ชุริค (2560) การมีปฎิสัมพันธ์ในดา้นอารมณ์ สังคม วัตถุสิ่งของ และ
ขอ้มลูข่าวสาร จะสนบัสนุนใหบุ้คคลและกลุ่มบุคคน มีความตระหนกั ท าใหส้ามารถตอบสนองต่อ
สิ่งเรา้ต่าง ๆ ไดต้ามความตอ้งการ และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ  

มีนักวิชาการ ไดจ้ าแนกกลุ่มสนบัสนุนทางสงัคม เช่น ไพบูลย ์พงษ์แสงพันธ ์
และ อนัฐฌา ป่ินแกว้ (2558) ไดแ้บ่งกลุ่มสนับสนุนเครือข่ายทางสังคมในผูสู้งอายุ เป็น 4 กลุ่ม  
คือ 1) กลุ่มเครือข่ายครอบครัวและญาติ ประกอบด้วย พ่อ แม่ บุตรหลานของผู้สูงอายุและ
เครือข่ายญาติอ่ืน ๆ ในครวัเรือนเดียวกันกับผูสู้งอายุ 2) กลุ่มเครือข่ายเพื่อน เพื่อนบา้น ซึ่งมีทั้ง
ผูค้นวัยเดียวกัน และต่างวัยกับผูสู้งอายุ โดยที่ผูสู้งอายุเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชมุชนและสงัคม 3) กลุม่เครือข่ายผูน้  าชมุชน ประกอบดว้ยผูน้  าชมุชนที่เป็นทางการและผูน้  าชุมชน
ที่ไม่เป็นทางการ เช่น ก านัน ผูใ้หญ่บา้น และผูน้  าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นระดับต่าง ๆ หรือ
บุคคลในชุมชนที่ เป็นที่ยอมรับนับถือ เช่น พระสงฆ์ ครู  และ 4) กลุ่มเครือข่ายนักวิชาชีพ 
ประกอบดว้ยแพทย ์ทันตแพทย ์เภสชักร พยาบาล เทคนิคการแพทย ์กายภาพบ าบดั เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น มีหนา้ที่หลกัในการสรา้งความเขม้แข็งของ
ชมุชนในเรื่องสขุภาพ ถ่ายทอดขอ้มลูความรูด้า้นสขุภาพ ในขณะที่ ภทัรา ชรุิค (2560) ไดแ้บ่งกลุ่ม
สนับสนุนสงัคมเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มปฐมภูมิ มีความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตวัสงู 
ประกอบดว้ย ครอบครวั ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น มีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรม
อนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง 2) กลุ่มทุติยภูมิ มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว ้
ประกอบด้วย บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
ความส าคญัในการสนบัสนนุขอ้มลูข่าวสารและความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ  

ความหมายและองคป์ระกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
มีนักวิชาการไดใ้หค้วามหมายการสนับสนุนทางสงัคม เช่น Pender (1996) 

ใหค้วามหมายการสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึงการที่บุคคลรูส้กึถึงความเป็นเจา้ของ การได้รบัการ
ยอมรบั ความรกัและความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง ยงัเป็นที่ตอ้งการของบุคคลอื่น และการสนบัสนุน
จากกลุ่มคนในของสงัคมนั้น้ ๆ ในดา้นจิตใจ อารมณ ์สิ่งของ และค าแนะน า ซึ่งจะท าใหบุ้คคลนัน้
อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม และ ดุจเดือน พันธุมนาวิน (2548) การสนับสนุนทางสังคม 
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หมายถึง ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลสองคนในสถานการณใ์ดสถานการณห์นึ่ง ใหก้ารสนบัสนนุดา้น
อารมณ ์เช่น การแสดงความรกั เห็นใจ ความเป็นห่วงเป็นใย และการยอมรบั ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
เช่น การใหข้อ้มลูเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ขอ้มลูยอ้นกลบั การใหร้างวลั-ลงโทษ และการกล่าวติชม 
และดา้นวสัดอุปุกรณร์วมทัง้ทรพัยากร งบประมาณ และแรงงาน เช่น การใหเ้งิน สิ่งของเครื่องใชท้ี่
จ  าเป็น ซึ่งสอดคลอ้งกับพิณนภา แสงสาคร, อรพินทร ์ชูชม, และ พรรณี บุญประกอบ (2555) ให้
ความหมายการสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การใหค้วามรกั เอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ ใหก้ารปรกึษา 
รวมถึงใหก้ารยอมรบั และใหก้ารช่วยเหลือต่าง ๆ ท าใหเ้กิดความรูส้ึกที่ดี มีก าลงัใจ รูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเอง รบัรูว้่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มีความรูส้ึกผูกพนัใกลช้ิด เรียนรูว้่าตนตอ้งมีชีวิตอย่างมี
เป้าหมาย และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2558) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง บุคคลมีการรบัรู ้
ว่าสมาชิกในครอบครวัและเพื่อน ใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในท างาน
ใหป้ระสบความส าเร็จตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว ้ทั้งในด้านอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และดา้น
ทรพัยากร 

มีนักวิชาการไดใ้หค้วามหมายการสนับสนุนทางสงัคมในผูสู้งอายุ เช่น ยุพา 
ทองสขุ (2559) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การแสดงออกถึงความพึงพอใจของผูส้งูอายุที่มี
ต่อความตอ้งการที่เกิดจากสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในสงัคมทางสงัคมมีความผกูพนัใกลช้ิด เอา
ใจใส่ มีการแสดงออกถึงการยอมรบันบัถือรูส้ึกเห็นคณุค่าการที่ผูสู้งอายุมีโอกาสเอื ้อประโยชนต่์อ
บุคคลอ่ืน และไดร้บัการช่วยเหลือดา้นสิ่งของ เงินทอง หรือดา้นอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคลอ้งกับ สุชาดา  
ใจซื่อ (2560) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง ผูส้งูอายรุบัรูว้่าตนเองไดร้บัการช่วยเหลือ เอาใจใส ่
การไดร้บัความรกัจากบคุคลในครอบครวั และจากบุคคลอ่ืน เช่น เพื่อน เพื่อนบา้น และทีมสขุภาพ 
ท าใหผู้ส้งูอายุเกิดความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง เป็นสว่นหนึ่งในสงัคม และช่วยใหส้ามารถเผชิญกบั
ความเครียดในชีวิตได ้และชนะ สมัครการ (2560) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูส้ึก 
ความคิดเห็นของผูส้งูอายเุก่ียวกบัความรกั การดแูลเอาใจใส่ การไดร้บัเป็นบคุคลมีคณุค่าในสงัคม 
การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าที่มีประโยชน ์การไดร้บัการช่วยเหลือทางการเงินและแรงงาน
จากครอบครวัและเพื่อน จะเป็นการสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายเุขา้รว่มกิจกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุ

มีนักวิชาการ ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ไว้แตกต่างกัน
ขึน้อยู่กับมุมมองของแต่ละคน โดยมีรายละเอียดดังนี ้ ้เช่น Schaefer และคนอ่ืน ๆ (1981) แบ่ง
การสนับสนุนทางสงัคมเป็น 3 ดา้น คือ 1) การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) การ
ช่วยใหบุ้คคลรูส้ึกอบอุ่นใจเชื่อมั่นว่าตนเองไดร้บัความรกั ความผูกพันใกลช้ิดและความไวว้างใจ 
ท าใหม้ีความมั่นในในการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุข 2) การสนบัสนุนดา้นวตัถุสิ่งของ (Tangible 
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support) การช่วยเหลือโดยใหส้ิ่งของ เงินทองหรือการช่วยเหลือดา้นแรงงานและบริการสขุภาพ ซึ่ง
เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลนั้น 3) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลสารสนเทศ 
(Information support) การใหข้อ้มลูข่าวสาร รวมถึงค าแนะน าในการแกปั้ญหา และการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัเก่ียวกบัการกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคล ท าใหบ้คุคลรบัรูถ้ึงพฤติกรรมและการปฏิบติั
ตนที่เผชิญอยู่ สอดคล้องกับ Thoits (1986) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ  
1) การสนบัสนุนดา้นเครื่องมือ (Instrumental Aid) การช่วยเหลือดา้นแรงงาน อปุกรณ ์สิ่งของ เงิน
ทอง ที่จะท าใหบุ้คคลไดร้บันั้น สามารถด ารงบทบาทหรือหน้าที่ที่รบัผิดชอบไดต้ามปกติ 2) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Aid) การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
รวมทั้งการแนะน า และขอ้มูลย้อนกลับ (Feedback) 3) การให้การสนับสนุนด้านอารมณ์และ
สงัคม (Socioemotional Aid) การใหค้วามรกั การดูแลเอาใจใส่ การยอมรบั เห็นคุณค่าและการ
เป็นส่วนหนึ่งของสงัคม และ Jacobson (1986) แบ่งการสนับสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้น คือ  
1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ ์(Emotional support) การดแูลเอาใจใส่ ท าใหรู้ส้ึกสบายใจและ
เชื่อว่ามีบุคคลยกย่องเคารพนับถือ หรือมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่แสดงถึงความเอาใจใส่  2) การ
สนบัสนุนทางดา้นการรูคิ้ด (Cognitive support) การใหค้วามรูข้อ้มลูข่าวสาร ค าแนะน าที่จะช่วย
ให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่าง ๆ และสามารถปรบัตัวได้กับความเปลี่ยนแปลง และ 3) การสนับสนุน
ทางดา้นสิ่งของ (Material support) การช่วยเหลือในบรกิารต่าง ๆ หรือสิ่งของที่จะช่วยแกปั้ญหา 

สรุปไดว้่าการสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การที่ผูสู้งอายุรบัรูว้่าสมาชิกใน
ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เป็นการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ดา้นขอ้มลูข่าวสาร และ
ดา้นทรพัยากร  

2.4.2 การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมในกลุ่มผูสู้งอายุ เช่น รุจิรางค ์แอกทอง (2549) 

การปรบัตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐม ใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ตาม
แนวคิดของ Schaefer และคนอ่ืน ๆ (1981) จ านวน 24 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า 3 
ระดับ คือ นอ้ย ปานกลาง และ มาก ค่าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.88 
และ ขวัญดาว กล ่ารตัน ์(2554) ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
ภูมิภาคตะวันตกของประเทศ ไดพ้ัฒนาแบบวัดการไดร้บัสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 3 ดา้น คือ 
ดา้นอารมณ์ จ านวน 9 ขอ้ มีค่าน า้หนักตัวแปรในองคป์ระกอบ อยู่ระหว่าง 0.663 – 0.860 ดา้น
สิ่งของหรือบริการต่าง ๆ จ านวน 4 ขอ้ มีค่าน า้หนักตัวแปรในองคป์ระกอบ อยู่ระหว่าง 0.661– 
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0.870 และดา้นขอ้มลูข่าวสาร จ านวน 4 ขอ้ มีค่าน า้หนกัตวัแปรในงคป์ระกอบ อยู่ระหว่าง 0.712– 
0.789 รวมทัง้หมด 17 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ นอ้ยที่สดุ นอ้ย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด มีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.90 และ  
กฤษดา พรหมสวุรรณ ์(2560) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองไม้แก่น จังหวัดฉะเซิงเทรา ใชแ้บบวัดการสนับสนุนทางสังคม จาก
บุคคลในครอบครวั ชุมชน และเจา้หนา้ที่ จ านวน 18 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ คือได้รบัน้อยที่สุด ได้รบัน้อย ได้รบัปานกลาง ไดร้บัมาก และได้รบัมากที่สุด มีค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.97 พบว่า ชุมชนมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรม
ผูสู้งอายุ และการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครวัมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 

และแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เจ็บป่วย เช่น สพุิชชา 
วงคจ์นัทร ์(2557) อิทธิพลทางจิตสงัคมต่อพฤติกรรมสขุภาพและดชันีมวลกายของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาวะอว้นในเขตกรุงเทพมหานคร ไดพ้ัฒนาแบบวัดจากแนวคิดของ House (1981) ไดแ้บ่ง
ประเภทของพฤติกรรมในการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ ์ 
2) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 3) การสนับสนุนดา้นสิ่งของ อุปกรณ์และเงินทอง ไดร้บั
การสนับสนุนจากครอบครวั เพื่อนร่วมงาน และเจา้หนา้ที่ ไดป้รบัขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เหลือ 24 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ไม่จริงเลย จนถึงจริงที่สดุ มีค่าความเชื่อมั่น
ดว้ยสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.937 และ วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล (2555) การสนับสนุน
ทางสงัคมในผูป่้วยผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม ใชแ้บบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer 
และคน อ่ืน  ๆ  (1981) ได้แป ล เป็ นภ าษ าไทยและพัฒ นาโดย  Hanucharurnkul (1988) 
ประกอบดว้ยการประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 3 องคป์ระกอบ คือ การสนบัสนุนจากครอบครวั 
เพื่อน และทีมสุขภาพ ขอ้ค าถาม มี 21 ขอ้ แต่ละหมวดมีค าถาม 7 ขอ้ ครอบคลุมการสนับสนุน
ทางสงัคม ทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มลู ดา้นอารมณ ์และดา้นทรพัยากรและการช่วยเหลือ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่ไดร้บัการช่วยเหลือเลยจนถึงไดร้บัการช่วยเหลือมาก
ท่ีสุด มีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.79 และ มุจรินทร ์พุทธเมตตา 
(2557) การสนับสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุโรคซึมเศรา้ ใชแ้บบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Schaefer และคนอ่ืน ๆ (1981) ที่พัฒนาโดยรุจิรางค์ แอกทอง (2549) จ านวน 24 ขอ้ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และ มาก ค่าความเชื่อมั่นด้วย
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.88  
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ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer และคนอ่ืน ๆ 
(1981) มาศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุร่วมกับแบบวัดของรุจิรางค ์แอกทอง (2549) ขวัญดาว กล ่ารตัน ์
(2554) สุพิชชา วงคจ์ันทร ์(2557) และ กฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) น ามาสรา้งขอ้ค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ท าการวัดเป็นมาตรประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สดุ โดยผูส้งูอายุที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดัสงูกว่าจะเป็นผูท้ี่ไดร้บัการ
สนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดัที่ต  ่ากว่า  

2.4.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ เก่ียวการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ ทีม

สขุภาพ ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผูส้งูอายุ เช่น สพุิชชา วงคจ์นัทร ์(2557) อิทธิพลของตวัแปรทางจิต
สงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูร้บับริการที่มีภาวะอว้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูร้บับริการที่มี
ดชันีมวลกาย 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตรขึน้ไป จ านวน 442 คน พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมี
อิทธิพลทางตรงต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความไวว้างใจต่อเจา้หนา้ที่ในโครงการ 

ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.27 และ 0.95) การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสขุภาพโดยผ่านความไวว้างใจต่อเจา้หนา้ที่โครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
จากการศึกษาของ มนฑิญา กงลา และ จรวย กงลา (2558) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป อาศัยอยู่ใน
เขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ จ านวน 116 คน พบว่า การเขา้ถึงสถานบริการใน
การส่งเสริมสขุภาพและดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนมีความสมัพนัธท์างบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ (r = 0.382, 0.310, p <0.001) และการสนบัสนุนจากบคุคลใน
ครอบครวัและดา้นการได้รบัขอ้มูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r = 0.435, 0.468; p <0.001) สอดคลอ้งกับ กฤษดา 
พรหมสุวรรณ์ (2560) ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชมรม
ผูส้งูอายุ ต าบลหนองไมแ้ก่น กลุ่มตวัอย่าง คือผูส้งูอายุต าบลหนองไมแ้ก่น จ านวน 225 คน พบว่า 
ชุมชนมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมผูสู้งอายุมี และการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจากบุคคลในครอบครวัมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ (r = 0.217, 0.313 ; p< .01) 

จากการศึกษาของ Jaiyungyuen และคนอ่ืน ๆ (2012) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยที่มารบับริการที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 100 คน พบว่า การสนับสนุนของครอบครวัและการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
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ความดันโลหิตสูง (r = 0.38, 0.59; p< 0.01) และร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้38 % 
ส่วนการสนบัสนุนของครอบครวั การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล (β = 0.196 และ 0.527) 
และอัญศินีย ์นนัตะสคุนธ ์(2555) ปัจจยัที่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ที่มารบัการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่ ใส่ขดลวดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 104 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบบริการ
สขุภาพมีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยที่มารบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
(r = 0.320, 0.256; p < .01) และยังสอดคล้องกับ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคนอ่ืน ๆ (2559) 
ความสมัพันธแ์ละอ านาจในการท านายของแรงสนบัสนุนทางสงัคมที่มีต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสงู กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคมุความดันโลหิต
อยู่ในระดับที่แพทยว์ินิจฉัยว่าไม่เป็นอันตราย จ านวน 138 คน พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ( r = 0.543; p < 0.01) 
สามารถรว่มท านายการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ไดร้อ้ยละ 29.5 

จากการประมวลเอกสารดังกล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าความสัมพันธ์ตัวแปรดา้น
การสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ยการสนบัสนนุจากครอบครวัชุมชนและทีมสขุภาพเป็นตวัแปร
ที่มีความสมัพนัธแ์ละมีอิทธิพลทางตรงกบัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคมมี
อิทธิพลทางตรงต่ออิทธิพลทางความคิด ดงันัน้จึงท าใหม้ีหลกัฐานเพียงพอที่ท าใหผู้ว้ิจยัคาดการณ ์
และสามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงเสน้ทางความสมัพนัธ ์ดงัภาพประกอบ 5 
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                                                                         Jaiyungyuen et al. (2012) 

                                                       อญัศินีย ์นนัตะสคุนธ ์(2555) 
                                                                                          มนฑิญา กงลา และ จรวย กงลา (2558) 

                                                       กิตติพร เนาวส์วุรรณ,  ประไพพิศ สิงหเสม  

                                                         และเยาวลกัษณ ์ยิม้เยือน (2559)                                 

                                                                            กฤษดา พรหมสวุรรณ ์(2560) 
                                                                               สพุิชชา วงคจ์นัทร ์(2557) 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 ลกัษณะความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม อิทธิพลทางความคิด  
และพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ2.5 เพศกบัผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด  

มีนกัวิชาการ ไดส้งัเคราะหเ์ก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี  เช่น จรญัญา จนัทรเ์พ็ญ, จอม สวุรรณโณ, และทศันศ์รี เสมียนเพชร (2554) ไดจ้ าแนกปัจจยั
เสี่ยงออกได ้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือปัจจัยเสี่ยงหลกั มี 6 ปัจจัยคือ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
อาย ุระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลสงู และการสบูบหุรี่ และ ปัจจยัเสี่ยงรอง มี 4 ปัจจยั คือ น า้หนกัตวั
เกิน มีกิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวนอ้ย ระดบัไขมนัไตรกลีเซอรไ์รดส์งู และการด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ยังพบว่าผูห้ญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เท่ากบัผูช้าย แต่ปัจจยัเสี่ยงรองในดา้นน า้หนกัตัวเกิน และการท ากิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหว 
เนื่องจากปัจจัยด้านการด ารงชีวิตของผู้หญิงที่มีความแตกต่างจากผู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับ  
ณัฐธิวรรณ พนัธม์งุ, อลิสรา อยู่เลิศลบ, และ สราญรตัน ์ลทัธิ (2561) และปัจจยัเสี่ยงที่พบบ่อยใน
คนไทยที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจ คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง รอ้ยละ 83.2 ภาวะ
ความดันโลหิตสงู รอ้ยละ 59.5 เบาหวาน รอ้ยละ 50.7 การสบูบุหรี่ รอ้ยละ 32.1 และครอบครวัมี
ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ รอ้ยละ 9.3 จะเห็นไดว้่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สขุภาพที่ไม่เหมาะสม และยงัพบว่าปัจจยัเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้เช่น อายุ และเพศ เป็นปัจจยัเสี่ยง
ต่อการเกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เช่น อายุ มีความสมัพันธก์ับความเสี่ยงใน
การเกิดโรคและส่งผลท าใหโ้รคมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ อาการของโรคจะเกิดขึน้อายุ 40 ปีขึน้ไป และ

 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

 

อิทธิพล 
ทางความคิด 
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พบว่า 4 ใน 5 ของผูป่้วยที่เสียชีวิตดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนัอายุเกิน 65 ปี 
และในอายุ ที่มากขึน้ผู้หญิงจะเสียชีวิตจากภาวะการหยุดเต้นของหัวใจอย่างกะทันหัน (heart 
attack) ได้เป็น 2 เท่าของผู้ชาย (Mendis, Puska, & Norrving, 2011) และเพศหญิงในวัยหมด
ประจ าเดือนหรือได้รบัการผ่าตัดเอารงัไข่ออกจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็เมื่อเทียบกบัเพศหญิงที่ยงัไม่หมดประจ าเดือน (อภิชาต สคุนธสรรพ,์ 2557)  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพมาจากความเสื่อมสภาพ โดยพบว่าโรคที่ท าให้
ผูส้งูอายสุญูเสียสขุภาวะ 5 อนัดบัแรก ในผูส้งูอายชุาย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หวัใจ ภาวะปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคเบาหวานและโรคมะเรง็ตบั สว่นในผูส้งูอายหุญิง ไดแ้ก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ สมองเสื่อม และโรคซึมเศรา้:ซึ่งเป็นโรคเรือ้รงัที่พบ
บ่อยในผูส้งูอายุ สว่นโรคเรือ้รงัที่เป็นปัจจยัเสี่ยงของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูส้งูอายไุทย 
พบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 53.2 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18.1 โรคอว้น (BMI ≥ 25 กก./
ตร.ม.) รอ้ยละ 35.4 ภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 49.4 และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รอ้ยละ 46.8 
(กรมการแพทย์, 2558) สอดคลอ้งกับวัชพลประสิทธิ์ กอ้นแกว้ (2557) พบว่าผูสู้งอายุที่อาศัยใน
เขตเทศบาล มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ คิดเป็นรอ้ยละ 
57.02, 23.68 และ17.54 ตามล าดับ และทิพยก์มล อิสลาม (2557) ผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 63.58 คือ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคขอ้เสื่อม โรคกระเพาะอาหาร 
โรคหวัใจ และโรคไขมนัในเลือดสงู ตามล าดบั 

เมื่อเขา้สู่วยัสงูอายุ ผูส้งูอายุตอ้งเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และทางดา้นสงัคม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี ้มีผลต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผูสู้งอายุซึ่ง
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก ดงันัน้ผูส้งูอายุจ าเป็นตอ้งมีการยอมรบั และการปรบัตวัให้
ไดอ้ย่างเหมาะสมเพื่อใหต้นเองนัน้ด ารงไวซ้ึ่งการมีสุขภาพที่ดี ไดม้ีนกัวิชาการไดศ้ึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ ทั้งเพศหญิงและชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมทัง้ในดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการปฏิบติัตวัเมื่อมีการเจ็บป่วย และดา้นการจดัการ
ความเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง (วชัพลประสิทธิ์ กอ้นแกว้, 2557; ภรณี ตงัสรุตัน ์และ วิมลฤดี 
พงษ์หิรญัญ์, 2558) ซึ่งขดัแยง้กบัสุชาดา ใจซื่อ (2560) ศึกษาในผูส้งูอายุ ที่พักอาศัยในอาคารสูง 
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมทัง้ในดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 
ดา้นการจัดการกับความเครียด ดา้นกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับสูง และยังพบว่าผูสู้งอายุเพศ
ชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 และจากการศึกษาของ ภรปภา จนัทรศ์รีทอง (2559) การจดัการตนเองของผูส้งูอายุโรค
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หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัในโรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และผูสู้งอายุเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่า
เพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลอ้งกับ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) 
พบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผูส้งูอายุเพศชาย อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีความขัดแย้งกับ ภรณี ตังสุรตัน์ และ วิมลฤดี พงษ์หิรญัญ์ (2558) พบว่า
ผูสู้งอายุเพศชายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ในขณะที่ชุติมา สินชัยวนิชกุล (2559) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่าง 
มีสขุภาวะของผูส้งูอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (Eta = 
.484) 

ส่วนที ่3 กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
3.1 กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 

3.1.1 แนวคิด ความหมายและองคป์ระกอบกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
แนวคิดกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 

ในช่วงตน้ปี ค.ศ. 1983 โมเดลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model: TTM) ไดม้ีการน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และถูกน าไปใชอ้ย่าง
ต่อเนื่องจนสามารถใชเ้ป็นเครื่องมือในการส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ทฤษฎีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เรียกว่า Transtheoretical Model  of 
International Behavior Change ซึ่ ง เป็นสาขาทางจิตวิทยาสุขภาพ  (Health Psychology) 
(Horwath, 1999 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง , 2560, น. 129) ได้อธิบายหรือท านาย
ความส าเรจ็และลม้เหลวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ ทฤษฎีนีถ้กูพฒันาในงานวิจยัอย่าง
ต่อเนื่องมาร่วม 20 ปี น าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อช่วยใหบุ้คคลมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
และบรรลุเป้าหมายการควบคุมแม้บุคคลนั้นยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนก็ตาม สามารถน าไป
ประยุกตใ์ชไ้ดท้ัง้พฤติกรรมที่เรียบง่ายและซบัซอ้น เช่น การเลิกบุหรี่การลดน า้หนกั การออกก าลงั
กาย การตรวจเต้านม การจัดการกับความเครียด การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง การ
รบัประทานอาหาร เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงความพรอ้มในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตาม
รูปแบบทรานสท์ิโอเรทิคอล ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
change) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) 3) การเปรียบเทียบ
ผลดีและผลเสียของพฤติกรรมเพื่ อการตัดสินใจ (Decisional balance) 4) ความมั่ นใจใน
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ความสามารถของตัวเอง (Self efficacy) และ 5) มีความเคยชิน/สิ่งล่อใจ (Habit strength / 
temptation) (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560, น.129-130) 

อ งค์ป ระก อบ โค รงส ร้า งข อ งท ฤษ ฎี ก า รป รับ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก รรม 
(Transtheoretical Model: TTM) มี 5 ประการ ดงัต่อไปนี ้

1. ขั้นความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 
ระดับขั้นความพรอ้ม หรือความตั้งใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Prochaska & Velicer, 
1997) ซึ่ ง มี อ ยู่  6 ขั้ น  คื อ  ขั้ น ไม่ ส น ปั ญ ห า  (Pre-contemplation stage) ขั้ น ลั ง เล ใ จ 
(Contemplation stage) ขัน้ตดัสินใจและเตรียมตวั (Preparation stage) ขัน้ลงมือปฏิบติั (Action 
stage) ขัน้กระท าต่อเนื่อง (Maintenance stage) และการกลบัไปมีปัญหาซ า้ (Relapse)  

2. กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง (Processes of change) เป็นกลวิธี/
เทคนิคที่ใชค้วามรูส้ึกนึกคิด หรือประสบการณแ์ละเทคนิคในการปรบัพฤติกรรมที่จะน ามาใชเ้พื่อ
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหม้ีการขยับผ่านขัน้ความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ขั้น 
และ Prochaska และ Velicer (1997) ไดอ้ธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หมายถึง 
การเปลี่ยนความเชื่อ ความคิด กิจกรรมหรือประสบการณ์ที่ เกิดขึน้กับบุคคลที่จะพยายาม  
ปรับพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1) กระบวนการเชิงประสบการณ ์(experiential processes) ประกอบดว้ย การเพิ่มความตระหนกั
รู ้การปลดปล่อยอารมณ ์การไตร่ตรองดา้นสิ่งแวดลอ้ม  การไตร่ตรองตนเอง  และการปลดปล่อย
ทางสังคม และ 2) กระบวนการเชิงพฤติกรรม (Behavioral processes) ประกอบด้วย การฝึก
เงื่อนไขตรงขา้ม สัมพันธภาพแบบเกือ้กูล การใหก้ารเสริมแรง ความมีอิสระในตนเอง และการ
ควบคมุสิ่งเรา้ (พรรณี ปานเทวญั และ อายพุร ประสิทธิเวชชากรู, 2557) ทัง้นีใ้นกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเสี่ยงเป็นการเปลี่ยนความเชื่อ ความคิด กิจกรรมหรือประสบการณท์ี่เกิด
ขึน้กับบุคคลในการพยายามที่จะปรบัพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จของการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560)  

3. ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (Self efficacy) เป็นความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ส  าเร็จ ถึงแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ที่ เป็น
อปุสรรคในการปฏิบติั ซึ่งกลุ่มบุคคลที่อยู่ในขัน้ไม่สนปัญหา (Pre-contemplation) และขัน้ลงัเลใจ 
(Contemplation) จะมีการรบัรูค้วามสามารถของตนนอ้ยกว่ากลุ่มบุคคลที่อยู่ในขัน้ตัดสินใจและ
เตรียมตัว (Preparation) และขัน้ลงมือปฏิบติั (Action) ส่วนกลุ่มบุคคลที่อยู่ในขัน้กระท าต่อเนื่อง 
(Maintenance) จะมีความมั่นใจเฉพาะอย่าง  
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4. ดุลภาพในการตัดสินใจเพื่ อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Decisional 
balance) การที่บุคคลประเมินความสมดุลระหว่างผลดี-ผลเสีย (Pros-cons) ที่จะไดร้บัจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมาย เช่น การออกก าลงักาย การประเมินดลุภาพในการตดัสินใจจะช่วยใหม้ี
การเปลี่ยนแปลงขั้นความพรอ้มในการออกก าลังกายไปสู่ระดับที่สูงขึน้ (Spencer, Adams, 
Malone, Roy, & Yost, 2006) 

5. ระดับความเคยชินและสิ่งล่อใจ (habit strength/ temptation) ความ
เคยชินหมายถึง การกระท าพฤติกรรมนัน้ซ  า้ ๆ หลายครั้ง้ในอดีต กระท าโดยอตัโนมติัไม่ตอ้งอาศัย
การบงัคับควบคุม โดยพฤติกรรมนัน้ตอ้งมีลกัษณะที่เป็นพิเศษแตกต่างจากพฤติกรรมทั่วไป โดย
ระดบัความเคยชินจะวดัการท าเปา้หมายที่เราตอ้งการ ส่วนสิ่งลอ่ใจเป็นการวดัพฤติกรรมหรือสิ่งที่
กระตุน้ใหท้ าพฤติกรรมที่เราตอ้งการจะท า 

ความหมายและองคป์ระกอบกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง  
Prochaska และ Velicer (1997) ได้ให้ความหมายของกระบวนการสู่การ

เปลี่ยนแปลง (Processes of change) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชก้ระบวนการ
เปลี่ยนความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิด หรือประสบการณ ์และกระบวนการทางพฤติกรรม โดยใชก้ลวิธี
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมผ่านจากขัน้หนึ่งไปยังอีกขัน้หนึ่งได ้ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม มี 10 องคป์ระกอบ คือ 1) การเพิ่มความตระหนักรู ้2) การปลดปล่อยอารมณ์ 3) การ
ไตร่ตรองดา้นสิ่งแวดลอ้ม 4) การไตร่ตรองตนเอง 5) การปลดปล่อยทางสงัคม 6) การฝึกเงื่อนไข
ตรงข้าม 7) สัมพันธภาพแบบเกื้อกูล 8) การให้การเสริมแรง 9) ความมีอิสระในตนเอง และ 
10) การควบคุมสิ่งเรา้ และมีนักวิชาการได้น าแนวคิดนี ้ มาศึกษาในกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้ให้ความหมายกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หมายถึง 
กระบวนการหรือ กิจกรรมหรือวิธีการที่บุคคลใชใ้นการที่พฒันาใหก้า้วไปยังขัน้ความพรอ้มในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ใปสู่ระดับที่สูงขึน้ ซึ่งจะมีความเฉพาะเจาะจงกับล าดับขั้นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง มีทั้งหมด 10 
องคป์ระกอบ (มนทนด์วงพัฒน ์อุ่นพรมมี และ สินศักดิ์ชนม ์อุ่นพรมมี, 2552; กุลธิดา พานิชกุล 
และ อติพร ส าราญบัว, 2556; อติพร ส าราญบัว และ เบญจมาศ  ท าเจริญตระกูล, 2559; กรฎา 
มาตยากร, 2559; บญุฤทธิ์ สตักลุ และคนอ่ืน ๆ, 2560) ไดใ้หค้วามหมายกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสบูบหุร่ี หมายถึง กระบวนการหรือกลวิธีเพื่อผลกัดนัใหเ้กิดการเปลี่่ยนแปลงไปสู่
พฤติกรรมการไม่สูบบุุหรี่ ทั้ง 10 องคป์ระกอบ (ญาณินท ์ศรีทรงเมือง, 2549; พรรณี ปานเทวัญ 
และ อายพุร ประสิทธิเวชชากรู, 2557; Wongsaeng, 2012) 
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กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง มี  10 องค์ประกอบ ดังนี ้ (Prochaska, 
Norcross, Diclemente, 2006; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560, น. 141-142) 

1. การเพิ่มความตระหนักรู ้หมายถึง การเริ่มตน้กระตุน้ใหต้นเองสวงหา
ความรู ้ขอ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ การสรา้งความเขา้ใจ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงปัญหาดา้นสุขภาพ
จากการสงัเกต จากการอธิบายใหเ้ขา้ใจ การตีความหมาย ศกึษาเอกสารแผ่นพบัหรือสื่อต่าง ๆ 

2. การปลดปล่อยอารมณ์  หมายถึง การใช้ประสบการณ์และการ
แสดงออกถึงความรูส้ึกของตนเองเก่ียวกับการแสดงอารมณ์ให้เกิดความอยากแก้ปัญหาหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การแสดงบทบาทสมมติ 

3. การไตร่ตรองด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การพิจารณาและประเมิน
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาส่งผลต่อร่างกายและสภาพแวดลอ้มทางสังคม และวิเคราะหข์อ้เท็จจริง
ตามธรรมชาติ 

4. การไตรต่รองตนเอง หมายถึง การประเมินคณุค่า/ประสบการณท์ี่ผ่าน
มาของตนเอง และการรูคิ้ดที่เป็นกลางถึงขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตนเอง การ
ทบทวนค่านิยมของตนเอง การทบทวนประสบการณท์างอารมณบ์นพืน้ฐานความถูกตอ้ง 

5. การปลดปลอ่ยทางสงัคม หมายถึง ความตระหนกัที่จะหลดุพน้ต่อการ
ถูกกดขี่ทางสงัคม และการยอมรบัของสงัคม การมีวิถีชีวิตที่อิสระจากการถูกควบคุมโดยสงัคมที่
เป็นปัญหา การใหพ้ลงัอ านาจตนเองที่เหมาะสม 

6. การฝึกเงื่อนไขตรงข้าม หมายถึง การหาทางเลือกอ่ืนทดแทนเพื่อ
แกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงคด์ว้ยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์และใหป้ระกาศ
กบัตนเองในเชิงบวกเพื่อปอ้งกนัถกูชกัชวนไปมีพฤติกรรมเสี่ยง 

7. สัมพันธภาพแบบเกือ้กูล หมายถึง การติดต่อสื่อสารเพื่อใหไ้ดร้บัการ
สนบัสนนุจากแหลง่ต่าง ๆ เพื่อใหม้ีการสง่เสรมิสขุภาพใหม่หรือเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

8. การใหก้ารเสริมแรง หมายถึง การใหร้างวัลกับตนเองหรือการชื่นชม
ตนเองรบัรางวลัจากผูอ่ื้น เพื่อท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง ใหก้ารเสรมิแรงและลงโทษ การชื่นชม 

9. ความมี อิสระในตนเอง หมายถึง ทางเลือกและค าสัญญาที่ จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงความเชื่อในความสามารถที่เปลี่ยนพฤติกรรมได ้การตดัสินใจ
เด็ดขาดโดยใชเ้ทคนิคการใหส้ญัญา และเทคนิคการแสดงสญัลกัษณข์องตนเอง 
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10. การควบคมุสิ่งเรา้ หมายถึง การควบคมุสถานการณแ์ละสาเหตอ่ืุน ๆ 
ที่น ามาสู่พฤติกรรมที่เป็นปัญหา การส่งเสริมพฤติกรรมทางเลือก การปรบัสภาพแวดลอ้มใหม่ให้
เอือ้ต่อการมีสขุภาพที่ดีและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

สรุปไดว้่า กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อ ความคิดและการกระท าหรือประสบการณ์ที่เกิดขึน้ที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งแต่ละองค์ประกอบของกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงมีทั้งวิธีการ เทคนิคที่หลากหลายที่น าไปสู่ความส าเร็จของการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด มี 10 องคป์ระกอบ คือ 1) การเพิ่มความ
ตระหนักรู ้2) การปลดปล่อยอารมณ์ 3) การไตร่ตรองด้านสิ่งแวดล้อม 4) การไตร่ตรองตนเอง  
5) การปลดปล่อยทางสงัคม 6) การฝึกเงื่อนไขตรงขา้ม 7) สมัพันธภาพแบบเกือ้กูล 8) การใหก้าร
เสรมิแรง 9) ความมีอิสระในตนเอง และ10) การควบคมุสิ่งเรา้  

3.1.2 การวัดกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) ของ Prochaska 

และ Velicer (1997) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได ้(Overt activities) และ
สงัเกตไม่ได ้(Covert activities) ซึ่งบุคคลใชใ้นการปรบัเปลี่ยนความคิด ความรูส้ึก หรือพฤติกรรม 
(พรรณี ปานเทวัญ และ อายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) สามารถวัดผลในเชิงประจกัษ์ไดดี้กว่า
ทฤษฎีอ่ืน ๆ เนื่องจากบคุคลผูท้ี่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ตอ้งมีความตัง้ใจ ความพรอ้มและความมั่นใจ 
ซึ่งเป็นคณุลกัษณะ เฉพาะทางจิตวิทยาและการสรา้งแรงจงูใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบคุคล 
และการประเมินผลกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งสามารถน ามาสรา้งมาตรวัด เพื่อ
ก าหนดค่าของระดบัของตวัแปรในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Hall & Rossi, 2004; Xiao & Wu, 
2006; ปิยะพล ทรงอาจ, 2560)  

การพัฒนากระบวนของการเปลี่ยนแปลง ตามแนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Processes of change) ของ Transtheoretical Model (Prochaska, Diclemente, & 
Norcross, 1992; Fava, Rossi, Velicer, & Prochaska, 1991) องัศินนัท ์อินทรก าแหง น ามาแปล
และปรบัปรุงเป็นแบบวดักระบวนการน าสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มภาวะน า้หนกัเกิน มี
ทัง้หมด 10 ขัน้ตอน ขอ้ค าถามทัง้หมด 40 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
คือไม่จริง จริงบ้าง จริง และ จริงมาก มีค่าสัมประสิทธิ์สอดคล้องภายในทั้งฉบับ 0.946 และ 
Karintrakul (2016) ได้พัฒนาแบบวัดกระบวนการน าสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลด
น า้หนัก P-Weight มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ขอ้ค าถามทั้งหมด 32 ขอ้  แต่ละขอ้ค าถามเป็นมาตรวัด
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แบบลิเคิรท์ 5 ระดับ คือ ตัง้แต่ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จนถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีค่าความเชื่อมั่นดว้ย
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.95  

มีนกัวิชาการไดม้ีการพฒันาแบบวดักระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย เช่น อติพร ส าราญบวั และ เบญจมาศ ท าเจริญตระกูล (2559) น าไปปรบัปรุงแบบวัด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยความดันโลหิตสูงของ กุลธิดา 
พานิชกุล (Panidchakul, 2003) ที่ไดพ้ัฒนาแบบวัดการเคลื่อนไหวออกแรงเพื่อสุขภาพมาจาก
ศูนยว์ิจัยโรคมะเร็ง มหาวิทยาลยัโรสไอแลนด ์ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย มีทั้งหมด 10 ขัน้ตอน 
ขอ้ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นมาตราสว่นประมาณค่ามี 5 ระดบั คือ ไม่เคยท าหรือ
รูส้ึกหรือคิด ท าหรือรูส้ึกหรือคิดนาน ๆ ครั้ง ท าหรือรูส้ึกหรือคิดบางครั้ง  ท าหรือรูส้ึกหรือคิด
บ่อยครั้ง และท าหรือรู ้สึกหรือคิดเป็นประจ า มีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ 0.87 ส่วนของ Farmanbar และคนอ่ืน ๆ (2014) น าไปปรับปรุงแบบวัด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ประเทศอิหร่าน ของ  
Nigg และคนอ่ืน ๆ (1999) มีทั้งหมด 10 ขั้นตอน ขอ้ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ ไม่เคยท าหรือรูส้ึกหรือคิด ท าหรือรูส้ึกหรือคิดนาน ๆ ครัง้ 
ท าหรือรูส้ึกหรือคิดบางครัง้  ท าหรือรูส้ึกหรือคิดบ่อยครัง้ และท าหรือรูส้ึกหรือคิดเป็นประจ า มีค่า
ความ เชื่ อมั่ นด้วยสัมประสิท ธิ์ แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ  0.86 และการศึกษาของ 
Liangchawengwong และคนอ่ืน ๆ (2013) ไดพ้ัฒนาแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงการออก
ก าลังกายในผู้ใหญ่ไทยตอนต้น มาจาก Nigg และคนอ่ืน ๆ (1999) มีทั้งหมด 10 ขั้นตอน ข้อ
ค าถามทั้งหมด 38 ขอ้ แต่ละข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า มี 5 ระดับ คือ ไม่ใช่เลย ใช่
เล็กน้อย ใช่บางส่วน ใช่ส่วนใหญ่ และ ใช่มากท่ีสุด ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.94 และกรฎา มาตยากร (2559) ได้น าแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ของ Nigg และ Riebe (2002) ซึ่ งแปลเป็นภาษาไทยโดย 
Boonchuaykuakul (2005) มี 10 กระบวนการ ขอ้ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตรประเมินค่า มี 5 ระดบั คือ ไม่เคยเลย นอ้ยมาก บางครัง้ บ่อย เป็นประจ า มีความเชื่อมั่นดว้ย
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.83   

และมีนักวิชาการไดพ้ัฒนาแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก
บหุรี่ เช่น ญาณินท ์ศรีทรงเมือง (2549) ไดพ้ฒันาแบบวดักระบวนการเปลี่ยนแปลงการเลิกสบูบหุรี่ 
ได้ดั ด แป ล งแน ว คิ ด  Transtheoretical Model (Prochaska, Velicer, DiClemente, & Fava, 
1988) ทัง้หมด 10 ขัน้ตอน ขอ้ค าถามทัง้หมด 40 แต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า มี 5 
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ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครัง้ เป็นครั้งคราว นาน ๆ ครัง้ และไม่เคย มีค่าความเชื่อมั่นด้วย
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.95 และ Wongsaeng (2012) ไดพ้ฒันาแบบวดักระบวนการ
เปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่ในผู้สูบไทยที่ ติดแอลกอฮอล์ มาจาก Fava, Rossi, Velicer, และ 
Prochaska (1991) ทัง้หมด 10 กระบวนการ ขอ้ค าถามทัง้หมด 40 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิรท์ 5 
ระดับ คือ ไม่เคยเกิดขึน้เลย เกิดขึน้นานครั้ง เกิดขึน้บางครัง้ เกิดขึน้บ่อยครั้ง และเกิดขึน้เป็น
ประจ า ไม่เคยท า ท าหรือรูส้ึกหรือคิด มีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
0.67 –  0.90  

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัสรา้งและพฒันาแบบวดักระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่
มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Processes of change) (Prochaska, Diclemente, & Norcross, 1992; Fava, Rossi, Velicer, 
& Prochaska,1991) ร่วมกับแบบวัดของ Wongsaeng (2012) Liangchawengwong และคน
อ่ืนๆ (2013) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2556) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับ
บรบิทของงานวิจยั ท าการวดัเป็นแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ ความจริงที่ปรากฏ
กบัฉันตัง้แต่ ไม่จริง จริงบา้ง จริง จริงมาก และจริงมากที่สุด โดยวัดทัง้หมด 10 องคป์ระกอบ คือ 
การเพิ่มความตระหนกัรู ้การปลดปลอ่ยอารมณ ์การไตร่ตรองดา้นสิ่งแวดลอ้ม การไตรต่รองตนเอง 
การปลดปล่อยทางสังคม การฝึกเงื่อนไขตรงขา้ม สัมพันธภาพแบบเกือ้กูล การใหก้ารเสริมแรง 
ความมีอิสระในตนเอง และการควบคมุสิ่งเรา้  

3.1.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง พบว่ามี

วิจัยส่วนใหญ่ไดน้ าแนวคิดกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ไปประยุกตใ์ชใ้นการเปลี่ยนแปลงที่
เรียบง่ายและซบัซอ้น เช่น จากการ ศึกษาของ อติพร ส าราญบวั และ เบญจมาศ ท าเจริญตระกูล 
(2559) ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อขัน้ตอนการเปลี่ยนพฤติกรรมออกก าลงักายของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง โดยใช้โมเดลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ Prochaska และ DiClemente (1983) ใน
ผูป่้วยความดันโลหิตสงู ที่มารบับริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 283 คน พบว่า 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน อยู่ในระดบัปานกลาง และยงัพบว่า
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการรบัรูส้มรรถภาพแห่งตน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมออก
ก าลังกายของผูป่้วยความดันโลหิตสูง และร่วมท านายได้รอ้ยละ 78.4 ส่วนการศึกษาของ Ham 
และ Yoo (2009) ใชแ้บบจ าลองเชิงพฤติกรรมในวยัรุ่นชายที่สบูบุหรี่ ประเทศเกาหลี จ านวน 147 
คน พบว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสมัพันธ์กับกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง 
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ในการเลิกสบูบุหรี่ (r = 0.403;  p < 0.01)  และ กรฎา มาตยากร (2559) ไดพ้ฒันาโมเดลขัน้ตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนวัยท างาน 
โดยใชโ้มเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และ DiClemente (1983) ในประชาชน
วัยท างาน จ านวน 500 คน พบว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย อยู่ในระดับปานกลาง และกระบวนการเปลี่ยนแปลง การรบัรูค้วามสามารถตนเองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ( r = 0.873; 0.758, p < 0.01) ส่วนการรับรู ้
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( r = 0.810, p < 
0.01) สอดคลอ้งกบับุญฤทธิ์ สตักุล และคนอ่ืน ๆ (2560) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย โดยใชแ้บบจ าลองการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ Prochaska 
(1983) และ Marcos (1992) ในนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และมหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 490 คน ซึ่งแบบวัดไดพ้ัฒนาขึน้
ตามโครงสรา้งของแบบจ าลองการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ จาก Boonchuaykuakul (2005) 
น ามาปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสม กับการเก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ พบว่า กระบวนการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และยังพบว่าการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองและกระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสมัพันธ์กับกลุ่มการ
ออกก าลงักายอย่างเหมาะสม     

จากการประมวลเอกสารดังกล่าวขา้งต้น แสดงใหเ้ห็นว่ากระบวนการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นตัวแปรที่มีความสมัพันธแ์ละมีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนัน้
จึงท าให้มีหลักฐานเพียงพอที่ท าให้ผู ้วิจัยคาดการณ์ ว่า กระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ จึงไดก้ าหนดไวเ้ป็นสมมติฐานของการวิจัยในครั้ง้นี ้
สามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงเสน้ทางความสมัพนัธไ์ด ้ดงัภาพประกอบ 6 
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                                                                                        อติพร ส าาราญบวั และ เบญจมาศ ท าเจริญตระกลู (2559) 
                                                                                               กรฎา มาตยากร (2559) 
                                                                                              บญุฤทธิ์ สตักลุ และคนอ่ืน ๆ  (2560) 

 
 
       กรฎา  มาตยากร (2559) 
      Ham & Yoo (2009) 

 
                                                                                                                  
 
 

 

ภาพประกอบ 6 ลกัษณะความสมัพนัธร์ะหว่างกระบวนการเปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด 
และพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

 

ส่วนที ่4 กรอบแนวคิดและแบบจ าลองสมมติฐานการวิจัย 
4.1 กรอบแนวคิด 

ในการศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุที่เก่ียวขอ้งกับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดแบ่งการศึกษาเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่  1 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ และระยะที่  2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ จาก
การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง สามารถสรา้งกรอบแนวคิดของการศึกษาเชิง
ปริมาณครัง้นีโ้ดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) เป็นกรอบ
แนวคิดหลกั โดยศึกษาตวัแปรตามซึ่งวดัจากพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ทัง้ 6 ดา้น สว่นตวัแปรแฝง
ภายนอกโดยใชอิ้ทธิพลทางความคิดซึ่งวดัจากการรบัรูป้ระโยชนใ์นการกระท า การรบัรูอ้ปุสรรคใน
การกระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  ตวัแปรส่วนบคุคลในดา้นจิตวิทยาวดัจากความ
ไวว้างใจในทีมสขุภาพ และตวัแปรทางสงัคมวดัจากการสนบัสนนุจากครอบครวั การสนบัสนนุจาก
ชุมชนและการสนับสนุนจากทีมสขุภาพ และผูว้ิจยัไดป้ระยุกตโ์มเดลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้
น าตัวแปรดา้นกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลมีความมุ่งมั่นและหา

กระบวนการ 
สู่การ

เปล่ียนแปลง 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ 

อิทธิพล 
ทางความคิด 
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วิธีการในการแสดงพฤติกรรมสขุภาพใชเ้ป็นการตวัแปรแฝงคั่นกลางโดยวดัจากกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทัง้10 กระบวนการ จึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัระยะที่ 1 

และผลจากการศึกษาไดค้น้พบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยเชิงสาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกับ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจขาดเลือด ผูว้ิจัยน ามาศึกษาต่อในระยะที่ 2 เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน าผลการวิจัยเชิง
ปริมาณที่พบว่าเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ไปศึกษาต่อดว้ยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยใชว้ิธีการสมัภาษณ ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัมีออกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่บุคลากรทีมสขุภาพ และ
กลุม่ผูส้งูอายทุี่มีสขุภาพดีและกลุม่ผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด  

ผลจากการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม จะถูกน าไปสังเคราะหข์อ้มูลเพื่อเปรียบเทียบและหา
ความสอดคลอ้งของขอ้มลู แลว้น าผลที่ไดไ้ปสรุปตีความร่วมกบัผลการวิจยัเชิงปริมาณ ท าใหเ้กิด
ขอ้สรุปผลการวิจัยแบบผสานวิธีที่สามารถตอบค าถามการวิจัยไดอ้ย่างสมบูรณ์ทั้งในเชิงปรวิสัย 
(Objective) และอัตวิสัย (Subjective) และท าใหไ้ดอ้งคค์วามรูท้ี่จ  าเป็นและมีประโยชน์ส าหรบั
สรา้งคู่มือการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมืองเพี่อป้องกนัภาวะหวัใจขาด
เลือดดภูาพประกอบ 7 
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1. อติพร ส าาราญบวั และ เบญจมาศ ท าเจริญตระกลู (2559) 
2. กรฎา มาตยากร (2559) 
3. บญุฤทธิ์ สตักลุ และคนอ่ืน ๆ  (2560)                                                                                                  
4. Ham & Yoo (2009) 
5. Umakorn et al. (2012) 
6. สายทอง ภแูม่นเขียน (2556) 
7. ปาริชาต ิพยคัฆรกัษ์ และ รตันศ์ิริ ทาโต (2556) 
8. ณชัชา โพระดก (2555) 
9. กตัติกา ธนะขวา้ง และคนอ่ืน ๆ  (2553) 
10. ประภสัสร พิมพาสาร (2561) 

11. สพุิชชา วงคจ์นัทร ์(2557) 
12. องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556) 
13.  ทณัฑิภา เรืองทิพย ์และคนอ่ืน ๆ  (2559) 
14. เกศริน ศรีเพ็ชร (2562) 
15. อญัศินีย ์นนัตะสคุนธ ์(2555) 
16.  มนฑิญา กงลา และ จรวย กงลา (2558) 
17. กิตติพร เนาวส์วุรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม,  

       และเยาวลกัษณ ์ยิม้เยือน (2559)                                 

18.  กฤษดา พรหมสวุรรณ ์(2560) 
19.   Jaiyungyuen et al. (2012) 

ภาพประกอบ 7 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ความไวว้างใจ 

การสนับสนุนทางสังคม 
1.การสนบัสนนุจากครอบครวั 
2.การสนบัสนนุจากชมุชน 
3.การสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ 

ตัวแปรแบ่งกลุ่มเพศชายและหญิง 
 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง 
เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด 

 

ระยะที ่2 

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด 
1. โภชนาการ  
2. การเคลื่อนไหวและออกก าลงักาย 
3. ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 
4. การจดัการกบัความเครียด  
5. ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล  
6. การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ 
 
  

กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
1.การเพิ่มความตระหนกัรู ้
2.การแสดงออกปลดปล่อยอารมณ ์
3.การไตรต่รองดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

4.การไตรต่รองตนเอง  
5.การปลดปล่อยทางสงัคม  
6.การฝึกเง่ือนไขตรงกนัขา้ม  
7.สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู  
8.การใหก้ารเสริมแรง  
9.ความอิสระในตนเอง  
10.การควบคมุสิ่งเรา้ 

อิทธิพลทางความคิด 
1.การรบัรูป้ระโยชน ์
2. การรบัรูอ้ปุสรรค 
3.การรบัรูค้วามสามารถ 
 

ระยะที ่1 
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4.2 นิยามเชิงปฏิบัติการ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

หมายถึง การกระท าที่ผูส้งูอายุปฏิบติัเพื่อส่งเสริมใหม้ีสุขภาพดีทัง้ทางดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ ์
สงัคม และจิตวิญญาณ และการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เหมาะสม อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อสง่เสรมิใหต้นเองมีสขุภาพที่ดีห่างไกลจากภาวะหวัใจขาดเลือด มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ  

1. ดา้นโภชนาการ หมายถึง การกระท าของผูส้งูอายุเก่ียวกบัการบริโภคอาหารที่
ถกูตอ้งตามหลกัโภชนาการ ดว้ยการลดหวาน มนั เค็ม จะช่วยปอ้งกนัการเกิดโรคหัวใจ เช่น จ ากดั
อาหารที่มีไขมนัสงู ควรหลีกเลี่ยงเนือ้สตัวติ์ดมนั และไขมนัอ่ิมตวัจากพืช เช่น เนย น า้มนัมะพรา้ว 
น ้ามันปาล์ม และควรลดอาหารประเภทเครื่องในสัตว์ ปลาหมึก กุ้ง และหอยนางรม อาหาร
ส าเรจ็รูปที่มีไขมนัสงู และไม่เพิ่มรสชาติอาหารโดยใสผ่งชูรสหรือผงปรุงรส อาหารที่มีเกลือโซเดียม 
และที่มีรสเค็ม ใหเ้พิ่มการรบัประทานผกัและผลไม ้และหลีกเลี่ยงการรบัประทานผกัและผลไมท้ี่มี
รสหวานจดัและไม่ดื่มน า้ชา กาแฟ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

2. ด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าของผู้สูงอายุ
เก่ียวกับการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผนและกระท าซ า้ ๆ อย่างสม ่าเสมอ และมีความ
ต่อเนื่อง ควรเคลื่อนไหวรา่งกายในระดบัเบาถึงปานกลาง เช่น การบริหารรา่งกาย การเดินเรว็ โดย
ใชร้ะยะเวลาในการออกก าลงักายอย่างนอ้ย 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์ครัง้ละ 20-30 นาทีและขณะออก
ก าลงักายไม่เกิดอาการหนา้มืด ใจสั่น เหนื่อยง่ายกว่าปกติ หรือ เจ็บแน่นหนา้อก และควรเดินขึน้
ลงบนัไดแทนการใชล้ิฟตแ์ละบนัไดเลื่อน เดินหรือป่ันจกัรยานแทนการขบัรถในระยะที่ไม่ไกล 

3. ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การกระท าของผูส้งูอายุในการดแูล เอา
ใจใสต่่อสขุภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การสงัเกตความผิดปกติของร่างกายดว้ยตนเอง การดแูลสขุภาพ 
การไปพบแพทยต์ามนัดและการกระท าตามค าแนะน าของแพทยแ์ละแผนการรกัษาเมื่อเจ็บป่วย 
และการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารพูดคุยแลกเปลี่ยนขอ้มูลและความรูท้ี่เป็นประโยชนเ์ก่ียวกับการ
ดแูลสขุภาพ การใชร้ะบบบรกิารสขุภาพที่ถกูตอ้งเหมาะสม 

4. ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล หมายถึง การกระท าของผูส้งูอายุเก่ียวกบัการ
ท ากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครวั เพื่อนเพื่อนบา้น และชุมชน ในการพบปะพดูคยุหรือแสดง
ความคิดเห็น และมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรา้งสมัพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืนเพื่อช่วยแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท าใหผู้ส้งูอายุเกิดความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองนัน้มี
คณุค่า เกิดความรูส้ึกที่ดี ที่สามารถเผชิญปัญหาและปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การ
สง่เสรมิสขุภาพที่ดี 
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5. ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึงการกระท าของผูส้งูอายุที่มีความเชื่อ
ความหวังไว้ในสิ่งที่ เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มี
ความหวัง ความสงบสุข การให้อภัย การเตรียมความพรอ้มและยอมรบัสภาพของตนเอง ให้
ก าลังใจตนเอง ไดแ้ก่ มีความพยายามและอดทนในการปฏิบัติสิ่งต่าง  ๆ ให้ส  าเร็จ การยอมรบั
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในชีวิต รวมถึงการยึดในหลกัค าสอนของศาสนาเพื่อใหเ้กิดความสงบ
สขุในชีวิต ซึ่งเป็นความเก่ียวเนื่องส าคญัของจิตวิญญาณและเก่ียวขอ้งกบัชีวิต 

6. ดา้นการจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระท าของผูสู้งอายุเพื่อลดหรือ
ผ่อนคลายความส่วนใหญ่จะเลือกวิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจท าแลว้เพลิดเพลินมี
ความสุข เช่น นอนหลับพักผ่อน ฟังเพลงดูโทรทัศน ์ อ่านหนังสือ หรือ หางานอดิเรกท า เช่น ท า
สวน ปลูกตน้ไม ้ตกแต่งบา้น หรือท่องเที่ยวในสถานที่ต่าง ๆ หรือ พบปะ พูดคุยกับผูอ่ื้น และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของครอบครวัหรือชุมชน ตลอดจนการปฏิบติัตนตามหลกัศาสนา เช่น สวดมนต ์
ไหวพ้ระ นั่งสมาธิ เพื่อใหรู้ส้ึกสบายทัง้ร่างกายและจิตใจและจะทบทวนหาสาเหตุและหาวิธีแกไ้ข
ใหดี้ขึน้ 

ผู้วิจัยได้ปรับป รุงแบบวัด Health Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) ของ 
Walker และคนอ่ืน ๆ (1995) มาพัฒนาร่วมกับการศึกษาแบบวัดของ ปาริชาติ พยัคฆรกัษ์ และ 
รตันศิ์ร ิทาโต (2556) สายทอง ภแูม่นเขียน (2556) และ ศรีสดุา วงศว์ิเศษกลุ และคนอ่ืน ๆ (2560) 
โดยน ามาปรบัภาษาและขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบทของงานวิจัยเป็นแบบวัดที่สอบถามถึง
กิจกรรมหรือการกระท าที่ผูส้งูอายุปฏิบติั ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คือแทบไม่เคยปฏิบติั นาน ๆ ครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ และเป็นประจ าวดัองคป์ระกอบทัง้หมด 6 ดา้น
รวมขอ้ค าถามประมาณ 40 ขอ้ โดยผูสู้งอายุที่ไดค้ะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่ามีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพดีกว่าผูส้งูอายทุี่ไดค้ะแนนรวมต ่ากว่า 

กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 
ความคิดและการกระท าหรือประสบการณ์ที่เกิดขึน้ ซึ่งแต่ละองคป์ระกอบของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงมีทั้งวิธีการ และเทคนิคที่มีความหลากหลาย ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จของการ
สง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด มี 10 องคป์ระกอบ คือ 

1. การปลดปล่อยอารมณ์ หมายถึง การใชป้ระสบการณ์และการแสดงออกถึง
ความรูส้ึกของตนเองเก่ียวกับการแสดงอารมณ์ให้เกิดความอยากแก้ปัญหาหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การแสดงบทบาทสมมติเมื่อรูส้ึกกังวลใจเมื่อเห็นจากภาพข่าวหรือคนรอบ ๆ ตัวที่มี
ปัญหาสขุภาพท าใหห้นัมาดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ 
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2. การเพิ่มความตระหนกัรู ้หมายถึง การเริ่มตน้กระตุน้ใหต้นเองแสวงหาความรู ้
ขอ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ การสรา้งความเขา้ใจ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงปัญหาดา้นสุขภาพจากการ
สงัเกต จากการอธิบายใหเ้ขา้ใจ การตีความหมาย ศึกษาเอกสารแผ่นพับหรือสื่อต่าง  ๆ และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณก์บัผูม้ีสขุภาพดี 

3. การไตร่ตรองดา้นสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง การพิจารณาว่าการออกก าลงักายเป็น
ประจ าท าใหม้ีสุขภาพดี และรบัประทานอาหารในปริมาณที่พอดี และสิ่งแวดลอ้มที่เป็นพิษจาก
มลพิษหรือควนับหุรี่ มีผลต่อสขุภาพ 

4. การไตร่ตรองตนเอง หมายถึง การประเมินคุณค่า/ประสบการณ์จากการที่ได้
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักายหรือการหลีกเลี่ยงและเลือกรบัประทานที่ไม่มัน ไม่เค็ม 
และไม่หวานจดัและมีการทบทวนถึงเหตกุารณท์ี่ผ่านมาท าใหห้นัมาสนใจดแูลสขุภาพมากขึน้ 

5. การปลดปล่อยทางสังคม หมายถึง ความตระหนักถึงการเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่จัดขึน้ในชุมชน มีพืน้ที่ส  าหรบัการท ากิจกรรมร่วมกัน ตลอดจนสะดวกเขา้ถึงได้
ง่ายและหมั่นจดักิจกรรมของชมุชนนัน้ ๆ 

6. การฝึกเงื่อนไขตรงขา้ม หมายถึง การหาทางเลือกอ่ืนทดแทนเพื่อแก้ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพโดยเลือกออกก าลังกายตามหลักที่ถูกตอ้ง หรือเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนเพื่อ
ผ่อนคลายเครียด หรือหมั่นสงัเกตความผิดปกติของรา่งกายแมไ้ม่ไดต้รวจสขุภาพประจ าปี 

7. สมัพันธภาพแบบเกือ้กูล หมายถึง การไดร้บัการดแูลจากสมาชิกในครอบครวั
ในดา้นจดัเตรียมอาหารใหค้วามช่วยเหลือในการออกก าลงักายหรือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และ
สามารถขอค าปรกึษาจากบุคลากรทีมสขุภาพได ้

8. การให้การเสริมแรง หมายถึง การให้รางวัลหรือชื่นชมตนเองเมื่อมีเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ หรือรบัรางวลัจากผูอ่ื้นเมื่อไดม้ีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและหนัมาสนใจ
ดแูลสขุภาพมากขึน้ 

9. ความมีอิสระในตนเอง หมายถึง การคน้หาการแกปั้ญหาและใหค้ าสญัญากบั
ตวัเองว่าจะพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลือกรบัประทานอาหารใหถู้กตอ้ง และสามารถ
ออกก าลงักายไดส้ม ่าเสมอ 

10. การควบคุมสิ่งเรา้ หมายถึง การควบคุมสถานการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้น 
โดยเฉพาะการเลือกซือ้อาหารที่ดีตอสขุภาพ หรือ ท าอาหารเองเพื่อสขุภาพ และรบัประทานอาหาร
ในแต่ละมือ้ในปรมิาณที่เพียงพอ 
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ผู้วิจัยสรา้งและพัฒนาแบบวัดกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยมีพื ้นฐานจากแนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Processes of change) (Prochaska, Diclemente, & Norcross,1992; Fava, Rossi, Velicer, 
& Prochaska, 1991) ร่วมกับการศึกษาแบบวัดของ Wongsaeng (2012) Liangchawengwong 
(2013) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2556) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบท
ของงานวิจยั ท าการวดัเป็นแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า มี 5 ระดบั คือ ความจรงิที่ปรากฏกบัฉัน 
ตั้งแต่ไม่จริง จริงบ้าง จริง จริงมาก และจริงมากที่สุดโดยวัดองค์ประกอบทั้งหมด 10 ด้านข้อ
ค าถามประมาณ  40  ขอ้ โดยผูส้งูอายทุี่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดัสงูกว่าจะเป็นผูท้ี่มีกระบวนการ
สูก่ารเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดัที่ต  ่ากว่า 

อิทธิพลทางความคิด หมายถึง การรบัรูห้รือความรูส้กึนึกคิดของผูส้งูอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดต่อการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ และต่อภาวะการณแ์วดลอ้มรอบตวั ที่จะ
สง่ผลต่อปฏิบติัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพทัง้ 6 ดา้น มี 3 องคป์ระกอบ คือ  

1. การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า หมายถึง การรบัรูห้รือความรูส้ึกนึกคิดของ
ผูส้งูอายุเก่ียวกบัผลดีในการมีพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ในดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรม/การออก
ก าลงักาย/กิจวัตรประจ าวนัดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้น
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพและ ดา้นการเจรญิทางจิตวิญญาณ  

2. การรบัรูอุ้ปสรรคในการกระท า หมายถึง การรบัรูห้รือความรูส้ึกนึกคิดของ
ผู้สูงอายุเก่ียวกับสิ่งขัดขวาง ความรูส้ึกยากล าบาก ความไม่สะดวกสบาย เช่น สถานที่เวลา 
ค่าใชจ้่าย หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ส่งผลใหไ้ม่มีโอกาสหรือการกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ในดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรม/การออกก าลังกาย/กิจวัตรประจ าวันดา้นสัมพันธภาพ
ระหว่างบคุคล ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ และดา้นการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ  

3. การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หมายถึง การรบัรู ้หรือความรูส้ึกเชื่อมั่นและ
ความมั่นใจของผูสู้งอายุในความสามารถของตนเองต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใน
ดา้นกิจกรรม/การออกก าลงักาย/กิจวตัรประจ าวนัดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการจดัการ
กับความเครียด ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพและ ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ ใหส้  าเร็จ
ตามที่ตัง้เปา้หมายไว ้ซึ่งไม่เก่ียวกบัความสามารถเดิมที่มีอยู่ 
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ผูว้ิจัยสรา้งและพัฒนาแบบวัดตามแนวคิดของ Pender (2006, 2011) และแบบวัด
ของปารชิาติ พยคัฆรกัษ์ และ รตันศิ์ร ิทาโต (2556) นิธินนัท ์เจรญิบณัฑิตย ์(2559) และสชุาดา ใจ
ซื่อ(2560) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบทของงานวิจัย โดยองคป์ระกอบ  3 
ดา้น คือ ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า และดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท ามีลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจาก ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็น
ดว้ย และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง และสว่นดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจาก ไม่มั่นใจเลยมั่นใจนอ้ย มั่นใจ มั่นใจมากและมั่นใจมากที่สุด
โดยวดัองคป์ระกอบทัง้หมด 3 ดา้นรวมขอ้ค าถามประมาณ 18 ขอ้ ผูต้อบแบบวดัที่ไดค้ะแนนรวม
สูงกว่าแสดงว่ามีการรบัรูห้รือความรูส้ึกนึกคิดให้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ได้
คะแนนรวมต ่ากว่า 

ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ  หมายถึงความรูส้ึกไว้วางใจและความเชื่อถือใน
บุคลากรทีมสุขภาพในการใหบ้ริการสุขภาพ การใหข้อ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกับสุขภาพ รวมถึง
การตัดสินใจและมีความเต็มใจที่จะยอมรบัความเสี่ยงและยอมรบัผลที่จะเกิดขึน้โดยไม่ค านึงถึง
การติดตามหรือควบคมุ 

ผู้วิจัยใช้แบบวัดความไว้วางใจในแพทย์ (Trust in Physician Scale: TPS) ของ 
Anderson และ Dedrick (1990) ร่วมกับแบบวัดของ ทัณฑิภา เรืองทิพย์, ดวงรตัน ์วัฒนกิจไกร
เลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, และ ฉัตรกนก ทุมวิภาต (2559) และ Marcinowicz และคนอ่ืน ๆ 
(2017) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามแบบวัดความไวว้างใจในทีมสุขภาพใหเ้หมาะสมกับบริบท
ของงานวิจยั ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ คือตัง้แต่ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยมากที่สุดรวมข้อค าถามประมาณ 10 ข้อ โดย
ผูสู้งอายุที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวัดสงูกว่าจะเป็นผูท้ี่มีความไวว้างใจในทีมสุขภาพสงูกว่าผูท้ี่ได้
คะแนนรวมจากแบบวดัที่ต  ่ากว่า 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดมี
การรบัรูว้่าสมาชิกในครอบครวั ชุมชน และทีมสขุภาพใหก้ารสนับสนุนในดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ผูว้ิจัยใชแ้นวคิดของ Schaefer, 
Coyne, และ Lazarus (1981) ให้การสนับสนุนทั้ง 3 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้าน
ขอ้มลูข่าวสาร และดา้นทรพัยากรน ามาใชก้ารสนบัสนนุทางสงัคม ทัง้ 3 องคป์ระกอบ คือ 
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1. การสนบัสนนุจากครอบครวั หมายถึง ผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาด
เลือดมีการรับ รู ้ว่าสมาชิกในครอบครัว ให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่ อเป็นการเพิ่ ม
ความสามารถในการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพตามที่ไดต้ัง้เป้าหมายไว ้ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ ์โดย
รับรูว้่าสมาชิกในครอบครัวคอยให้ก าลังใจ และเอาใจใส่ ท าให้มีความมั่นใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 2) ดา้นขอ้มลูข่าวสาร โดยรบัรูว้่าสมาชิกในครอบครวั ใหก้ารช่วยเหลือเก่ียวกับ
ขอ้มลูสขุภาพ ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนต่์อการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ และ 3) 
ดา้นทรพัยากร โดยรบัรูว้่าสมาชิกในครอบครวัใหก้ารช่วยเหลือการเงิน สิ่งของ สถานที่และเวลา ใน
การไปตรวจสขุภาพหรือไปพบแพทย ์

2. การสนับสนุนจากชุมชน หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาด
เลือดมีการรบัรูว้่าสมาชิกในชมุชน ใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นการเพิ่มความสามารถใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพตามที่ไดต้ัง้เป้าหมายไว ้ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ ์โดยรบัรูว้่าสมาชิกใน
ชุมชน คอยใหก้ าลงัใจ และเอาใจใส่ ท าใหม้ีความมั่นใจในการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ 2) ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร โดยรบัรูว้่าสมาชิกในชุมชนใหก้ารช่วยเหลือเก่ียวกับขอ้มูลสขุภาพ ค าแนะน าและ
ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนต่์อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ดา้นทรพัยากร โดยรบัรูว้่า
สมาชิกในชมุชนใหก้ารช่วยเหลือสิ่งของต่าง ๆ สถานที่และเวลา ในการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ 

3. การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ หมายถึง ผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีการรบัรูว้่าบุคคลากรในทีมสุขภาพ ให้การสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ เพื่อเป็นการเพิ่ม
ความสามารถในการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพตามที่ไดต้ัง้เป้าหมายไว ้ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ ์โดย
รบัรูว้่าบุคคลากรในทีมสุขภาพคอยใหก้ าลังใจ และเอาใจใส่ ท าให้มีความมั่นใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรบัรูว้่าบุคคลากรในทีมสุขภาพ ให้การช่วยเหลือ
เก่ียวกบัขอ้มลูสขุภาพ ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนต่์อการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ 
และ 3) ดา้นทรพัยากร โดยรบัรูว้่าบคุคลากรในทีมสขุภาพ ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนสิ่งของต่าง ๆ 
สถานที่และเวลาในการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ 

ผูว้ิจยัพฒันาแบบวดัตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ Schaefer และคนอ่ืน ๆ 
(1981) ร่วมกับแบบวัดของรุจิรางค์  แอกทอง (2549) ขวัญดาว กล ่ารตัน์ (2554) สุพิชชา วงค์
จันทร ์(2557) และกฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับ
บรบิทของงานวิจยั เป็นแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่ามี 5 ระดบั คือ นอ้ยที่สดุนอ้ย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด รวมขอ้ค าถามประมาณ 18 ขอ้ ผูสู้งอายุที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวัดสูงจะเป็นผูท้ี่
ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดัที่ต  ่ากว่า 
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4.3 แบบจ าลองสมมติฐานการวิจัย 
จากกรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่  1 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรต่าง ๆ มาสร้างเป็น

แบบจ าลองสมมติฐาน (Hypothesis Model) ซึ่งเป็นแบบจ าลองโครงสรา้งสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือดแสดงตามภาพประกอบ 8 

  

 

 

 

ภาพประกอบ 8 แบบจ าลองเชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่สง่ผลต่อพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 

ตัวแปรแบ่งกลุ่มเพศชายและหญิง 
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จากภาพประกอบ 8  เป็นการแสดงแบบจ าลองสมมติฐานของโครงสร้าง
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่ง เสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด โดยมีรายละเอียดดงันี ้

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1 แบบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือดไดอ้ย่างความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางออ้ม ตามสมมติฐานย่อย ดงันี ้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1.1 กระบวนการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1.2 การสนับสนุนทางสังคมมี อิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านความไวว้างใจ อิทธิพลทางความคิด และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 

สมมติฐานการวิจัยขอ้ 1.3 อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สง่เสรสิขุภาพ และมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ 1.4 ความไวว้างใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่าน อิทธิพลทางความคิด และกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ระหว่างกลุม่ผูส้งูอายเุพศชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง มีความแตกต่างกนั  

สมมติฐานการวิจัยข้อ 3 ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง มีความ
แตกต่างกนั 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยครัง้นี ้ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดเป็น
การวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods) รูปแบบ Explanatory Sequential Design ตามแนวคิด
ของ Creswell (2015) ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่  1 เพื่ อพัฒนาแบบวัด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดที่มีคุณภาพเที่ยงตรง
และเชื่อมั่น ทดสอบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่สง่ผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและเปรียบเทียบ
รูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุม่ผูส้งูอายุเพศชายและเพศหญิงและวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ย
โปรแกรมลิสเรล ผลจากการวิเคราะหไ์ดค้น้พบตวัแปรสาเหตทุี่มีความส าคญัต่อกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพและคน้พบผูใ้หข้อ้มลูหลกัแลว้ท าการวิจยัในระย
ที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนเขต
เมืองเพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด ใช้วิธีการสัมภาษณ์กับกลุ่มบุคลากรสุขภาพและการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด โดยมี
ประเด็นขอ้ค าถามเชิงคุณภาพได้มาจากผลการวิจัยระยะที่  1 ร่วมด้วย แล้วน าผลที่ได้ไปสรุป
ตีความร่วมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ ท าใหเ้กิดขอ้สรุปผลการวิจัยแบบผสานวิธีที่สามารถตอบ
ค าถามการวิจัยไดอ้ย่างสมบูรณท์ัง้ในเชิงปรวิสยั (Objective) และอตัวิสยั (Subjective) ในแต่ละ
ระยะมีวิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ระยะที ่1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
แบบแผนการวิจัย   

การศึกษาในระยะที่ 1 เป็นการศึกษาบนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ท า
การประมวลเอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอายุโดยประยุกตแ์นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) และโมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Prochaska และ DiClemente (1983) ร่วมกับความไว้วางใจในทีม
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มาเป็นพืน้ฐานของการวางกรอบแนวคิด การก าหนดและ
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นิยามตัวแปร ก าหนดสมมติฐานการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวัดตัวแปร เพื่อรวบรวมขอ้มูลและ
ทดสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณชนิดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal 
Relationship Research) ดว้ยโปรแกรมลิสเรล 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งท าการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดที่มีคุณภาพเที่ยงตรงและเชื่อมั่น ทดสอบรูปแบบ
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดและเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูส้งูอายุ
เพศชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง 

พืน้ทีศ่ึกษา 
สนามที่ใชส้  าหรบัศึกษาวิจยัครัง้นี ้คือ พืน้ที่ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี (ต าบลสวน

ใหญ่ต าบลตลาดขวญัต าบลบางเขนต าบลบางกระสอ และต าบลท่าทราย) และเทศบาลนครปาก
เกร็ด (ต าบลปากเกร็ดต าบลบางพูดต าบลบา้นใหม่ต าบลบางตลาด และต าบลคลองเกลือ)  ใน
จงัหวดันนทบรุี ศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา  

ประชากรที่ศึกษาครัง้นีคื้อ กลุ่มผูสู้งอายุ 60-69 ปี ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี
และเทศบาลนคร ปากเกรด็ ในจงัหวดันนทบรุี 

2. กลุ่มตัวอย่าง           
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ที่อาศัยในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรีและเทศบาลนครปากเกร็ด จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 345 คน 
และกลุม่ผูส้งูอายเุพศชาย จ านวน 345 คน รวมทัง้หมด 690 คน 

2.1 เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
2.1.1 ผูส้งูอายทุี่มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี 
2.1.2 สามารถอ่านออก เขียนได ้
2.1.3 จากการสอบถามกลุม่ผูส้งูอาย ุหรือผลการตรวจสขุภาพ เก่ียวกบัมีโรค

ประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสงู ไขมนั ในเลือด โรคเบาหวาน โรคอว้นลงพงุ หรือมีปัจจยัเสี่ยง 
เช่น ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่ และรับประทานอาหาร (หวาน มัน เค็ม และเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล)์ (อย่างนอ้ย 1 โรค หรือ 1 ปัจจยัเสี่ยง)   
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2.1.4 มีความเต็มใจและยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
2.2 เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) 

2.2.1 จากการสอบถามกลุม่ผูส้งูอาย ุหรือผลการตรวจสขุภาพดี   
2.2.2 จากการสอบถามกลุม่ผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจขาดเลือด 
2.2.3 กลุม่ตวัอย่างที่ท าแบบสอบถามไม่ครบทกุขอ้ 

2.3 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการวิจัยครัง้นีว้ิเคราะหข์อ้มูลโดย
การใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงโครงสรา้งเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (Causal structural model with latent 
variable) จึงตอ้งก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใหเ้หมาะสมกบัสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู โดยใช้
วิธีการประมาณค่าแบบแมกซซ์ิมัมไลคล์ิฮูด (Maximum Likelihood) ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
คงเสน้คงวา เป็นอิสระจากมาตรวดัและใชก้นัอย่างแพรห่ลาย (Bollen,1989) และในการวิจยัครัง้นี ้้

ผูว้ิจัยไดใ้ชเ้กณฑ์ของ Schumacker และ Lomax (2010) ที่ก าหนดเกณฑ์ความเพียงพอในการ
วิเคราะหส์มการเชิงโครงสรา้งว่าควรมีขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างนอ้ย 10-20 คนต่อตวัแปรสงัเกต 1 
ตวัแปร ดังนัน้ผูว้ิจัยไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไวท้ี่อย่างนอ้ย 10 คนต่อหนึ่งงตัวแปรสงัเกต ซึ่ง
ตัวแปรสังเกตในงานวิจัยมี 23 ตัวแปร จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 230 คน รวม
ทั้งหมดอย่างน้อย 460 คน และได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 1.5 เท่าของขนาดตัวอย่าง
ทัง้หมด เพื่อชดเชยกรณีอตัราการตอบกลบัและความไม่สมบูรณข์องแบบสอบถาม ดงันัน้การวิจยั
ครัง้นีจ้ึงใชก้ลุ่มตัวอย่างรวมทัง้สิน้ 690 คน โดยเป็นกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 345 คน และ
กลุ่มผูส้งูอายุเพศชาย จ านวน 345 คน ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากพอท าใหเ้กิดความเชื่อมั่น
ในผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

2.4 ผูว้ิจัยใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภููมิ (Stratified random sampling) 
ของประชากรผูส้งูอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีและเทศบาลนครปาก
เกร็ด จงัหวดันนทบรุี ใชว้ิธีการคดัเลือกแบบก าหนดโควตา้ (Quota Selection) ตามต าบลและเพศ 
กลุ่มละ 345 คน ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลจนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจนครบจ านวน 690 คน 
(เก็บขอ้มลูตัง้แต่วนัที่ 10 มกราคม -28 กมุภาพนัธ ์พ.ศ.2563 (ระยะเวลา 50 วนั) 
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ตาราง 2 จ านวนประชากรและกลุม่ตวัอย่างของผูส้งุอายุในเขตเทศบาลนครนนทบุรีและเทศบาล
นครปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
จ านวนผู้สูงอายุ 60-69 ปี สัดสว่นของกลุ่มตัวอย่าง (1.5 เท่า) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
เทศบาลนครนนทบุรี 12,694 21,246 33,940 173 172 345 
    ต าบลสวนใหญ่ 1,430 1,733 3,163 19 14 33 
    ต าบลตลาดขวญั 2,608 7,298 9,906 36 59 95 
    ต าบลบางเขน 2,135 3,042 5,177 29 25 54 
    ต าบลบางกระสอ 2,847 3,973 6,820 39 32 71 
    ต าบลท่าทราย 3,674 5,200 8,874 50 42 92 
เทศบาลนครปากเกร็ด 9,292 12,761 22,053 172 173 345 
    ต าบลปากเกรด็ 1,799 2,484 4,283 33 34 67 
    ต าบลบางพดู 2,927 4,099 7,026 54 56 110 
    ต าบลบา้นใหม่ 1,382 1,858 3,240 26 25 51 
    ต าบลบางตลาด 2,666 3,583 6,249 49 48 97 
    ต าบลคลองเกลือ 518 737 1,255 10 10 20 

ที่มา: กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ. (2562). ขอ้มูลประชากรจ าแนกรายกลุ่ม
อาย ุรายต าบล. 

การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดก้ าหนดวิธีการพัฒนาและตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพของ

เครื่องมือวดัแต่ละฉบบั ดงัต่อไปนี ้
1. การพัฒนาเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัไดพ้ัฒนาแบบวดัจากการประมวล
เอกสารทฤษฎีและ งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 7 ตอน ดงันี ้

1.1 แบบสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้ 
1.2 แบบประเมินปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
1.3 แบบวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
1.4 แบบวดักระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 
1.5 แบบวดัอิทธิพลทางความคิด 
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1.6 แบบวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 
1.7 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

2. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ มีดงันี ้
1. น าแบบวัดทัง้ 7 ตอน ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและอาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม 

ช่วยตรวจสอบความถกูตอ้งตามนิยามเชิงปฏิบติัการและน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
2. น าแบบวัดที่ผ่านการปรบัปรุงแก้ไขแลว้มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 132 

ขอ้ ไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยน าแบบวัดใหผู้เ้ชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน  (รายนามผูเ้ชี่ยวชาญแสดงในภาคผนวก ก) ประกอบดว้ย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร ์
จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจ านวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์
โรคหัวใจจ านวน 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบการใชภ้าษา ความถูกตอ้ง ชัดเจนของขอ้ค าถามใหต้รง
กับเนื ้อหาทฤษฎีความครอบคลุมของข้อความตามนิยามปฏิบัติการของตัวแปร หลังจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญไดต้รวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และใหค้วามเห็น ขอ้เสนอแนะและแนวการปรบัแก้
ข้อค าถามให้มีความสมบูรณ์ตรงตามนิยามปฏิบัติการของตัวแปรผู้วิจัยได้รวบรวมประเด็น
ขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะ แนวทางการปรบัแกจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญ มาท าการปรบัแกข้อ้ค าถามของแต่ละ
แบบวดัใหม้ีความสมบูรณแ์ละน าแบบวดัมาหาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of item-objective 
congruence: IOC) แลว้คัดเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 
(สุวิมล ติรกานันท์, 2555) ส่วนข้อค าถามที่มี ค่า IOC ที่ต  ่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อยผู้วิจัยได้น า
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญมาปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามใหม้ีความสมบูรณเ์พื่อน ามาใชใ้นแบบวดั 
ซึ่งพบว่ามีขอ้ค าถามจ านวน 132 ขอ้ 

3. น าแบบวดัที่ผ่านการปรบัปรุงแลว้ ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มผูส้งูอายุ
ในเขตเทศบาลบางกรวยที่มีความใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง จ านวน 100 คน  

4. น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหห์าคุณภาพรายขอ้และค่าความเชื่อมั่นของแบบ
วัด เพื่ อหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ของข้อค าถามแต่ละข้อ ด้วยวิ ธีการหาค่า
สหสมัพนัธค์ะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-total correlation) ของแบบวดัแต่ละองคป์ระกอบ 
โดยเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่าสหสมัพันธ์คะแนนรายขอ้กับคะแนนรวม เป็นบวกและมีค่าตัง้แต่ 0.30 
ขึน้ไป มาใชใ้นแบบสอบถามและหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทั้งฉบับและราย
องคป์ระกอบ โดยหาค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบวดัที่ยอมรบัไดม้ีค่า 0.70 ขึน้ไป  
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5. หาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) ผูว้ิจัยน าเครื่องมือ
ทุกฉบับมาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง โดยเลือกเฉพาะข้อค าถามที่คัดไว้จากการ
วิเคราะหร์ายขอ้ เพื่อยืนยันว่าเครื่องมือวัดที่พัฒนาขึน้มีองคป์ระกอบตามโครงสรา้งที่ก าหนดไว ้
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) ในการหาความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรา้ง เกณฑพ์ิจารณาความกลมกลืนระหว่างโมเดลการวดัที่สรา้งขึน้กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ใช้
ดชันีความกลมกลืนไดแ้ก่ค่าไค-สแควร ์ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ หรือสดัส่วนไค-สแควร ์ต่อค่าองศา
ความเป็นอิสระมีค่าไม่เกิน 3 (Hair et al., 2010) ซึ่งแสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับขอ้มลูเชิง
ประจักษ์นอกจากนีย้งัมีดชันีอ่ืนที่ใชร้่วมในการพิจารณา ไดแ้ก่ ค่า Comparative Fit Index (CFI) 
มีค่าเท่ากบัหรือสงูกว่า 0.95 ค่า Tucker-Lewis Index (TLI) มีค่าเท่ากบัหรือสงูกว่า 0.95 ค่า Root 
Mean Square Error of Approxmation (RMSEA) มี ค่ า เ ท่ า กั บ ห รื อ ต ่ า ก ว่ า  0.08 ค่ า 
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) มี ค่าเท่ากับหรือต ่ ากว่า 0.07 ส  าหรับ
เกณฑใ์นการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง พิจารณาจากค่าสมัประสิทธิ์องคป์ระกอบท่ีมี
นยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Hair et al., 2010) และค่าสมัประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมีค่าไม่
เกิน 1 (Schumacker & Lomax, 2004) และค่าสมัประสิทธิ์องคป์ระกอบคะแนนมาตรฐานควรสูง
กว่า 0.30 (Tabachnick & Fidell, 2007) พบว่ามีขอ้ค าถามที่ผ่านเกณฑก์ารวิเคราะหค์รัง้นีท้ี่เป็น
ฉบบัใชจ้ริง จ านวน 114 ขอ้ โดยเครื่องมือที่กล่าวมาขา้งตน้ มีรายละเอียดการพัฒนา เกณฑก์าร
ใหค้ะแนนและการใหค้ณุภาพของเครื่องมือในแต่ละเครื่องมือ ดงัต่อไปนี ้

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 
ลักษณะแบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ รายได้ สถานภาพ ลักษณะ

ครอบครวั  สิทธิการรกัษาพยาบาลแหล่งช่วยเหลือในชมุชน ประกอบอาชีพ งานอดิเรก กิจกรรมใน
ชมุชน 

ตัวอย่างแบบสอบถาม  
 

ค าชีแ้จง กรุณาเขียนเครื่องหมาย √  หรือเติมขอ้ความลงในชองว่างตามความเป็นจรงิ 
            1. อาย ุ........... ปี 
            2. รายได.้..................บาท ต่อเดือน 
            3. สถานภาพ                 โสด             คู่                  หมา้ย/หย่ารา้ง              แยกกนัอยู่        
            4. สิทธิการรกัษาพยาบาล                 ประกนัสขุภาพสขุภาพ                       เบิกได ้                       
                                                                   ประกนัสงัคม                                     จ่ายเงินเอง 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด (อย่างนอ้ยมี 1 
ปัจจยัเสี่ยง) 
                                            โรคความดนัโลหิตสงู                               ไขมนัในเลือดผิดปกติ     
                                                 โรคเบาหวาน                                              อว้นลงพงุ                                   
                                                 ขาดการออกก าลงักาย                               สบูบหุรี่  
                                                 การรบัประทานอาหาร (หวาน มนั เค็ม และเครื่องดืม่แอลกอฮอล)์ 

 
ตอนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ปรบัปรุงแบบวัด 
Health Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II) ของ  Walker และคนอ่ืน  ๆ (1995) ร่วมกับ
การศึกษาแบบวัดของ ปาริชาติ พยัคฆรกัษ์ และ รตัน์ศิริ ทาโต (2556) สายทอง ภูแม่นเขียน 
(2556) และ ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคนอ่ืน ๆ (2560) โดยน ามาปรบัภาษาและขอ้ค าถามให้
เหมาะสมกบับริบทของงานวิจยัเป็นแบบวดัที่สอบถามถึงกิจกรรมหรือการกระท าที่ผูส้งูอายุปฏิบติั 
โดยวัดองค์ประกอบทั้งหมด 6 ดา้นลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจาก 
แทบไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง เป็นประจ า (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะ คือกรณีเป็นข้อค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2, และ 1 จากเป็นประจ า ถึง 
แทบไม่เคยปฏิบติั และขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4, และ 5 จาก แทบไม่เคยปฏิบติั  
(1 คะแนน) ถึง เป็นประจ า (5 คะแนน) โดยมีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 40 ข้อ การแปล
ความหมายคะแนนพิจารณาจากผูต้อบแบบวดัที่ไดค้ะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่ามีพฤติกรรมสง่เสริม
สขุภาพดีกว่าผูส้งูอายทุี่ไดค้ะแนนรวมต ่ากว่า 

การหาคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การหาคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีขั้นตอนการหา

คณุภาพของแบบวัด ดังนี ้น าแบบวดัไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่าค่า
ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญที่ครอบคลมุระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปรใน
การวิจัย (Index of item-Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาใช้ข้อค าถามที่มีค่า IOC 
มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ขึน้ไป จากขอ้ค าถามทัง้หมด 40 ขอ้ มีค่า IOC เท่ากบั 1 จ านวน 19 ขอ้ 
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-0.80 จ านวน 15 ขอ้ ส่วนขอ้ที่มีค่า IOC นอ้ยกว่า 0.50 มีจ านวน 6 ขอ้
ดังนั้นขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ที่ต  ่ากว่าเกณฑเ์ล็กน้อยผูว้ิจัยไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญมา
ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามใหม้ีความสมบูรณ์ และน าแบบวัดไปทดลองใชก้ับกลุ่มผูสู้งอายุในต่าง
ชุมชนที่มีความใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดา้น
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ความเชื่อมั่น (Reliability) พบว่า ขอ้ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ต ่ากว่า 0.30 ผูว้ิจัยไดต้ัด
ขอ้ค าถาม เหลือจ านวน 36 ขอ้แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.932
แสดงว่าแบบวัดที่พัฒนาขึน้มีคุณภาพดา้นความสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดับที่ยอมรบัได ้มีค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.304-0.678 หลงัจากนัน้น าไปเก็บขอ้มูลจริงพบว่า มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.928 และน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวดัพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพ พบว่า แบบจ าลองพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิง
ประจักษ์ ดังนัน้ ผูว้ิจยัจึงไดพ้ิจารณาตัดขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบนอ้ย โดยตดัออกที
ละขอ้ค าถาม จนแบบจ าลองดังกล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ พิจารณา
ไดจ้ากค่าสถิติที่ใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวดัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพไดแ้ก่ 
χ2= 518.66, df = 194, p < 0. 001, CFI = 0.98, GFI = 0.94, NNFI = 0.97, RMSEA = 0.049, 
SRMR=.038 ซึ่งพบว่า ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ์ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า
แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ และค่า  
น า้หนักองค์ประกอบของข้อค าถามรายข้ออยู่ระหว่าง 0.50-0.84 (ตาราง 3) และมีจ านวนข้อ
ค าถามพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพปรบัใหม่ มีจ านวน 22 ขอ้โดยที่จ  านวนตวัแปสงัเกตและนิยามเชิง
ปฏิบติัการคงเดิม 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรููปแบบการวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ขอ้
ค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธิอ์งคป์ระกอบ (Factor loading) 
องคป์ระกอบ  

1 
องคป์ระกอบ  

2 
องคป์ระกอบ  

3 
องคป์ระกอบ  

4 
องคป์ระกอบ  

5 
องคป์ระกอบ  

6 
โภชนาการ กิจกรรมและการ

ออกก าลังกาย 
ความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ 
สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 

การเจริญทาง
จิตวิญญาณ 

การจัดการกับ
ความเครียด 

ขอ้ที่ 1 ตดัทิง้ 0.77 0.84 0.54 0.67 0.59 

ขอ้ที่ 2 0.50 ตดัทิง้ 0.75 0.71 ตดัทิง้ ตดัทิง้ 
ขอ้ที่ 3 ตดัทิง้ 0.63 0.70 ตดัทิง้ 0.70 0.67 
ขอ้ที่ 4 0.65 ตดัทิง้ ตดัทิง้ 0.74 ตดัทิง้ 0.63 
ขอ้ที่ 5 0.60 0.79 ตดัทิง้ 0.74 0.70 0.74 
ขอ้ที่ 6 - ตดัทิง้ - 0.70 ตดัทิง้ 0.70 
ขอ้ที่ 7 - - - ตดัทิง้ ตดัทิง้ - 

χ2= 518.66,  df = 194, p < 0. 001,  CFI = 0.98,  GFI = 0.94,  NNFI =  0.97,  RMSEA = 0.049,  SRMR=.038 

นยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
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ตัวอย่าง แบบวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
   

ด้านโภชนาการ 
ก. ฉนัรบัประทานอาหารที่ปรุงดว้ยกะทิหรือน า้มนัในปรมิาณมาก เช่น ก๋วยเต๋ียวผดั แกง
เขียวหวาน มสัมั่น และอาหารอ่ืนๆ 
------------------------ ---------------- ------------------- ------------------- --------------- 
แทบไม่เคยปฏิบติั นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

 

ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย  
ข. ฉนัเดินขึน้ลงบนัได หรือ เดิน หรือ ป่ันจกัรยานแทนการใชร้ถยนตใ์นระยะทางที่ไม่ไกล 
------------------ ------------------ --------------- ----------------------- -------------- 
แทบไม่เคยปฏิบติั นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   
ค. ฉนัหาความรูด้ว้ยตนเอง เช่น อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุดขู่าว เขา้อบรมความรูท้างสขุภาพเพื่อน ามาใช้
ในการปอ้งกนัโรคหวัใจขาดเลอืด 
------------------ ------------------ --------------- ----------------------- -------------- 
แทบไม่เคยปฏิบตัิ นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
ง. เม่ือฉนัรูส้กึว่าไม่สบายใจหรอืกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ฉนัจะปรกึษากบัสมาชิกในครอบครวั 

------------------ ------------------ --------------- ----------------------- -------------- 
แทบไม่เคยปฏิบตัิ นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ   
จ. ฉนัใหก้ าลงัใจตวัเองว่ามีสขุภาพแข็งแรง และมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้ 

------------------ ------------------ --------------- ----------------------- -------------- 
แทบไม่เคยปฏิบตัิ นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 

 

ด้านการจัดการกบัความเครยีด  
ฉ. เม่ือฉนัไม่สบายใจหรือมีความเครียดฉนัจะทบทวนหาสาเหตแุละหาวิธีแกไ้ขใหด้ีขึน้ 

------------------ ------------------ --------------- ----------------------- -------------- 
แทบไม่เคยปฏิบตัิ นานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจ า 
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ตอนที ่4 แบบวดักระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 
แบบวัดกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุ โดยมีพืน้ฐานจากแนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) 
(Prochaska, Diclemente, & Norcross, 1992; Fava, Rossi, Velicer, & Prochaska,1991) 
ร่วมกับการศึกษาแบบวัดของ Wongsaeng (2012) และ Liangchawengwong และคนอ่ืน ๆ 
(2013) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2556) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบท
ของงานวิจัย วัดองคป์ระกอบทั้งหมด 10 ดา้นท าการวัดเป็นแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า มี 5 
ระดบั คือ ความจริงที่ปรากฏกับฉัน ตัง้แต่ไม่จริง (1 คะแนน) ถึง จริงมากที่สุด (5 คะแนน) เกณฑ์
การใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือกรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2, 
และ 1 จากจรงิมากที่สดุถึง ไม่จรงิและกรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 
จาก ไม่จริง (1 คะแนน) ถึง จริงมากที่สุด (5 คะแนน) โดยมีขอ้ค าถามทัง้หมดจ านวน 40 ขอ้ การ
แปลความหมายคะแนนพิจารณาจากผู้ตอบแบบวัดที่ ได้คะแนนรวมสูงกว่าจะเป็นผู้ที่มี
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมจากแบบ
วดัที่ต  ่ากว่า 

การหาคุณภาพของแบบวัดกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 
แบบวัดกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง มีขั้นตอนการหาคุณภาพของ

แบบวดั ดังนีน้  าแบบวัดไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่าค่าความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญที่ครอบคลุมระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรในการวิจัย 
(Index of item-Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาใช้ข้อค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า
หรือเท่ากบั 0.50 ขึน้ไป จากขอ้ค าถามทัง้หมด 40 ขอ้ มีค่า IOC เท่ากบั 1 จ านวน 6 ขอ้ มีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.60-0.80 จ านวน 28 ขอ้ ส่วนขอ้ที่มีค่า IOC นอ้ยกว่า 0.50 มีจ านวน 6 ขอ้ ดงันัน้ขอ้
ค าถามที่มีค่า IOC ที่ต  ่ากว่าเกณฑ์เล็กน้อยผูว้ิจัยไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญมาปรบัปรุง
แกไ้ขขอ้ค าถามใหม้ีความสมบูรณ์ และน าแบบวัดไปทดลองใชก้ับกลุ่มผูสู้งอายุในต่างชุมชนที่มี
ความใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง จ านวน 100 คน เพื่อตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือดา้นความเชื่อมั่น 
(Reliability) พบว่า ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อต ่ากว่า 0.30 ผู้วิจัยได้ตัดข้อค าถาม 
เหลือจ านวน 34 ขอ้แบบวดักระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.951 แสดง
ว่าแบบวดัที่พัฒนาขึน้มีคณุภาพดา้นความสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดับที่ยอมรบัได ้มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.451-0.767 หลงัจากนั้นน าไปเก็บขอ้มูลจริงพบว่า มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.944 และน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวัดกระบวนการ 
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สูก่ารเปลี่ยนแปลง พบว่า แบบจ าลองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบั
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดพ้ิจารณาตัดขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบนอ้ย โดย
ตดัออกทีละขอ้ค าถาม จนแบบจ าลองดังกล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ ์
พิจารณาไดจ้ากค่าสถิติที่ใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวัดกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง ไดแ้ก่ χ2 = 595.95,  df = 230, p<0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.94, NNFI = 0.98, 
RMSEA = 0.048, SRMR=.038, SRMR=0.38 ซึ่งพบว่า ดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนทุกตวัผ่าน
เกณฑด์ังนัน้ จึงสรุปไดว้่าแบบจ าลองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
กับขอ้มูลเชิงประจักษ์ และค่าน า้หนักองคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.44-0.88 
และมีจ านวนขอ้ค าถามกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงปรบัใหม่ มีจ านวน 25 ขอ้ (ตาราง 4) โดยที่
จ  านวนตวัแปรสงัเกตและนิยามเชิงปฏิบติัการคงเดิม 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรููปแบบการวดักระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 

ข้อ
ค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธิอ์งคป์ระกอบ (Factor loading) 
องคป์ระกอบ 

1 
องคป์ระกอบ 

2 
องคป์ระกอบ 

3 
องคป์ระกอบ 

4 
องคป์ระกอบ 

5 
องคป์ระกอบ  

6 
องคป์ระกอบ  

7 
องคป์ระกอบ 

 8 
องคป์ระกอบ  

9 
องคป์ระกอบ  

10 

การเพ่ิมความ
ตระหนกัรู ้

การปลด 
ปล่อย
อารมณ ์

การไตรต่รอง
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

การไตรต่รอง
ตนเอง 

ปลดปล่อย 
ทางสงัคม 

การฝึกเงือ่นไข 
ตรงขา้ม 

สมัพนัธภาพ 
แบบเกือ้กลู 

การให ้
การเสริมแรง 

ความ 
มีอิสระ 
ในตนเอง 

การควบคมุ 
สิ่งเรา้ 

ขอ้ที่ 1 0.63         0.83         ตดัทิง้ 0.74         0.78         0.70 0.72         ตดัทิง้ 0.84         0.83 
ขอ้ที่ 2 ตดัทิง้ 0.88         0.62         ตดัทิง้ 0.69         0.73 0.76         0.48         0.76         0.85 
ขอ้ที่ 3 0.78         0.76         ตดัทิง้ ตดัทิง้ 0.83         ตดัทิง้ 0.75         0.72         - - 
ขอ้ที่ 4 - ตดัทิง้ 0.79         0.44         - 0.64 ตดัทิง้ 0.84         - - 

χ2 = 595.95, df = 230, p < 0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.94, NNFI = 0.98, RMSEA = 0.048,  
SRMR= 0.038 

นยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
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ตัวอยา่ง แบบวดักระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 
 

ด้านการเพ่ิมความตระหนักรู้  
1. ฉนันึกถึงขอ้มลูข่าวสารทางโทรทศัน ์วิทย ุแผน่พบั และอินเตอรเ์น็ตเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพปอ้งกนั
โรคหวัใจขาดเลือด 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านการปลดปล่อยอารมณ ์  
1. ค าเตือนเก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด กระตุน้อารมณใ์หฉ้นั
ตอ้งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสง่เสรมิสขุภาพ 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านการไตร่ตรองด้านส่ิงแวดล้อม  
 

1. การสบูบหุรี่เป็นอนัตรายต่อตนเองและสิ่งแวดลอ้ม ท าใหฉ้นัคิดเลิกสบูบหุรี่หรือใหค้นอื่นเลิกสบูบหุรี่
ดว้ย 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านการไตร่ตรองตนเอง   
1. ฉนัพอใจเม่ือฉนัไดเ้ปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการออกก าลงักายใหถ้กูตอ้ง 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านการปลดปล่อยทางสังคม   
1. ในชมุชน หมั่นจดักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพของชมุชนเพื่อช่วยสนบัสนนุใหฉ้นัมสีขุภาพดี 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 96 

ด้านการฝึกเงือ่นไขตรงข้าม   
1. ฉนัเลือกออกก าลงักาย ท่องเที่ยว หรือเขา้รว่มกิจกรรมของชมุชนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแทน
การหมกหมุ่นอยู่กบัสิ่งที่ก่อใหเ้กิดความเครียด 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านสัมพันธภาพแบบเกือ้กูล   
1. ฉนัมีคนที่พึ่งพาไดเ้ม่ือฉนัมปัีญหาเก่ียวกบัการออกก าลงักายหรือการท ากิจกรรมต่างๆ แลว้รูส้กึว่ามี
อาการผิดปกติ 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านการให้การเสริมแรง  
1. ฉนัใหร้างวลักบัตวัเองเมื่อฉนัสามารถควบคมุน า้หนกัได ้

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านความมีอิสระในตนเอง  
1. ฉนับอกกบัตวัเองว่าฉนัตอ้งพยายามอย่างหนกัที่จะควบคมุในการรบัประทานอาหารที่ไม่มนั ไม่เค็ม
และไม่หวานจดั ใหไ้ด ้

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 

 

ด้านการควบคุมส่ิงเร้า  
1. ถึงแมใ้นเขตชมุชนของฉนัจะมีแต่อาหารที่มีรสหวาน มนั เค็ม มาขายแต่ฉนัก็จะเลือกซือ้ หรือท าเอง
เฉพาะอาหารที่ดีต่อสขุภาพ 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัไม่จรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิบา้ง 

ความจรงิที่ปรากฏกบั
ฉนัจรงิ 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมาก 

ความจรงิที่ปรากฏ
กบัฉนัจรงิมากที่สดุ 
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ตอนที ่5 แบบวดัอิทธิพลทางความคิด 
แบบวัดตามแนวคิดของ Pender (2006, 2011) และแบบวัดของปาริชาติ 

พยัคฆรกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต (2556) นิธินันท ์เจริญบณัฑิตย ์(2559) และสุชาดา ใจซื่อ (2560) 
น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบับริบทของงานวิจัย โดยวดัองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 
ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท า และด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท า มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง (5 คะแนน) เกณฑก์ารใหค้ะแนนไดแ้บ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก 
ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2, และ 1 จาก เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และกรณีเป็นขอ้
ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จาก ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) และส่วนการรบัรูค้วาม สามารถของตนเอง มีลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก ไม่มั่นใจเลย (1 คะแนน) ถึง มั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) เกณฑ์
การใหค้ะแนนไดแ้บ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 
2, และ 1 จาก มั่นใจมากที่สุด ถึง ไม่มั่นใจเลย และกรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 
2, 3, 4 และ 5 จาก ไม่มั่นใจเลย (1 คะแนน) ถึง มั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) โดยมีข้อค าถาม
ทัง้หมดจ านวน 24 ขอ้ การแปลความหมายคะแนนพิจารณาจากผูต้อบแบบวดัที่ไดค้ะแนนรวมสงู
กว่าแสดงว่ามีการรบัรูห้รือความรูส้ึกนึกคิดใหป้ฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพดีกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนน
รวมต ่ากว่า 

การหาคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลทางความคิด 
การหาคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลทางความคิดมีขั้นตอนการหา

คณุภาพของแบบวัด ดังนี ้น าแบบวดัไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่าค่า
ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญที่ครอบคลมุระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปรใน
การวิจัย (Index of item-Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาใช้ข้อค าถามที่มีค่า IOC 
มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ขึน้ไป จากขอ้ค าถามทัง้หมด 24 ขอ้ มีค่า IOC เท่ากบั 1 จ านวน 4 ขอ้ มี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-0.80 จ านวน 17 ขอ้ ส่วนขอ้ที่มีค่า IOC นอ้ยกว่า 0.50 มีจ านวน 3 ขอ้
ดังนั้นขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ที่ต  ่ากว่าเกณฑเ์ล็กน้อยผูว้ิจัยไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญมา
ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามใหม้ีความสมบูรณ์ และน าแบบวัดไปทดลองใชก้ับกลุ่มผูสู้งอายุในต่าง
ชุมชนที่มีความใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดา้น
ความเชื่อมั่น (Reliability) พบว่า ขอ้ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ต ่ากว่า 0.30 ผูว้ิจัยไดต้ัด
ขอ้ค าถาม เหลือจ านวน19 ขอ้แบบวดัอิทธิพลทางความคิด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.904 แสดง
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ว่าแบบวดัที่พัฒนาขึน้มีคณุภาพดา้นความสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดับที่ยอมรบัได ้มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.386-0.734 หลงัจากนั้นน าไปเก็บขอ้มูลจริงพบว่า มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.721 และน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวัดอิทธิพลทาง
ความคิด  พบว่า แบบจ าลองอิทธิพลทางความคิด ยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาตัดข้อค าถามที่มีค่าน า้หนักองค์ประกอบน้อย โดยตัดออกทีละข้อ
ค าถาม จนแบบจ าลองดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์พิจารณาไดจ้าก
ค่าสถิติที่ ใช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของแบบวัดอิทธิพลทางความคิด ได้แก่  
χ2 = 131.49, df = 62, p < 0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.97, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.040, 
SRMR = .035 ซึ่งพบว่า ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ์ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า
แบบจ าลองอิทธิพลทางความคิด มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์และค่าน า้หนกั
องค์ประกอบของขอ้ค าถามรายข้ออยู่ระหว่าง 0.56-0.84 และมีจ านวนขอ้ค าถามอิทธิพลทาง
ความคิดปรบัใหม่ มีจ านวน 13 ขอ้ (ตาราง 5) โดยที่จ  านวนตวัแปรสงัเกตและนิยามเชิงปฏิบติัการ
คงเดิม 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรููปแบบการวดัอิทธิพลทางความคิด 

ข้อค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธิอ์งคป์ระกอบ (Factor loading) 
องคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบ 2 องคป์ระกอบ 3 

การรับรู้ประโยชน ์
ของการกระท า 

การรับรู้อุปสรรค 
ของการกระท า 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง 

ขอ้ที่ 1 0.70 0.66 ตดัทิง้ 
ขอ้ที่ 2 0.82 0.84 0.77 
ขอ้ที่ 3 0.81 0.80 0.77 
ขอ้ที่ 4 ตดัทิง้ 0.70 0.83 
ขอ้ที่ 5 0.69 ตดัทิง้ ตดัทิง้ 
ขอ้ที่ 6 ตดัทิง้ 0.56 0.79 
ขอ้ที่ 7 - ตดัทิง้ - 

χ2 = 131.49, df = 62, p < 0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.97, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.040, SRMR= 0.035 

นยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
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ตัวอยา่ง แบบวดัอิทธิพลทางความคิด 
 

ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการกระท า  
1. การหลีกเลี่ยงรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู เช่น เนือ้สตัวต์ดิมนั อาหารทอดทกุชนิด เครื่องใน
สตัว ์จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย   เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการกระท า 
1. การลดอาหารหวาน มนั เคม็ เป็นสิ่งที่ยุ่งยาก และไม่มีเวลาส าหรบัฉนั 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย   เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
1. ฉนัมั่นใจที่จะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมกบัสภาพรา่งกายและโรคที่เป็นอยู่ 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย   เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

 
ตอนที ่6 แบบวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ  

ผูว้ิจัยใช้แบบวัดความไวว้างใจในแพทย ์(Trust in Physician Scale: TPS) 
ของ Anderson และ Dedrick (1990) ร่วมกับแบบวัดของ ทัณฑิภา เรืองทิพย์ และคน อ่ืน ๆ 
(2559) และ Marcinowicz และคนอ่ืน ๆ (2017) น ามาปรับและสรา้งข้อค าถามแบบวัดความ
ไว้วางใจในทีมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบัจาก ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดว้ยมากที่สดุ (5 คะแนน) เกณฑ์
การใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือกรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2, 
และ1 จากเห็นดว้ยมากที่สดุถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งและกรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 
1, 2, 3, 4 และ 5 จาก ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดว้ยมากที่สดุ (5 คะแนน) โดยมีขอ้
ค าถามทัง้หมดจ านวน 10 ขอ้ การแปลความหมายคะแนนพิจารณาจากผูต้อบแบบวดัที่ไดค้ะแนน
รวมจากแบบวดัสงูกว่าจะเป็นผูท้ี่มีความไวว้างใจบุคลากรทีมสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมจาก
แบบวดัที่ต  ่ากว่า 
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การหาคุณภาพของแบบวัดความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 
การหาคุณภาพของแบบวัดความไวว้างใจในทีมสุขภาพมีขั้นตอนการหา

คณุภาพของแบบวัด ดังนี ้น าแบบวดัไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่าค่า
ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญที่ครอบคลมุระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามเชิงปฏิบัติการของตวัแปรใน
การวิจัย (Index of item-Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาใช้ข้อค าถามที่มีค่า IOC 
มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ขึน้ไป จากขอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ มีค่า IOC เท่ากบั 1 จ านวน 9 ขอ้ มี
ค่า IOC 0.80 จ านวน 1 ขอ้ ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญมาปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามให้
มีความสมบูรณ์ และน าแบบวดัไปทดลองใชก้ับกลุ่มผูสู้งอายุในต่างชุมชนที่มีความใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คนเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability) 
พบว่า ขอ้ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ต ่ากว่า 0.30 ผูว้ิจัยไดต้ัดขอ้ค าถาม เหลือจ านวน 9 
ข้อ แบบวัดความไว้วางใจในทีมสุขภาพมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.914 แสดงว่าแบบวัดที่
พฒันาขึน้มีคณุภาพดา้นความสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้มีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้
อยู่ระหว่าง 0.601-0.800 หลังจากนั้นน าไปเก็บขอ้มูลจริงพบว่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.919 
และน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวัดความไวว้างใจในทีมสุขภาพ 
พบว่า แบบจ าลองความไวว้างใจในทีมสุขภาพยังไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ ์
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาตัดข้อค าถามที่มีค่าน า้หนักองค์ประกอบน้อย  โดยตัดออกทีละข้อ
ค าถาม จนแบบจ าลองดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ พิจารณาไดจ้าก
ค่าสถิติที่ใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวัดความไวว้างใจในทีมสุขภาพ ไดแ้ก่  
χ2 = 23.69,  df = 9, p = 0. 0048, CFI = 0.99, GFI = 0.99, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.049, 
RMR=0.0078 ซึ่งพบว่า ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ์ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า
แบบจ าลองความไวว้างใจในทีมสุขภาพมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ และ
ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.59-0.81 และมีจ านวนขอ้ค าถามความ
ไวว้างใจในทีมสขุภาพปรบัใหม่ มีจ านวน 6 ขอ้ (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรููปแบบการวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 

ข้อค าถาม 
คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธิอ์งคป์ระกอบ (Factor loading) 

ความไวว้างใจในทมีสุขภาพ 
ขอ้ที่ 1 0.59 
ขอ้ที่ 2 ตดัทิง้ 
ขอ้ที่ 3 0.72 
ขอ้ที่ 4 0.80 
ขอ้ที่ 5 0.81 
ขอ้ที่ 6 0.77 
ขอ้ที่ 7 0.65 
ขอ้ที่ 8 ตดัทิง้ 
ขอ้ที่ 9 ตดัทิง้ 

χ2 = 23.69, df = 9, p = 0. 00482, CFI = 0.99, GFI = 0.99, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.049, RMR=0.0078 

นยัส าคญัที่ระดบั 0.05  

ตัวอยา่ง แบบวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 

 

ความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 
1. เม่ือฉนัมีปัญหาในการดแูลสขุภาพ ฉนัคาดหวงัว่าเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพจะใหค้ าแนะน าและ
ช่วยเหลือได ้

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย   เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

 
ตอนที ่7 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

ผูว้ิจยัพฒันาแบบวดัตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer และ
คนอ่ืน ๆ (1981) ร่วมกบัแบบวดัของ รุจิรางค ์แอกทอง (2549) ขวญัดาว กล ่ารตัน ์(2554) สพุิชชา 
วงคจ์นัทร ์(2557) และกฤษดา พรหมสุวรรณ ์(2560) น ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสม
กบับริบทของงานวิจยั โดยวดัองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนจากครอบครวั การสนบัสนุน
จากชุมชน และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับจาก น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (5 คะแนน) เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 2 
ลกัษณะ คือกรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2, และ 1 จากมากที่สุดถึง นอ้ย
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ที่สดุและกรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จากนอ้ยที่สดุ (1 คะแนน) ถึง 
มากที่สดุ (5 คะแนน) การแปลความหมายคะแนนพิจารณาจากผูต้อบแบบวดัที่ไดค้ะแนนรวมจาก
แบบวดัสงูจะเป็นผูท้ี่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดัที่ต  ่ากว่า 

การหาคุณภาพของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
การหาคณุภาพของแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมมีขัน้ตอนการหาคณุภาพ

ของแบบวัด ดังนี ้น าแบบวัดไปหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่าค่าความ
คิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญที่ครอบคลุมระหว่างขอ้ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบติัการของตัวแปรในการ
วิจัย  (Index of item-Objective Congruence: IOC) โดยพิ จารณาใช้ข้อค าถามที่ มี ค่ า IOC 
มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ขึน้ไป จากขอ้ค าถามทัง้หมด 18 ขอ้ มีค่า IOC เท่ากบั 1 จ านวน 15 ขอ้ 
มีค่า IOC 0.80 จ านวน 3 ขอ้ และน าแบบวัดไปทดลองใชก้บักลุ่มผูสู้งอายุในต่างชุมชนที่มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น 
(Reliability) พบว่า ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อต ่ากว่า 0.30 ผู้วิจัยได้ตัดข้อค าถาม 
เหลือจ านวน 16 ขอ้ แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.907 แสดงว่าแบบ
วดัที่พัฒนาขึน้มีคุณภาพดา้นความสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดับที่ยอมรบัได ้มีค่าอ านาจจ าแนก
รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.320-0.701 หลงัจากนั้นน าไปเก็บขอ้มูลจริงพบว่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.919 และน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการสนับสนุนทางสงัคมพบว่า 
แบบจ าลองการสนับสนุนทางสงัคม ไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึ ง
ได้พิจารณาตัดข้อค าถามที่มี ค่าน ้าหนักองค์ประกอบน้อย โดยตัดออกทีละข้อค าถาม จน
แบบจ าลองดงักลา่วมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ พิจารณาไดจ้ากค่าสถิติที่ใช้
ตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ χ2 = 103.83, df = 
41, p <0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.97, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.047, SRMR= 0.032 ซึ่ ง
พบว่า ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ์ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าแบบจ าลองการ
สนบัสนนุทางสงัคม มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์และค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ
ของขอ้ค าถามรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.72-0.88 และมีจ านวนขอ้ค าถามการสนบัสนุนทางสงัคม ปรบั
ใหม่มีจ านวน 11 ขอ้ (ตาราง 7) 

 
 
 
 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 103 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรููปแบบการวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

ข้อค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธิอ์งคป์ระกอบ (Factor loading) 
องคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบ 2 องคป์ระกอบ 3 
การสนับสนุน 
จากครอบครัว 

การสนับสนุน 
จากชุมชน 

การสนับสนุน 
จากทมีสุขภาพ 

ขอ้ที่ 1 ตดัทิง้ ตดัทิง้ ตดัทิง้ 
ขอ้ที่ 2 0.78 0.84 0.78 
ขอ้ที่ 3 0.79 0.88 0.88 
ขอ้ที่ 4 0.80 0.80 0.87 
ขอ้ที่ 5 ตดัทิง้ ตดัทิง้ 0.83 
ขอ้ที่ 6 0.72 - - 

χ2 = 103.83, df = 41, p < 0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.97, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.047, SRMR= 0.032 

 นยัส  าคญัที่ระดบั 0.05  

 
ตัวอยา่ง แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

 
ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว  
1. ฉนัไดร้บัความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน การจดัหาอาหาร และสิ่งของเครื่องใช ้จากบคุคลใน
ครอบครวั 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
นอ้ยที่สดุ นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 

ด้านการสนับสนุนจากชุมชน  
1. ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ จากเพื่อนบา้น และ จากการเขา้รว่มกิจกรรมของ
ชมุชน 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
นอ้ยที่สดุ นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 
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ด้านการสนับสนุนจากทมีสุขภาพ   
1. เม่ือฉนัไปพบแพทยต์ามนดั ฉนัจะไดร้บัค าแนะน า และ ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ เช่น 
เอกสารแผ่นพบั จากบคุลากรในทีมสขุภาพ 

------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ 
นอ้ยที่สดุ นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มลู มีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
1. ผูว้ิจัยด าเนินการขอใบรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์และผ่านการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรบัรอง
เลขที่ SWUEC/E/G -185/2562 ลงวนัที่ 3 มกราคม 2563 ถึง 3 มกราคม 2564 

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อติดต่อขอความรว่มมือจากหน่วยงานเทศบาลนครนนทบุรี และเทศบาลนคร
ปากเกรด็ 

3. ประสานงานและขออนุญาตผูบ้ริหารของเทศบาลนครนนทบุรีและเทศบาล
นครปากเกร็ด ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยชีแ้จงวัตถปุระสงคใ์นการศึกษาและขัน้ตอนการท า
วิจยั ใหก้บัผูบ้รหิารของเทศบาลนครนนทบรุีและเทศบาลนครปากเกรด็  

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตัง้แต่วนัที่ 10 มกราคม -28 กุมภาพนัธ ์
พ.ศ.2563 (ระยะเวลา 50 วนั) 

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แลว้ผูว้ิจยัหรือ
ผูช้่วยนกัวิจยัแนะน าตนเองกบักลุม่ตวัอย่าง และขอความรว่มมือ ชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท าวิจยั  

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเขา้ร่วมวิจัย ผูว้ิจัยหรือผูช้่วยนักวิจัยจะอธิบายการ
ตอบแบบสอบถามในแต่ละชุดและผูว้ิจยัหรือผูช้่วยนกัวิจยัจะอยู่ในบริเวณใกลเ้คียง หากมีขอ้สงสยั
ใหซ้กัถามได ้เมื่อรบัแบบสอบถามคืนจะตรวจสอบความเรียบรอ้ยสมบูรณข์องค าตอบ ผูว้ิจยัหรือ
ผูช้่วยนักวิจัยจะแสดงความขอบคุณและรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมดไปวิเคราะห์
ขอ้มลูต่อไป 
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การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
เนื่องจากเก็บรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูทัง้ 2 แห่ง จึงมีความจ าเป็นตอ้งใชผู้ช้่วย

นกัวิจยั โดยผูว้ิจยัจะเลือกผูช้่วยนกัวิจยัที่มีประสบการณเ์ก่ียวกบัการวิจยัมาแลว้ผูว้ิจยัจะชีแ้จงการ
ด าเนินการวิจยั วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง รวมถึงแนะน าแบบสอบถาม 
การแจกและการเก็บแบบสอบถามตามการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จัยจะเปิดโอกาสใหผู้ช้่วย
นักวิจัยซกัถาม และผูว้ิจัยจะเขา้ร่วมเก็บขอ้มูลกับผูช้่วยนักวิจัย 2-3 ครัง้ เมื่อผูว้ิจัยประเมินแลว้
ผูช้่วยนักวิจัยสามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ย่างถูกตอ้ง จึงมอบหมายใหผู้ช้่วยนักวิจัยเก็บขอ้มูลในครัง้
ต่อไป 

การพิทักษสิ์ทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการด าเนินการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดต้ระหนักถึงหลกัจริยธรรมในการวิจัยและสิทธิ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างไดน้ าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในคน สถาบนัยทุธศาสตรแ์ละปัญญา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒผูว้ิจยัแจง้แก่กลุม่ตวัอย่างทุก
รายว่าข้อมูลและค าตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลับ และจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาครั้งนี ้โดยออกมาเป็นภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างหรือหน่วยงานที่ ไปเก็บข้อมูล เนื่องจากไม่สามารถน ามาสืบค้นเจาะจงหาผู้ตอบ
แบบสอบถามได ้และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึง หากไม่สบายใจหรืออึด
อัดที่จะตอบค าถามนั้น หรือไม่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และมีสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกในระหว่างเก็บขอ้มลูโดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุลแก่ผูวิ้จยั 

การจัดกระท าข้อมูลและวิเคราะหข์้อมูล 
การจัดกระท าข้อมูล 

ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องค าตอบในแบบวดัแต่ละชุด และใชข้อ้มลูของ
กลุม่ตวัอย่างท่่ีมีความสมบรูณม์าด าเนินการวิเคราะหแ์ละท าการตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารให้
คะแนนส าหรบัแบบวัดแต่ละชุดแล้วท าการตรวจสอบการกระจายของตัวแปรสังเกตว่ามีการ
กระจายเป็นโคง้ปกติรายตวัแปรหรือไม่ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปหากตวัแปรสงัเกตมีการกระจาย
ไม่เป็นโคง้ปกติจะท าแปลงขอ้มลูใหม้ีการกระจายเป็นโคง้ปกติก่อนน าไปวิเคราะหข์อ้มลู 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ส าหรบัการวิจยัครัง้นีม้ีการวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ และการวิเคราะหข์อ้มูลเพื่อ

ตอบค าถามวิจยั ซึ่งมีแนวทางในการวิเคราะหแ์ละวิธีการทางสถิติ ดงันี ้
1.  การวิเคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ เป็นการวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติบรรยายความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธิ์การกระจาย ค่าสูงสุดค่าต ่าสดุ ค่าความเบ ้
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ความโด่ง เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูลและศึกษาการแจกแจงของตัวแปร วิเคราะห์ค่าสม
ประสทัธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเรจ็รูป  

2. วิเคราะหโ์มเดลความสมัพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้ของปัจจัยเชิงสาเหตุ โดย
ใช้โปรแกรม LISRELในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรา้งของเครื่องมือวดั และการวิเคราะหแ์บบจ าลองโครงสรา้งความสมัพันธเ์ชิงสาเหตแุบบมี
ตัวแปรแฝง (Structural equation modelsfor latent variable) เพื่ อตรวจสอบความตรงของ
แบบจ าลองสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอ้มูลเชิงประจักษ์เนื่องจากไดก้ าหนดความสมัพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรสังเกตกับตัวแปรแฝงก่อน ตัวแปรสังเกตจะมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบเฉพาะกับตัว
องคป์ระกอบเท่านัน้ (Bollen, 1989, p. 228) ในการตดัสินจะเลือกขอ้ที่มีน า้หนักองคป์ระกอบที่มี
นยัส าคญั ในการวิเคราะหแ์ละตรวจสอบแบบจ าลองโครงสรา้งความสมัพันธเ์ชิงสาเหตแุบบมีตัว
แปรแฝง เพื่อตรวจสอบความตรงของแบบจ าลองเชิงสมมุติฐานเชิงทฤษฎีกับขอ้มูลเชิงประจักษ ์
ดว้ยวิธีการต่อไปนี ้

2.1 การก าหนดข้อมูลจ าเพาะของแบบจ าลอง (Specification of the 
model) เพื่อศึกษาตวัแปรสาเหตใุดที่ส่งผลทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ
ผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการวิเคราะหโ์ครงสรา้งความสมัพนัธ์
เชิงเหตุผลประกอบด้วยตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกต โดยมีขอ้ตกลงเบือ้งต้นของแบบจ าลอง
ความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้ คือความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลเป็นความสัมพันธ์เชิง
เสน้ตรง (Linear) มีคณุสมบติัเชิงบวก (Additive) และเป็นความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุแบบทางเดียว 
(Recursive) ระหว่างตวัแปรภายนอก (Exogenous Variable) และตัวแปรภายใน (Endogenous 
Variable) เนื่องจากโมเดลที่สรา้งขึน้ไม่ซบัซอ้นและมีลกัษณะเป็นความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุบบทาง
เดียว (Recursive) จึงท าใหโ้มเดลมีลกัษณะเฉพาะ (Identified) 

2.2 การระบุความเป็นไปไดค่้าเดียวของแบบจ าลอง ( Identification of 
the model) เป็นการระบุว่าแบบจ าลองนัน้สามารถน ามาประมาณค่าพารามิเตอรเ์ป็นค่าเดียวได้
หรือไม่ ทั้งนีโ้มเดลที่สามารถประมาณค่าพารามิเตอรไ์ดจ้ะตอ้งมีจ านวนพารามิเตอรท์ี่จะท าการ
ประมาณค่ามากกว่าหรือเท่ากับจ านวนสมการที่ใชใ้นการหาค่าพารามิเตอร ์ซึ่งหาได้จากสูตร 
(1/2)(NI)(NI+1) โดย NI คือ จ านวนตวัแปรสงัเกต 
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2.3 การป ระม าณ ค่าพ ารามิ เตอร์ของแบบจ าลอง (Parameter 
estimation from the model)ผู้วิจัยใช้การประมาณค่าด้วยวิธี Maximum Likelihood (ML) วิธีนี ้
เป็นที่นิยม และมีความคงเสน้คงวา มีประสิทธิภาพและมีความเป็นอิสระจากมาตรวดั ในกรณีที่
การแจกแจงของตัวแปรเป็นโค้งปกติ  (สุวิมล ตริกานนท์ , 2555, น. 279) การประมาณ
ค่าพารามิเตอรค์วรค านึงถึงสิ่งส าคัญ 2 ประการคือ 1) เรื่องความล าเอียงหรือค่าที่ประมาณได้
เท่ากับค่าพารามิเตอรจ์ริง ๆ หรือไม่ พิจารณาจากค่าสถิติทดสอบนัยส าคัญของค่าพารามิเตอร ์
ค่าสถิติทดสอบนัยส าคัญเหล่านั้นชีว้่าค่าพารามิเตอรท์ี่ประมาณไดม้ีโอกาสผิดพลาดเท่าใด 2) 
ประสิทธิภาพในการประมาณค่าพารามิเตอร ์วิธีที่ใชใ้นการประมาณค่าพารามิเตอรม์ีประสิทธิภาพ
มากที่สุดแล้วหรือยัง หรือโมเดลองค์ประกอบสอดคล้องกับข้อมูลดีหรือยัง หรือยังมีโมเดล
ทางเลือกอ่ืนที่สอดคลอ้งกับขอ้มูลมากกว่าหรือไม่ พิจารณาจากค่าสถิติวัดความสอดคลอ้งของ
โมเดล 

3. การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง (Goodness-of-fit 
measures) เป็นการประเมินความสอดคลอ้งของโมเดลองคป์ระกอบ โดยพิจารณาค่าสถิติต่าง ๆ 
ในผลการวิเคราะหข์อ้มูลค่าสถิติเหล่านีใ้ชเ้ป็นหลักฐานสนับสนุนโมเดลสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ดีหรือไม่ หรือแนะน าว่าโมเดลไม่สอดคลอ้งกับขอ้มูลอย่างไร หากโมเดลไม่สอดคลอ้งกับ
ขอ้มูลตอ้งปฎิเสธโมเดลองคป์ระกอบตามสมมติฐาน หรืออาจใชค่้าสถิติที่มาผลการวิเคราะหม์า
ประกอบการตัดสินใจก าหนดขอ้มูลจ าเพาะของโมเดลหรือปรบัโมเดลใหม่ ค่าสถิติที่ใชพ้ิจารณา
หรือตดัสินใจในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

3.1 ค่าสถิติไค-สแควร ์(Chi-square statistics, χ2) เป็นสถิติที่ทดสอบ
สมมติฐานเป็นกลางว่าเมทริกซค์วามแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรมีค่า
เท่ากัน ดังนัน้ถา้ผลการทดสอบมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ารูปแบบไม่มีความกลมกลืน ค่าสถิติ
ไค-สแควร ์มีจุดอ่อนคือไม่อิสระจากขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ถา้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่มาก ผล
การทดสอบอาจมีนัยส าคัญไดง้่าย ถ้ากลุ่มตัวอย่างเล็กน้อยกว่า 100 ค่าที่ได้มีความน่าเชื่อถือ
ลดลง (สุภมาส องัศโุชติ, สมถวิล วิจิตรวรรณา และ รชันีกูล ภิญโญภานุวัฒน์, 2551) และค่าไค-
สแควรส์มัพัทธ์ (Relative Chi-square) เป็นอัตราส่วนระหว่างค่าสถิติไค-สแควรก์ับจ านวนองศา
อิสระ ( χ2 /df) ควรมีค่านอ้ยกว่า 5.00 (Kline, 2005) 

3.2 ค่ า  RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) ค่ า 
RMSEA เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่กลมกลืนของรูปแบบที่สรา้งขึน้กับเมทริกซ ์ความแปรปรวน
รว่มของประชากรดงันัน้รูปแบบที่มีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ที่ดี ควรมีค่า RMSEA เขา้
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ใกลศ้นูย ์โดยถา้มีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่ารูปแบบกลมกลืนดีมาก ถา้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.05-0.08 
แสดงว่ารูปแบบกลมกลืนในระดบัดีพอควร ถา้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.08-0.10 แสดงว่ารูปแบบมีความ
กลมกลืนปานกลาง 

3.3 ค่า SRMR (Standardized Root Mean Square Residual: SRMR) 
เป็นค่าเฉลี่่ยของเศษท่ีเหลือจากการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมท่ีได้
จากกลุ่มตัวอย่างกับค่าที่ประมาณจากค่าพารามิเตอร ์ถา้ค่า SRMR มีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า
แบบจ าลองมีรูปแบบกลมกลืนในระดบัท่่ียอมรบัได ้

3.4 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI) ซึ่ง
เป็นอตัราสว่นของผลต่างระหว่างฟังกช์นัความกลมกลืนจากโมเดลก่อนและหลงัการปรบัโมเดลกบั
ฟังก์ชันความกลมกลืนก่อนปรบัโมเดล ค่า GFI มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หากมีค่ามากกว่า 0.9 
แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 

3.5 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรบัแล้ว (Adjusted goodness of fit 
index: AGFI) ซึ่งน า GFI มาปรับแก้และค านึงถึงขนาดตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง ถ้าค่า AGFI 
มากกว่า .90 แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 

4. การปรับโมเดล (Model adjustment) หากพบว่าโมเดลแรกไม่มีความ
กลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากดัชนีปรบัแก้ (Modification Index) และความ
เป็นไปไดใ้นเชิงทฤษฎีที่น ามาใชใ้นงานวิจยันีด้ว้ย 

การเปรียบเทยีบแบบจ าลอง 
เมื่ อมีการปรับโมเดลให้มีความกลมกลืนดีแล้ว ทั้ง 2 กลุ่ม  จึงด าเนินการ

เปรียบเทียบแบบจ าลองโครงสรา้งความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุและผลของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง เป็น
การเปรียบเทียบค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตที่ใชว้ดัตวัแปรแฝงและการเปรียบเทียบ
ค่าอิทธิพลของตวัแปรสาเหตท่่ีุมีต่อตวัแปรผล โดยท าการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 3 ขัน้ คือ 

ขัน้ที่ 1 การวิเคราะหค์วามไม่แปรเปลี่ยนของรูปแบบความสมัพันธ์ คือ เป็น
การก าหนดใหแ้บบจ าลองของทัง้สองกลุ่มมีรูปแบบความสมัพันธ์ของตัวแปรเหมือนกัน โดยไม่มี
การก าหนดเงื่อนไขแบบจ าลองของทั้งสองกลุ่มมีค่าอิทธิพลเท่ากันระหว่างกลุ่ม การตรวจสอบ
พิจารณาจากดัชนีความกลมกลืน ซึ่งหากแบบจ าลองในขัน้ตอนนีม้ีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์แสดงว่าโครงสรา้งความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มเหมือนกนั แต่
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อาจจะแตกต่างกนัที่ขนาดความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร โดยแบบจ าลองที่ไดน้ีก้็จะเป็นฐานในการ
ทดสอบในขัน้ที่ 2 ต่อไป 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อคน้หาว่ามีค่าน า้หนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกต
ใดบา้งที่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ซึ่งจะมีขัน้ตอนย่อย คือ 

2.1 ก าหนดเงื่อนไขใหค่้าน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสังเกตทุกตัว
เท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค -สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองใน
ขัน้ที่ 2 กบัขัน้ที่ 1 ที่ระดบัองศาอิสระเท่ากบัผลต่างขององศาอิสระของแบบจ าลองทัง้สอง หากไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่าค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
ผูว้ิจยัจะใชแ้บบจ าลองนีเ้ป็นฐานในการทดสอบในขัน้ที่ 3 ต่อไป แต่หากผลการทดสอบมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงว่ามีค่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสังเกตอย่างน้อย 1 ตัวแปร แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม ผูว้ิจัยจะต้องทดสอบคน้หาว่ามีค่าน า้หนักองค์ประกอบใดบ้างที่มีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุม่ 

2.2 การทดสอบว่าค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
หรือไม่ ด้วยการก าหนดเงื่อนไขให้ค่าน ้าหนักองค์ประกอบนั้นมีค่าเท่ากันระหว่างกลุ่ม และ
พิจารณาผลการทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควรร์ะหว่างแบบจ าลองขัน้ที่ 2 กับขั้นที่ 1 ที่ระดับ
องศาอิสระเท่ากับผลต่างขององศาอิสระของแบบจ าลองทัง้สอง หากผลการทดสอบมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงว่าค่าน า้หนักองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตนีม้ีค่าแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ผูว้ิจัย
จะตอ้งทดสอบทกุค่าน า้หนกัองคป์ระกอบที่มีการทดสอบนยัส าคญัในแบบจ าลอง 

2.3 การสรุป โดยการก าหนดเงื่อนไขให้ค่าน า้หนักองค์ประกอบทุกตัว
แปรที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีค่าเท่ากันระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการ
ทดสอบจากค่าผลต่างไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองการสรุปนีก้ับขั้นที่  1 ที่ระดับองศาอิสระ
เท่ากับผลต่างขององศาอิสระของแบบจ าลองทัง้สอง หากผลการทดสอบไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
แสดงว่าแบบจ าลองทัง้สองมีความกลมกลืนไม่แตกต่างกัน ผูว้ิจัยจะน าแบบจ าลองขัน้การสรุุปนี ้
เป็นฐานในการทดสอบความแตกต่างของค่าอิทธิพลในขัน้ที่ 3 ต่อไป 

ขั้นที่  3 การวิเคราะหเ์พื่อคน้หาว่ามีค่าอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุที่มีต่อตัว
แปรผลใดบา้งที่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่มีขัน้ตอนย่อย ดงันี ้

3.1 การก าหนดเงื่อนไขให้ค่าอิทธิพลทุกตัวเท่ากันระหว่างกลุ่ม และ
พิจารณาผลการทดสอบจากผลต่างไค–สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองในขัน้ที่ 3 กบัขัน้ที่ 2 (ในกรณีที่
ผลการทดสอบในขัน้ที่ 2 ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม)ที่ระดับองศาอิสระเท่ากับผลต่างขององศา
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อิสระของแบบจ าลองทัง้สอง หากผลการทดสอบพบว่าผลต่างไค-สแควรร์ะหว่างแบบจ าลองในขัน้
ที่ 3 กับขัน้ที่ 2 มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ามีค่าอิทธิพลอย่างนอ้ย 1 ตัว ที่แตกต่างกันระหว่าง
กลุม่ ผูว้ิจยัจะตอ้งด าเนินการทดสอบคน้หาว่ามีค่าอิทธิพลใดบา้งที่มีค่าแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ 

3.2 การทดสอบว่าค่าอิทธิพลมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มหรือไม่ โดย
การก าหนดเงื่อนไขใหม้ีค่าอิทธิพลนัน้มีค่าเท่ากนัระหว่างกลุ่ม และพิจารณาผลการทดสอบจากค่า
ผลต่าง ไค-สแควรร์ะหว่างแบบจ าลองในขัน้ที่  3 กับขัน้ที่ 2 ที่ระดับองศาอิสระเท่ากับผลต่างของ
องศาอิสระของแบบจ าลองทัง้สอง ซึ่งหากผลการทดสอบพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าค่า
อิทธิพลนีม้ีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยจะต้องด าเนินการทดสอบความแตกต่างทุกค่า
อิทธิพลในแบบจ าลอง 

เมื่อการวิเคราะหข์อ้มูลเสร็จสิน้ทุุกขัน้ตอนแลว้ จึงน ามาเขียนผลการวิเคราะหแ์ละ
อภิปรายผลการวิจยัต่อไปและน าผลวิเคราะหข์อ้มลูจากการวิจยัระยะที่ 1 ที่คน้พบตวัแปรสาเหตทุี่
มีความส าคัญต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่างไร
บา้ง ในรูปแบบของโมเดลตวัอย่างในบรบิทผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมืองขอ้คน้พบเหล่านีผู้ว้ิจยัน ามา
สงัเคราะห ์และน ามาเรียบเรียงขอ้มูลสรา้งเป็นแนวทาง (Guideline) เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด ซึ่งจะน าไปสู่การ
วิจยัระยะที่ 2 

ระยะที ่2 การวิจัยเชิงคุณภาพ   
แบบแผนการวิจัย 

การศึกษาในระยะที่ 2 ด าเนินการภายหลงัที่ไดร้บัผลจากการวิจยัเชิงปรมิาณในระยะ
ที่ 1 แลว้ ผลที่ไดคื้อ คน้พบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมและกระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด
และคน้พบผูใ้หข้อ้มูลหลกัแลว้ด าเนินการวิจยัคณุภาพในระยะที่ 2 โดยการสมัภาษณบ์ุคลากรทีม
สขุภาพ และสมัภาษณก์ลุ่มผูส้งูอายุที่มีสขุภาพดีและกลุม่ผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาด
เลือด เพื่อช่วยในการอธิบายผลใหก้ระจ่างยิ่งขึน้หรือเพื่อความเขา้ใจผลการวิจยัในระยะที่ 1 ผูว้ิจยั
จึงมุ่งท าการศึกษาเพื่อค้นหากลวิ ธีกิจกรรมต่าง ๆ หรือแนวทางที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ในแง่มุมใดหรือมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายเุพื่อปอ้งกนัโรคหวัใจขาดเลือดอย่างไร 
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สนามวิจัย  
ผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษา โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลัก แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ 1) บุคลากรทีมสุขภาพ เป็นพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก และ
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นส่งเสริมสขุภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 2) กลุ่มผูสู้งอายุที่มี
สุขภาพดีและกลุ่มผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด แหล่งพืน้ที่ในการเก็บขอ้มูล คือ 
ชมุชนในเขตเทศบาลนครนนทบรุี 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
การศึกษาวิจัยในครัง้นี ้เพื่อค้นหากลวิธี กิจกรรมต่าง ๆ หรือแนวทางที่ส่งผลต่อ

กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท าใหผู้ส้งูอายุมีพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพในการป้องกนั
โรคหวัใจขาดเลือดจากผูท้ี่มีความรูแ้ละประสบการณท์ัง้ทางตรงและทางออ้ม จากบคุลากรสขุภาพ
และผูส้งูอายุ โดยด าเนินการภายหลงั ไดร้บัผลจากการวิจยัเชิงปรมิาณในระยะที่ 1 ที่ไดค้น้พบผูใ้ห้
ขอ้มูลหลัก แลว้มาด าเนินการวิจัยคุณภาพในระยะที่ 2 โดยใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูในการศึกษาเชิงคณุภาพครัง้นี ้ออกเป็น 2 กลุม่หลกั โดย
ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู (Inclusion Criteria) ดงัต่อไปนี ้

1. บคุลากรทีมสขุภาพ เป็นพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ จ านวน 4 คน และ
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 คน รวมผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 6 คน หรือจนกว่า
ขอ้มูลจะอ่ิมตัว มีความยินดีใหค้วามร่วมมือในการสมัภาษณ ์ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลช่วงประมาณตัง้แต่ 
1-31 พฤษภาคม พ.ศ.2563 (ระยะเวลา 1 เดือน) 

2. กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) โดยอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเป็นผู้
คดัเลือกมาให ้เป็นผูส้งูอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 3 คน และ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 3 คน รวมผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 คน หรือ
จนกว่าขอ้มูลจะอ่ิมตัวมีความยินดีใหค้วามร่วมมือในการสมัภาษณ ์ในวนัที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวค าถามสมัภาษณบ์ุคลากรทีมสขุภาพ ผูว้ิจยัจะพิจารณาเลือกตวัแปรแฝงหรือ

ตวัแปรสงัเกตที่มีความสมัพันธก์บักระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยส าคัญควบคู่กับค าแนะน าจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญในการสรา้งเครื่องมือ มาสนบัสนนุการออกแบบแนวค าถามสมัภาษณ ์เช่น 
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ตัวอย่าง แนวค าถามการสมัภาษณ ์
1.1 จากขอ้คน้พบเชิงปริมาณ ระบุว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี

ผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ถา้จะท าใหผู้ส้งูอายุที่เสี่ยงต่อภาวะหวัใจขาดเลือดมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือด เก่ียวขอ้งกบัสาเหตหุลายประการ หนึ่งสาเหตทุี่ส  าคญัคือ 
ขัน้ตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม กล่าวคือ ตอ้งรูว้ิธีหรือกิจกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูส้งูอาย ุ(ไม่
ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ ออกก าลังกาย จัดการความเครียด ความสัมพันธ์กับบุคคล หรือการ
พัฒนาจิตวิญญาณ) จึงขอใหท้่านช่วยเล่าใหฟั้งว่าวิธีการหรือกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านีท้ี่ช่วยท าให้
ผูส้งูอายทุี่เสี่ยงต่อภาวะหวัใจขาดเลือดมีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพไดอ้ย่างไร  

1.2 จากขอ้คน้พบชีใ้หเ้ห็นว่า การสนบัสนนุจากคนรอบขา้งมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ขอใหท้่านช่วยเล่าใหฟั้งว่าใครมี
ส่วนสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดบ้าง และ
บุคคลเหล่านัน้มีส่วนสนับสนุนอะไรบา้ง จากการสนับสนุนจากครอบครวั จากการสนับสนุนจาก
ชมุชน และจากการสนบัสนนุในทีมสขุภาพ 

1.3 จากขอ้คน้พบเชิงปริมาณ ระบุว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ
รบัรูอุ้ปสรรค และการรับรูป้ระโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ถ้าจะท าใหผู้ ้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด มีการเปลี่ยนพฤติกรรมกล่าวคือ ตอ้งรูว้ิธีหรือกิจกรรมการเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ (ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ ออกก าลังกาย จัดการความเครียด 
ความสัมพันธ์กับบุคคล หรือการพัฒนาจิตวิญญาณ) จึงขอให้ท่านช่วยเล่าใหฟั้งว่าวิธีการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านีท้ี่ช่วยท าให้ผูสู้งอายุที่เสี่ยงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพไดอ้ย่างไร ในดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท าและ
การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า 

2. แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่มผูสู้งอายุวัยตน้ (อายุ 60-69 ปี) เป็นผูสู้งอายุที่มี
สขุภาพดีไม่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด และผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ผูว้ิจัยพิจารณาเลือกตวัแปรแฝงหรือตัวแปรสงัเกตที่มีความสมัพันธ์กับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือดอย่างมี
นยัส าคญัควบคู่กบัค าแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญในการสรา้งเครื่องมือ มาสนบัสนุนการออกแบบแนว
ค าถามการสนทนากลุม่ เช่น 
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ตัวอย่าง แนวค าถามการสนทนากลุม่ 
2.1 จากขอ้คน้พบเชิงปริมาณ ระบุว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี

ผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ถา้จะท าใหผู้ส้งูอายุที่เสี่ยงต่อภาวะหวัใจขาดเลือดมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือด เก่ียวขอ้งกบัสาเหตหุลายประการ หนึ่งสาเหตทุี่ส  าคญัคือ 
ขัน้ตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม กล่าวคือ ตอ้งรูว้ิธีหรือกิจกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูส้งูอาย ุ(ไม่
ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ ออกก าลังกาย จัดการความเครียด ความสัมพันธ์กับบุคคล หรือการ
พัฒนาจิตวิญญาณ) จึงขอใหท้่านช่วยเล่าใหฟั้งว่าวิธีการหรือกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านีท้ี่จะช่วยให้
ท่านมีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพไดอ้ย่างไร  

2.2 จากขอ้คน้พบชีใ้หเ้ห็นว่า การสนบัสนนุจากคนรอบขา้งมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ใหท้่านช่วยเล่าใหฟั้งใครมีส่วน
สนับสนุนคอยช่วยเหลือ ใหท้่านมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดบา้ง 
และบุคคลเหล่านัน้มีส่วนสนับสนุนอะไรบา้ง จากการสนับสนุนจากครอบครวั จากการสนับสนุน
จากชมุชน และจากการสนบัสนนุในทีมสขุภาพ 

2.3 จากขอ้คน้พบเชิงปริมาณ ระบุว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ
รบัรูอุ้ปสรรค และการรบัรูป้ระโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อ กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จึงขอให้ท่านช่วยเล่าให้ฟังว่าวิธีการหรือกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี ้ที่ช่วยท าให้ท่านมี
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือด มีการเปลี่ยนพฤติกรรม กลา่วคือ ตอ้งรู ้
วิธีหรือกิจกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสู้งอายุ (ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ ออกก าลังกาย 
จดัการความเครียด ความสมัพันธ์กับบุคคล หรือการพัฒนาจิตวิญญาณ) ไดอ้ย่างไร ในดา้นการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง  การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท าและการรบัรูป้ระโยชน์ของการ
กระท า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ  

1. ท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการสถาบันโรคทรวงอก เพื่อขอความอนุเคราะห์
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ ใหข้อ้มลูโดยการสมัภาษณ ์จ านวน 4 คน 

2. ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มลูวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ เพื่อติดต่อขอความร่วมมือจากหน่วยงานเทศบาลนครนนทบุรีและเทศบาลนครปาก
เกร็ด และขอความอนุเคราะหพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ ใหข้อ้มลูโดย
การสมัภาษณ ์จ านวน 2 คน และผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการสมัภาษณก์ลุ่ม จ านวน 6 คน (ผูส้งูอายุที่มี
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สขุภาพดีและผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด) โดยอาสาสมัครประจ าหมู่บา้นเป็นผู้
คดัเลือกมาให ้

3. ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใชใ้นการ
วิจยั 

4. ประสานงานดา้นสถานที่ ที่ใชใ้นการสมัภาษณแ์ละการสมัภาษณก์ลุม่ 
5. อปุกรณท์ี่ใช ้ไดแ้ก่ กระดาษจดบนัทึก เครื่องอดัเสียง กลอ้งถ่ายรูป อาหารว่าง 

และของที่ระลกึ 
ขั้นด าเนินการ  

การเก็บรวบรวมขอ้มลูในการวิจยัเชิงคณุภาพ เป็นการเก็บขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลู
ขนาดเล็ก ดังนัน้เทคนิคที่ใชใ้นการวิจยัจึงไม่แยกขัน้ตอนของการเก็บขอ้มูลและการวิเคราะหอ์อก
จากกัน ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปพรอ้ม ๆ กับการวิเคราะห ์ผูว้ิจัย
เขา้ไปในพืน้ที่ที่ศึกษาไดแ้นะน าตนเอง เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูร้่วมวิจยั เมื่อเขา้สู่สนามการ
วิจัยในช่วงแรกผู้วิจัยยังไม่เร่งรัดเก็บข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ก ารวิจัย แต่มุ่งเน้นการสรา้ง
ความสมัพันธ์และความไวว้างใจใหก้บักลุ่มผูร้่วมวิจยั โดยผูว้ิจยัจะท าพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ
และเมื่อผ่านไปสกัระยะหนึ่งผูว้ิจยั บอกจดุมุ่งหมายของการสนทนาดว้ยภาษาง่าย ๆ และชีแ้จงการ
สนทนานีถื้อเป็นความลบั และขออนุญาตบนัทึกเสียงผูว้ิจัยจึงเริ่มท าเก็บขอ้มลูโดยการสงัเกตและ
การสนทนากลุ่มโดยนักวิจัยเป็นผู้ตั้งประเด็นค าถาม กระตุ้นให้เกิดการแสดงความคิดเห็น
แลกเปลี่ยนกันให้มากที่สุด และคอยสังเกตปฏิกิริยาในกลุ่มผู้ร่วมสนทนาต่อประเด็นต่าง ๆ ที่
เกิดขึน้  รบัฟัง และซักถามเพื่อความกระจ่าง ใชเ้วลาประมาณ 90 นาที ขึน้อยู่กับขอ้มูลที่ไดร้บั
อ่ิมตวัผูว้ิจยัเก็บขอ้มลู ในวนัที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563    

สว่นการสมัภาษณผ์ูว้ิจยัแนะน าตวัเองและแจง้วตัถุประสงคข์องศึกษาและชีแ้จง
ว่าการสนทนานี ้ถือเป็นความลับ และขออนุญาตบันทึกเสียง โดยใช้แนวค าถามที่ออกแบบไว้
ประกอบการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการวิจยัท่านละ 45-60 นาที จนไดข้อ้มูล
อ่ิมตวัแลว้ผูว้ิจยัจึงยติุการสมัภาษณ ์ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลู ในวนัที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563  
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผูว้ิจัยตรวจสอบความเชื่อถือของขอ้มูลมีรายละเอียดดงันี ้(ขจรศกัดิ์ บวัระพนัธ์, 

2556, น. 141-144)  
1. ความเชื่อถือของขอ้มลู (Credibility) ประกอบดว้ย  

1.1 ให้ผู ้ ร่วมวิจัย ร่วมตรวจสอบ  (Member Checking) ผู้ร่วมวิจัย
ตรวจสอบซ า้ว่าถกูตอ้งตามที่ผูร้่วมวิจยัตอ้งการสื่อความหมายหรือไม่ แลว้จึงลงขอ้สรุป 

1.2 การเข้าไปสร้างความคุ้นเคยกับผู้ร่วมวิจัย เป็นระยะเวลานาน 
(Prolong Engagement)  

1.3 การตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) เป็นการตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (Validation) และยืนยนั (Confirmation)  

1.4 ท าวิจยัอย่างมีขัน้ตอน โดยผูว้ิจยัพิจารณาบทสมัภาษณแ์ละขอ้มลูที่
ไดม้ีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูที่ไดจ้ากการถามทวนกลบัไปกลบัมาจากผูร้่วมวิจยั และ
รวบรวมบนัทึกแต่ละครัง้ที่เก็บขอ้มลู ใหผู้ร้่วมวิจยัร่วมตรวจสอบความหมายว่ามีความถูกตอ้งกับ
ขอ้มลูเบือ้งตน้หรือไม่ และมีการตรวจสอบโดยอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและอาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม 

1.5 ให้เพื่อนช่วยตรวจสอบ (Peer Debriefing) เพื่อเพิ่มความถูกต้อง
แม่นย าจากผลการวิจัยที่ได้โดยการให้นักวิจัยที่อยู่ในสาขาเดียวกัน หรือใกล้เคียงกันมาช่วย
ตรวจสอบเก่ียวกับกระบวนการเก็บข้อมูล และการตีความหมายของผู้วิจัยในงานที่ศึกษา ใน
งานวิจยันีใ้หอ้าจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและอาจารยท์ี่ปรกึษารว่มเป็นผูต้รวจสอบ  

2. ความไวว้างใจได ้(Dependability) โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัและอธิบายการ
ท าวิจยัอย่างมีขัน้ตอน มีการน าเสนอขอ้มูลที่ละเอียดครบถว้นและครอบคลมุท าใหผู้อ่้านสามารถ
ติดตามกระบวนการท าวิจัยและวิเคราะหข์อ้มูล การใหร้หัสความหมาย (Meaning Code) และ
การสรา้งประเด็นซึ่งไดร้บัการตรวจสอบจากอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและอาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม  

3. การยืนยนัผลการวิจยั (Confirm Ability) 
3.1 เก็บรวบรวมขอ้มลูบนัทึกไวอ้ย่างเป็นระบบและสามารถตรวจสอบได้

จากการบนัทกึขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณก์ารสงัเกต และขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณไ์ดร้บัการ
ตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นจากผูใ้หข้อ้มลู 

3.2 การอา้งค าพูด (Quotation) ของผู้ให้ขอ้มูล โดยการใช้ถ้อยค าของ
ผูใ้หข้อ้มูลมากที่สุด และเมื่อมีความจ าเป็นตอ้งตัดค าพูดบางค าของผูใ้หข้อ้มูลไป ผูว้ิจัยมีความ
ประสงคเ์พื่อใหม้ีการสื่อความหมายที่ชดัเจนและกระชบั ซึ่งยงัคงความหมายเดิมไว ้ 
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3.3 การสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การแสดงความหมายของ
สาระส าคัญของขอ้มูล (Meaning Code) การจัดหมวดหมู่ (Category) การคน้หาแก่นโครงสรา้ง 
(Theme) การเชื่อมโยงความสมัพนัธข์องขอ้มลู และการแปลความหมาย โดยผ่านการทบทวนจาก
อาจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและอาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม  

3.4 ความสามารถในการน าไปศึกษาหรืออธิบายกรณีอ่ืนที่มีลักษณะที่
คลา้ยคลงึกนั (Transferability) ซึ่งอาจน าผลการวิจยัไปปรบัใชใ้นกลุม่ที่มีบริบทใกลเ้คียงกบัผูร้่วม
วิจยัได ้ขึน้อยู่กบัความตอ้งการของผูน้  าผลการวิจยัไปใช ้

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัจดักระท าและวิเคราะหข์อ้มลู ตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ขั้นการจัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing) เมื่อท าการสัมภาษณ์ และ
สัมภาษณ์กลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลักเรียบรอ้ยแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวล รวบรวมเป็น
หมวดหมู่ และน ามาจัดระเบียบ เนื่องจากขอ้มูลที่ไดม้ามีอยู่หลายประเภททัง้จากการสมัภาษณ์
และจากการสงัเกตที่ยงัไม่พรอ้มจะน ามาวิเคราะหท์นัที จึงตอ้งน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณท์ัง้
ในรูปของการจดบนัทึกและจากการบนัทึกเสียงมาเปลี่ยนใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์โดยการถอด
เทปบนัทึกเสียงค าสมัภาษณอ์ย่าละเอียดชนิดค าต่อค าใหอ้ยู่ในรูปของแฟ้มขอ้มลูที่พรอ้มส าหรบั
การอ่านและท าความเข้าใจ (Transcription of Data) โดยการพิมพ์ออกมาเป็นเอกสารทาง
ดา้นซา้ยประมาณ 2/3 ของหนา้กระดาษขนาด A4 และเวน้ว่างทางดา้นขวาไวป้ระมาณ 1/3 ของ
หน้ากระดาษ A4 เพื่อใชใ้นการเขียนขอ้ความและส าหรบับันทึกขอ้มูล เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์
ขอ้มลูต่อไป 

2. ขั้นการแสดงข้อมูล (Data Display) หลังจากที่การแปลงข้อมูลในรูปเชิง
ประจักษ์ในขั้นตอนแรกแล้ว ผู้วิจัยจะแตกข้อมูลที่จัดระ เบียบออกเป็นหน่วยย่อย ๆ ตาม
ความหมายเฉพาะของแต่ละหน่วย โดยผูว้ิจัยถอดขอ้มลูจากเครื่องบนัทึกเสียงชนิดค าต่อค า และ
รกัษาลกัษณะที่เป็นธรรมชาติ อารมณ ์ความรูส้ึก ตลอดจนบรรยากาศของการสนทนาไวไ้ม่ใหเ้สีย
ไป มาจดัท าในรูปแบบบทสนทนาจากการสมัภาษณ ์จากนัน้ผูว้ิจยัเลือกเอาหน่วยที่มีความหมาย
ตรงกับประเด็นกับเรื่องที่ท าการวิเคราะห ์มาใหช้ื่อหรือรหสั (Coding) โดยก าหนดรหสัขึน้มาแทน
ความหมายส าคญัที่ขอ้ความนัน้สื่อออกมา ซึ่งในการวิเคราะหค์รัง้นีผู้ว้ิจัยก าหนดรหัสส าหรบัการ
วิเคราะห ์โดยน าความมุ่งหมายของการวิจัยเป็นตัวตั้ง และท าการก าหนดรหัสใหส้อดคลอ้งกับ
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
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3. ขั้นการท าการสรุป ตีความ และตรวจสอบความถูกต้อง (Conclusion, 
interpretation and verification) โดยการน าเอาขอ้มลูที่แตกออกเป็นหน่วยย่อย ๆ และที่ไดร้บัการ
ก าหนดรหัสเรียบรอ้ยแลว้กลับมารวมเขา้กันใหม่เป็นกลุ่ม ๆ ตามลักษณะความสมัพันธ์ที่หน่วย
ย่อยเหล่านัน้มีต่อกนั เพื่อสะดวกในการวิเคราะหห์าความหมาย ขอ้สรุป และตีความ ซึ่งเป็นวิธีการ
หาความหมายโดยรวม และท าการตรวจสอบว่าขอ้สรุปหรือความหมายที่ได้นั้นมีความถูกต้อง
แม่นย าน่าเชื่อถือหรือไม่อย่างไร 

การพิทักษสิ์ทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยค านึงถึง ความยินยอมของผูใ้หข้อ้มูล โดยการวิจัย

ครั้งนี ้ผู ้วิจัยด าเนินการท าหนังสืออธิบาย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย (ตาม
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  หมายเลขข้อเสนอการวิจัย 
SWUEC/E/G -185/2562) ซึ่งอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนต่าง ๆ 
ของการวิจัย การเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลับ การตรวจสอบความถููกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลที่
เปิดเผย การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูที่ใหน้กัวิจยัไปก่อนการวิเคราะหแ์ละพิมพเ์ผยแพร่สู่
สาธารณะ ตลอดจนการน าผลการวิจัยไปใช ้และในระหว่างการสัมภาษณ์ผูว้ิจัยจะขออนุญาต
บนัทึกรายละเอียดจากการสมัภาษณ ์และบนัทึกเสียงขณะสมัภาษณ ์การขอใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกัได้
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล การมีสิทธิตอบหรือไม่ตอบค าถามของผูว้ิจยั รวมทัง้เปิดโอกาส
ใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัไดซ้กัถามสิ่งที่เป็นขอ้สงสยัเพิ่มเติมจนเขา้ใจและใหเ้วลาในการคิดทบทวนก่อน
ตดัสินใจตอบค าถามพรอ้มทัง้ชีแ้จงว่าผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวม และขอ้มลูทัง้หมดใช้
เพื่อประโยชนใ์นเชิงวิชาการเท่านัน้ 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods Research) 
แบบมีล าดับเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ผลการ
วิเคราะหข์อ้มูลระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ และผลการวิเคราะหข์อ้มูลระยะที่ 2 การวิจัยเชิง
คุณภาพ ตามล าดับ โดยรายละเอียดดังนี ้ผลการวิเคราะหข์อ้มูลระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยน าเสนอขอ้คน้พบตามวตัถุประสงคข์อ้ที่ 1-3 คือ เพื่อพฒันาแบบวดัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดที่มีคณุภาพเที่ยงตรงและเชื่อมั่น  ทดสอบรูปแบบ
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด และเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของตวัแปรแฝงในรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูส้งูอายุ
เพศชายและกลุ่มผูส้งูอายุเพศหญิง และผลการวิเคราะหข์อ้มลูระยะที่ 2 การวิจยัเชิงคณุภาพ โดย
น าเสนอขอ้คน้พบตามวตัถุประสงคข์อ้ที่ 4 คือ เพื่อคน้หาแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในชมุชนเขตเมืองเพื่อปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด ผลการวิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะหด์งันี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหค่์าสถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยแบ่งเป็นสว่นย่อย ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองความสมัพันธ์เชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงใน
รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูส้งูอายุเพศชายและกลุ่มผูส้งูอายุ
เพศหญิง 

ตอนที่ 5 แนวทางการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองเพื่อปอ้งกนัภาวะ
หวัใจขาดเลือด 
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สัญลักษณ ์อักษรย่อ และตัวแปรทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูลและการแปรผล 
ผู้วิจัยใช้การก าหนดสัญลักษณ์ อักษรย่อ และตัวแปรที่ใช้ในการน าเสนอผลการ

วิเคราะหข์อ้มลูเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัตลอดการน าเสนอผลการวิเคราะห ์ดงันี ้ 
 

สัญลักษณ ์ ความหมาย 

n จ านวนผูส้งูอายวุยัตน้ทั่วไป เพศชายและเพศหญิง ที่เป็นกลุม่ตวัอย่าง 
M ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Sk ค่าความเบ ้(Skewness) 
CV ค่าสมัประสิทธิ์การกระจาย 
Min ค่าต ่าสดุ 
 Max  ค่าสงูสดุ 
Ku ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
r ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรสนั (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) 
SE ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
R2 ค่าสมัประสิทธิ์พยากรณ ์(Squared Multiple Correlations) 

2 ค่าสถิติไค-สแควร ์ (Chi-Square) 

2 ผลต่างของค่าสถิติไค-สแควร ์

df ค่าองศาความเป็นอิสระ 

Relative 2/df ไค-สแควรส์มัพทัธ ์

p ค่าความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน/ค่านยัส าคญัทางสถิติ 
* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

CR ค่าความเชื่อมั่นของตวัแปรแฝง (Construct Reliability) 
AVE ค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกดัได ้(Average Variance Extracted) 
TE อิทธิพลรวม (Total Effect) 
DE อิทธิพลทางตรง (Direct Effect) 
IE อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect) 
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สัญลักษณ ์ ความหมาย 

GFI ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 
CFI ดชันีวดัระดบัความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
NFI ดชันีวดัความสอดคลอ้งเชิงสมัพนัธ ์(Normal fit index) 

AGFI ค่าความสอดคลอ้งที่ปรบัแกแ้ลว้ (Adjust Goodness of Fit Index) 
SRMR ค่ามาตรฐานรากท่ีสองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน (Standardize Root 

Mean Square Residual) 

RMSEA ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลงัสองของการประมาณค่า 
(Root Mean Square Error of Approximation) 

CN ดชันีความพอเพียงของกลุม่ตวัอย่าง 
  

         ตัวแปรแฝง อักษรย่อ         ตัวแปรสังเกต อักษรย่อ 
การสนบัสนนุทางสงัคม SS การสนบัสนนุจากครอบครวั SSF 
  การสนบัสนนุจากชมุชน SSC 
  การสนบัสนนุจากทีมสขุภาพ SSH 
ความไวว้างใจ TrT ความไวว้างใจทีมสขุภาพ Trust 
อิทธิพลทางความคิด Think การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง PSE 
  การรบัรูป้ระโยชน ์ PBen 
  การรบัรูอ้ปุสรรค Pbar 
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง POC การแสดงออกปลดปล่อยอารมณ ์ DR 

  การเพิ่มความตระหนกัรู ้ CS 
   การไตร่ตรองดา้นสิ่งแวดลอ้ม ER 
  การไตร่ตรองตนเอง SR 
  การปลดปล่อยทางสงัคม SL 
  การฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้ม CC 
  สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู HelpR 
  การใหก้ารเสรมิแรง RM 
   ความอิสระในตนเอง SLL 
  การควบคมุสิ่งเรา้ SC 
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         ตัวแปรแฝง อักษรย่อ         ตัวแปรสังเกต อักษรย่อ 
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ   Beh โภชนาการ nutri 
  การเคลื่อนไหวและออกก าลงักาย  PA 
  ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ  HR 
  จดัการกบัความเครียด SM 
  ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล IR 
  การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ SG 

ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยน าเสนอลักษณะข้อมูลเบือ้งต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรีและเทศบาลนครปากเกร็ด กลุ่มผูสู้งอายุวัยตน้ อายุ 60-69 ปี กลุ่มแรกคือผูสู้งอายุเพศ
หญิง จ านวน 345 คน และกลุ่มที่สองคือผูสู้งอายุเพศชาย จ านวน 345 คน รวมทัง้หมด 690 คน 
โดยมีคณุลกัษณะ ดงันี ้

ตาราง 8 จ านวนและรอ้ยละคณุลกัษณะขอ้มลูเบือ้งตน้ ของกลุม่ตวัอย่าง 

 
ข้อมูลเบือ้งตน้ 

ผู้สูงอายุเพศหญิง  
(n = 345) 

ผู้สูงอายุเพศชาย  
(n = 345) 

กลุ่มรวม 
(n = 690) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การศึกษาสูงสุด       
 ไม่ไดศ้กึษา 6 1.74 11 3.19 17 2.46 
 ประถมศกึษา 125 36.23 142 41.16 267 38.70 
 มธัยมศกึษา 86 24.93 69 20.00 155 22.46 
 ปวส./ปวช. 56 16.23 52 15.07 108 15.66 
 ปรญิญาตรี 66 19.13 58 16.81 124 17.97 
 ปรญิญาโทหรือสงูกว่า 6 1.74 13 3.77 19 2.75 
 รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 
รายได้โดยประมาณต่อเดือน       
 นอ้ยกว่า 15,000 บาท 255 73.91 264 76.52 519 75.22 
 ระหว่าง 15,001 – 30,000 บาท 64 18.55 61 17.68 125 18.12 
 มากกว่า 30,001 บาท 26 7.54 20 5.80 46 6.66 
 รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

 
ข้อมูลเบือ้งตน้ 

ผู้สูงอายุเพศหญิง  
(n = 345) 

ผู้สูงอายุเพศชาย  
(n = 345) 

กลุ่มรวม 
(n = 690) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพ       
 โสด 31 8.98 54 15.65 85 12.32 
 คู่ 229 66.38 163 47.25 392 56.81 
 หมา้ย/หยา่รา้ง/แยกกนัอยู่ 85 24.64 128 37.10 213 30.87 
 รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 
การประกอบอาชีพ       
 คา้ขาย 48 13.91 47 13.62 95 13.77 
 รบัจา้ง 66 19.13 42 12.17 108 15.65 
 เกษตรกรรม 20 5.80 20 5.80 40 5.80 
 แม่บา้นพ่อบา้น/ไม่ไดท้  างาน 131 37.97 168 48.70 299 43.33 
 ขา้ราชการ/รบับ าเหน็จบ านาญ 68 19.71 60 17.40 128 18.55 
 ส่วนตวั 12 3.48 8 2.31 20 2.90 
 รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 
สถานภาพในครอบครัว       
 ผูน้  าครอบครวั 215 62.32 159 46.09 374 54.20 
 ผูอ้าศยั 130 37.68 186 53.91 316 45.80 
 รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 
สิทธิการรักษาพยาบาล       
 บตัรทอง 197 57.10 209 60.58 406 58.84 
 ประกนัชีวิตสขุภาพ 12 3.48 8 2.32 20 2.90 
 ราชการ 92 26.67 90 26.09 182 26.37 
 ประกนัสงัคม 29 8.40 21 6.09 50 7.25 
 จ่ายเงินเอง 15 4.35 17 4.92 32 4.64 
 รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 

 
 
 
 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 123 

ตาราง 8 (ต่อ) 

 
ข้อมูลเบือ้งตน้ 

ผู้สูงอายุเพศหญิง  
(n = 345) 

ผู้สูงอายุเพศชาย  
(n = 345) 

กลุ่มรวม 
(n = 690) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แหล่งช่วยเหลือในชุมชน       
รพ.สต 149 43.19 123 35.65 272 39.42 
รพ.ชมุชน/จงัหวดั 75 21.74 88 25.51 163 23.62 
รพ.สต และ อสม./ชมุชน และเทศบาล 66 19.13 60 17.39 126 18.26 
รพ.สต และ รพ.ชมุชน/จงัหวดั 39 11.30 52 15.07 91 13.19 
รพ.สต และ รพ.ชมุชน /จงัหวดั 
และเทศบาล 16 4.64 22 6.38 38 5.51 
รพ.สต 149 43.19 123 35.65 272 39.42 

รวม 345 100.00 345 100.00 690 100.00 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน       
ไม่ไดเ้ขา้รว่มเลย 49 14.20 107 31.01 156 22.61 
เขา้รว่มเลย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 296 85.80 238 68.99 534 77.39 
 ชมรมผูส้งูอาย/ุอสม. 45 15.20 33 13.87 78 14.61 
 กิจกรรมออกก าลงักาย 38 12.84 31 13.03 69 12.92 
 ชมรมผูส้งูอาย/ุอสม.และ กิจกรรม
ออกก าลงักาย 91 30.74 78 32.77 169 31.65 

 ชมรมผูส้งูอาย/ุอสม.และ จิตอาสา 52 17.57 46 19.33 98 18.35 
 กิจกรรมออกก าลงักายและ 
จิตอาสา 45 15.20 32 13.45 77 14.42 

 ชมรมผูส้งูอาย/ุอสม.และ กิจกรรม
ออกก าลงักาย และ จิตอาสา 25 8.45 18 7.55 43 8.05 

 รวม 345 102.61 345 100.00 690 100.00 
 

จากตาราง 8 พบว่า ขอ้มูลเบือ้งตน้ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มรวมนั้น ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จ านวน 267 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.70 รายไดน้อ้ยกว่า 15,000 บาท จ านวน  
519 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75.22 สถานภาพคู่ จ านวน 392 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.81 การประกอบอาชีพ
เป็นแม่บา้นพ่อบา้น/ไม่ไดท้ างาน จ านวน 299 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.33 สถานภาพในครอบครวัเป็น
ผูน้  าครอบครวัจ านวน 374 คนคิดเป็นรอ้ยละ 54.20 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นบัตรทอง จ านวน  

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 124 

406 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58.84 แหล่งช่วยเหลือในชุมชนเป็น รพ.สต.จ านวน 272 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.42 
และเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชน จ านวน 534 คน คิดเป็นรอ้ยละ 77.39 และไดแ้บ่งรายละเอียดดงันี ้

กลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย ช่วงอายุ 60-69 ปี (64.32 ± 2.97) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
จ านวน 142 คน คิดเป็นรอ้ยละ 41.16 รายไดน้อ้ยกว่า 15,000 บาท จ านวน  264 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
76.52 สถานภาพคู่ จ านวน 163 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.25 การประกอบอาชีพเป็นพ่อบา้น/ไม่ไดท้ างาน
จ านวน 168 คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.70 สถานภาพในครอบครวัเป็นผูอ้าศยั จ านวน 186 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 53.91 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นบตัรทอง จ านวน 209 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60.58 แหล่ง
ช่วยเหลือในชุมชนเป็น รพ.สต.จ านวน 123 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.65 และการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชมรมผูส้งูอาย/ุอสม. และกิจกรรมออกก าลงักาย จ านวน 78 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.77 

กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง ช่วงอายุ 60-69 ปี (64.54 ± 2.84) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
จ านวน 125 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.23 รายไดน้อ้ยกว่า 15,000 บาท จ านวน  225 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
73.91 สถานภาพคู่ จ านวน 229 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.38 การประกอบอาชีพเป็นแม่บา้น/ไม่ได้
ท างานจ านวน 131 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.97 สถานภาพในครอบครวัเป็นผูน้  าครอบครวั จ านวน 
215 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.32 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นบัตรทอง จ านวน 197 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
57.10 แหล่งช่วยเหลือในชุมชนเป็น รพ.สต. จ านวน 149 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.19 และการเขา้ร่วม
กิจกรรมในชมรมผูส้งูอาย/ุอสม. และกิจกรรมออกก าลงักาย จ านวน 91 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.74 

ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหค์่าสถิติพืน้ฐานของตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสรา้ง (Structural Equation 

Modeling: SEM) ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติโดยการค านวณค่าเฉลี่ย (M) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ารอ้ยละของสมัประสิทธิ์การกระจาย (%CV) ค่าความเบ ้(Sk) 

ค่าความโด่ง (Ku)  และค่า P-value ของสถิติทดสอบไค-สแควร ์(2) โดยผูว้ิจยัไดแ้ปลงค่าตวัแปร
ให้กลายเป็นค่าคะแนนแบบปกติ (Normal Score) แล้วทดสอบว่าตัวแปรที่ท าการศึกษาใน
แบบจ าลองโครงสรา้งความสมัพันธ์มีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติหรือไม่ โดยพิจารณาจากผล
การทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของทัง้ค่าความเบแ้ละความโด่ง ถา้ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่า
ตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson 
correlation product moment)  ระหว่างตวัแปรสงัเกตที่ใชใ้นการศกึษา แสดงผลดงันี ้
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย (M) ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ารอ้ยละของสมัประสิทธิ์การกระจาย 
(%CV) ค่าต ่าสดุ (Min) ค่าสงูสดุ (Max) ค่าความเบ ้(Sk)  ค่าความโด่ง (Ku)  และค่า P-value ของ

สถิติทดสอบไค-สแควร ์(2) ของตวัแปรสงัเกตที่ศึกษาในกลุม่รวม  (n=690) 

ตัวแปร M SD %CV Sk Ku 2 
P-value 

of 2 
การสนบัสนนุจากครอบครวั  3.656 0.768 21.007 -0.693 -1.373 2.366 0.306 
การสนบัสนนุจากชมุชน  3.315 0.866 26.124 -0.541 -1.154 1.623 0.444 
การสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ  3.717 0.730 19.639 -0.732 -1.076 1.692 0.429 
ความไวว้างใจ  3.885 0.509 13.102 -0.467 -0.021 0.219 0.896 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  3.346 0.755 22.564 -0.288 -0.700 0.573 0.751 
การรบัรูป้ระโยชน ์ 4.256 0.545 12.805 -1.984 -2.857 12.096 0.002 
การรบัรูอ้ปุสรรค  3.624 0.834 23.010 -0.624 -1.206 1.843 0.398 
การแสดงออกปลดปล่อยอารมณ ์ 3.221 0.897 27.848 -0.306 -1.148 1.411 0.494 
การเพิม่ความตระหนกัรู ้ 2.830 0.877 30.989 0.011 -0.925 0.856 0.652 
การไตรต่รองดา้นส่ิงแวดลอ้ม  3.825 0.908 23.739 -2.499 -3.888 21.361 0.000 
การไตรต่รองตนเอง  3.446 0.825 23.941 -0.545 -1.325 2.053 0.358 
การปลดปล่อยทางสงัคม  2.923 0.938 32.090 -0.132 -1.236 1.544 0.462 
การฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้ม 3.201 0.868 27.117 -0.562 -1.316 2.046 0.359 
สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู  3.003 0.894 29.770 -0.316 -1.154 1.431 0.489 
การใหก้ารเสรมิแรง  2.798 0.873 31.201 -0.012 -0.746 0.557 0.757 
ความอิสระในตนเอง 3.225 0.973 30.171 -0.839 -1.899 4.309 0.116 
การควบคมุสิ่งเรา้ 3.281 0.947 28.863 -0.908 -1.677 3.638 0.162 
โภชนาการ  3.199 0.826 25.821 -0.120 -0.352 0.139 0.933 
การเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย  3.442 0.994 28.879 -1.051 -2.292 6.361 0.042 
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 3.451 0.958 27.760 -0.679 -2.125 4.977 0.083 
จดัการกบัความเครยีด  3.736 0.769 20.584 -0.698 -1.290 2.152 0.341 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  3.728 0.766 20.547 -0.649 -1.235 1.946 0.378 
การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ  3.909 0.791 20.235 -1.486 -2.391 7.927 0.019 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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จากตาราง 9 เมื่อท าการตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรสงัเกตในกลุ่มรวม ผูว้ิจัยได้
แปลงค่าตวัแปรใหก้ลายเป็นค่าคะแนนแบบปกติ (Normal Score) แลว้จึงน าไปทดสอบว่าตวัแปร
ในกลุม่ตวัอย่างรวม มีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติหรือไม่ โดยการศึกษาจากค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ารอ้ยละของสมัประสิทธิ์การกระจาย ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง และพิจารณาจากผลการ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของทัง้ค่าความเบแ้บะความโด่ง หากไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงว่าตวัแปรสงัเกตมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ผลการทดสอบปรากฏว่า ตวัแปรสงัเกตที่ท าการศกึษา 
สว่นใหญ่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแสดงว่าตวัแปรสงัเกตที่ท าการศกึษาส่วนใหญ่มีการ
แจกแจงเป็นโคง้ปกติ มีเพียงตวัดา้นการรบัรูป้ระโยชน์ ดา้นการไตรต่รองดา้นสิ่งแวดลอ้ม ดา้นการ
เคลื่อนไหวและออกก าลงักาย และดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ ที่พบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 (P < .05) ซึ่งแสดงว่า ตวัแปรสงัเกตดงักล่าว มีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ 

การวิจยัครัง้นีม้ีการเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุละค่าเฉลี่ยของตวัแปร
แฝงในรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดในกลุม่ผูส้งูอายุเพศชายและกลุ่มผูส้งูอายเุพศ
หญิง ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงตรวจสอบค่าความเบ ้ความโด่ง ค่าไค-สแควรข์องตวัแปรสงัเกตของตวัแปรที่ใชใ้น
การวิจยัของกลุม่ผูส้งูอายเุพศชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง ดงันี ้

ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย (M) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ารอ้ยละของสมัประสิทธิ์การกระจาย 
(%CV) ค่าต ่าสดุ (Min) ค่าสงูสดุ (Max) ค่าความเบ ้(Sk)  ค่าความโด่ง (Ku) และค่า P-value ของ

สถิติทดสอบไค-สแควร ์(2) ของตวัแปรสงัเกตที่ศึกษาในกลุม่ผูส้งูอายเุพศชาย (n=345) 

ตัวแปร M SD %CV Sk Ku 2 
P-value 

of 2 
การสนบัสนนุจากครอบครวั  3.686 0.771 20.917 -0.548 -0.912 1.132 0.568 
การสนบัสนนุจากชมุชน  3.253 0.876 26.929 -0.469 -0.828 0.905 0.636 
การสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ  3.679 0.729 19.815 -0.362 -0.706 0.630 0.730 
ความไวว้างใจ  3.834 0.533 13.902 -0.483 0.072 0.238 0.888 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  3.330 0.776 23.303 -0.237 -0.444 0.254 0.881 
การรบัรูป้ระโยชน ์ 4.268 0.511 11.973 -1.139 -2.278 6.486 0.039 
การรบัรูอ้ปุสรรค  3.607 0.832 23.070 0.435 -0.847 0.907 0.635 
การแสดงออกปลดปล่อยอารมณ ์ 3.173 0.866 27.293 -0.194 -0.685 0.507 0.776 
การเพิม่ความตระหนกัรู ้ 2.791 0.904 32.390 0.022 -0.712 0.507 0.776 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 127 

ตาราง 10 (ต่อ) 

ตัวแปร M SD %CV Sk Ku 2 
P-value 

of 2 
การไตรต่รองดา้นส่ิงแวดลอ้ม  3.781 0.890 23.539 -1.551 -2.353 7.942 0.019 
การไตรต่รองตนเอง  3.433 0.843 24.556 -0.439 -0.870 0.951 0.622 
การปลดปล่อยทางสงัคม  2.872 0.924 32.173 -0.054 -0.788 0.623 0.732 
การฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้ม 3.144 0.849 27.004 -0.281 -0.726 0.606 0.739 
สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู  3.015 0.885 29.353 -0.259 -0.689 0.542 0.763 
การใหก้ารเสรมิแรง  2.798 0.836 29.878 -0.008 -0.317 0.101 0.951 
ความอิสระในตนเอง 3.217 0.940 29.220 -0.506 -1.043 1.344 0.511 
การควบคมุสิ่งเรา้ 3.242 0.955 29.457 -0.590 -1.058 1.468 0.480 
โภชนาการ  3.171 0.814 25.670 -0.062 -0.140 0.023 0.988 
การเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย  3.424 0.964 28.154 -0.673 -1.400 2.413 0.299 
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 3.398 0.963 28.340 -0.402 -1.367 2.029 0.363 
จดัการกบัความเครยีด  3.713 0.774 20.846 -0.570 -1.031 1.388 0.499 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  3.682 0.780 21.184 -0.475 -0.854 0.955 0.620 
การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ  3.864 0.810 20.963 -1.110 -1.690 4.088 0.130 

 * มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
จากตาราง 10 เมื่อท าการตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรสงัเกตในกลุ่มผูสู้งอายุเพศชาย 

ไดพ้ิจารณาจากผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของทัง้ค่าความเบแ้ละความโด่ง พบว่า  ตัวแปร
สงัเกตที่ท าการศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแสดงว่าตวัแปรสงัเกตส่วนใหญ่มี
การแจกแจงเป็นโคง้ปกติ มีเพียงดา้นการรบัรูป้ระโยชนแ์ละดา้นการไตรต่รองดา้นสิ่งแวดลอ้มพบว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P < .05)  แสดงว่ามีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ 
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ย (M) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ารอ้ยละของสมัประสิทธิ์การกระจาย 
(%CV) ค่าต ่าสดุ (Min) ค่าสงูสดุ (Max) ค่าความเบ ้(Sk) ค่าความโด่ง (Ku) และค่า P-value ของ

สถิติทดสอบไค-สแควร ์(2) ของตวัแปรสงัเกตที่ศึกษาในกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง (n=345) 

ตัวแปร M SD %CV Sk Ku 2 
P-value 

of 2 
การสนบัสนนุจากครอบครวั  3.626 0.764 21.070 -0.433 -0.866 0.937 0.626 
การสนบัสนนุจากชมุชน  3.378 0.852 25.222 -0.291 -0.660 0.520 0.771 
การสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ  3.755 0.730 19.441 -0.602 -0.816 1.028 0.598 
ความไวว้างใจ  3.937 0.478 12.141 -0.171 -0.039 0.031 0.985 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  3.363 0.735 21.855 -0.145 -0.452 0.225 0.894 
การรบัรูป้ระโยชน ์ 4.244 0.577 13.596 -1.558 -2.106 6.863 0.032 
การรบัรูอ้ปุสรรค  3.641 0.836 22.960 0.451 -0.708 0.704 0.703 
การแสดงออกปลดปล่อยอารมณ ์ 3.269 0.926 28.327 -0.232 -0.777 0.658 0.720 
การเพิม่ความตระหนกัรู ้ 2.870 0.848 29.547 -0.003 -0.443 0.196 0.907 
การไตรต่รองดา้นส่ิงแวดลอ้ม  3.870 0.925 23.902 -1.978 -3.237 14.389 0.001 
การไตรต่รองตนเอง  3.459 0.807 23.330 -0.334 -0.848 0.831 0.660 
การปลดปล่อยทางสงัคม  2.974 0.951 31.977 -0.133 -0.793 0.646 0.724 
การฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้ม 3.258 0.885 27.164 -0.516 -0.984 1.234 0.540 
สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู  2.991 0.905 30.257 -0.179 -0.800 0.671 0.715 
การใหก้ารเสรมิแรง  2.797 0.909 32.499 -0.018 -0.585 0.343 0.842 
ความอิสระในตนเอง 3.232 1.006 31.126 -0.673 -1.513 2.741 0.254 
การควบคมุสิ่งเรา้ 3.320 0.939 28.283 -0.654 -1.193 1.852 0.396 
โภชนาการ  3.226 0.838 25.976 -0.115 -0.218 0.061 0.970 
การเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย  3.460 1.024 29.595 -0.784 -1.750 3.678 0.159 
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 3.503 0.951 27.148 -0.564 -1.478 2.503 0.286 
จดัการกบัความเครยีด  3.758 0.764 20.330 -0.396 -0.751 0.721 0.697 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  3.774 0.749 19.846 -0.430 -0.791 0.810 0.667 
การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ  3.955 0.771 19.494 -1.026 -1.534 3.405 0.182 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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จากตาราง 11 เมื่อท าการตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปรสงัเกตในกลุ่มผูส้งูอายุเพศหญิง 
ไดพ้ิจารณาจากผลการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของทัง้ค่าความเบแ้ละความโด่ง  พบว่าตัวแปร
สงัเกตที่ท าการศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแสดงว่าตัวแปรสงัเกตส่วน
ใหญ่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ มีเพียงด้านการรับรู ้ประโยชน์และด้านการไตร่ตรองด้าน
สิ่งแวดลอ้มพบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P < .05) แสดงว่ามีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้
ปกติ 

จากนัน้ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรสงัเกต โดยการทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate relationship) ดว้ยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียรส์ัน (Pearson product moment correlation coefficient) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรสงัเกต ดงัตาราง 12 
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จากตาราง 12 พบว่า ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษา
กลุ่มรวม พบว่าคู่ของตวัแปรสงัเกตที่มีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุ ไดแ้ก่ ความอิสระในตนเองกบัการ
ควบคมุสิ่งเรา้ มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นัเท่ากบั 0.692 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวแปรที่ท าการศึกษานั้นไม่มีคู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันมากจนเกินไป 
สอดคลอ้งกับ Kline (2005) ไดก้ล่าวถึงว่า ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกตที่มีค่าสูงกว่า 
.85 จะเกิดปัญหาการร่วมเสน้ตรงพหุ (Multicollinearity) แต่ตวัแปรสงัเกตที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีม้ีค่า
สมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตไม่เกิน .85 จึงกล่าวไดว้่าไม่มีปัญหาภาวะร่วมเสน้ตรง
พหแุละไดแ้สดงรายละเอียดของแต่ละตวัแปร ดงันี ้

ความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกตภายในตวัแปรแฝง พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม มี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .386 ถึง .510 โดยการสนับสนุนทาง
สงัคมจากชุมชนกับการสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพดา้นมีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่า
เท่ากบั .510 อิทธิพลทางความคิดมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียรส์นัเป็นค่าเชิงบวกอยู่ระหว่าง 
.165 ถึง .445 โดยอิทธิพลทางความคิดด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกับด้านการรบัรู ้
ประโยชนม์ีความสมัพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ .445 ในขณะที่กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมี
ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .267 ถึง .692 โดยกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงด้านความอิสระในตนเองกับด้านการควบคุมสิ่งเรา้มีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่ า
เท่ากับ .692 และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก 
อยู่ระหว่าง .156 ถึง .637 โดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นจัดการกับความเครียดกับดา้น
การพฒันาทางจิตวิญญาณมีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั .637 

ในขณะที่ความสมัพันธ์ของตัวแปรสงัเกตภายนอกตัวแปรแฝง พบว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพนัธก์ับตัวแปรอ่ืน (ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 
อิทธิพลทางความคิด และการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็น
ค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .111 ถึง .475 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ มีความ สมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั . 475 สว่นความไวว้างใจในทีม
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (การสนับสนุนทางสังคม กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 
อิทธิพลทางความคิด และการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเ์พียรส์นัเป็น
ค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .149 ถึง .475 ซึ่งความไวว้างใจในทีมสขุภาพ มีความสมัพนัธก์บัการสนบัสนุนทาง
สงัคมจากทีมสขุภาพมีความสมัพนัธม์ีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั .475 อิทธิพลทางความคิด
มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (ความไวว้างใจในทีมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กระบวนการสู่ 
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การเปลี่ยนแปลง และการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็น
ค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .117 ถึง .542 ซึ่งอิทธิพลทางความคิดด้านการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมีความสมัพนัธ์กับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงดา้นการควบคุมสิ่งเรา้มีความสัมพันธ์กันสูง
ที่สดุมีค่าเท่ากับ .542 ในขณะท่ีกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเ์พียร ์
สนัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .117 ถึง .542 โดยกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงดา้นการควบคุม
สิ่งเรา้กับอิทธิพลทางความคิดดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่า
เท่ากับ .542 และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพันธก์ับตวัแปรอ่ืน (ความไวว้างใจในทีม
สขุภาพ อิทธิพลทางความคิดการสนบัสนุน ทางสงัคม และกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง) โดยมี
ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .089 ถึง .422 ซึ่งการสง่เสรมิพฤติกรรม
สุขภาพดา้นจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์กับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงดา้นการฝึก
เงื่อนไขตรงกนัขา้มสงูสดุมีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั .422 
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จากตาราง 13 พบว่า ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่
ท าการศึกษา ในกลุ่มผูสู้งอายุเพศชาย พบว่า คู่ของตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์กันสูงที่สุด 
ไดแ้ก่ ความอิสระในตนเองกับการควบคมุสิ่งเรา้ มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์แบบเพียรส์นัเท่ากับ 
0.697 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรที่ท าการศกึษานัน้ไม่มีคู่ใดที่
มีความสัมพันธ์กันมากจนเกินไป สอดคล้องกับ Kline (2005) ได้กล่าวถึงว่า ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ มี ค่ าสูงกว่า  .85 จะเกิด ปัญหาการร่วม เส้นตรงพห ุ
(Multicollinearity) แต่ตวัแปรสงัเกตท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นีม้ีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัว
แปรสงัเกตไม่เกิน .85 จึงกล่าวไดว้่าไม่มีปัญหาภาวะร่วมเสน้ตรงพหุและไดแ้สดงรายละเอียดของ
แต่ละตวัแปร ดงันี ้

ความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกตภายในตวัแปรแฝง พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม มี
ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .381 ถึง .509 โดยการสนบัสนุนทาง
สงัคมจากชุมชนกับการสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพดา้นมีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่า
เท่ากบั .509 อิทธิพลทางความคิดมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง 
.194 ถึง .466 โดยอิทธิพลทางความคิดด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกับด้านการรบัรู ้
ประโยชนม์ีความสมัพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ .466 ในขณะที่กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมี
ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .262 ถึง .697 โดยกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงดา้นความอิสระในตนเองกับดา้นการควบคุมสิ่งเรา้มีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่า
เท่ากบั .697 และการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก 
อยู่ระหว่าง .126 ถึง .631 โดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นจัดการกับความเครียดกับดา้น
การพฒันาทางจิตวิญญาณมีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั .631 

ในขณะที่ความสมัพันธ์ของตัวแปรสงัเกตภายนอกตัวแปรแฝง พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ กระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .118 ถึง .468 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวกับสัมพันธภาพแบบเกื้อกูลมีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ  .468 ส่วนความ
ไวว้างใจในทีมสุขภาพมีความสมัพันธก์ับตัวแปรอ่ืน (การสนับสนุนทางสงัคม กระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .163 ถึง .446 ซึ่งความไวว้างใจในทีมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ 
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.446 ส่วนอิทธิพลทางความคิดมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (ความไวว้างใจในทีมสุขภาพ การ
สนบัสนุนทางสงัคม กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ) โดยมีค่า
สมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .113  ถึง .587 ซึ่งอิทธิพลทางความคิด
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสมัพันธก์ับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงดา้นการ
ควบคมุสิ่งเรา้มีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั.587 ในขณะที่กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง
มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .113 ถึง .587 โดยกระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลงดา้นการควบคุมสิ่งเรา้กับอิทธิพลทางความคิดดา้นการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กันสูงที่ สุดมี ค่าเท่ากับ .587 และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสมัพนัธก์บัตวัแปรอ่ืน (ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ อิทธิพลทางความคิดการสนบัสนุนทาง
สงัคม และกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก 
อยู่ระหว่าง .117 ถึง .457 ซึ่งการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมี
ความสมัพนัธก์บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั .457 
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จากตาราง 14 พบว่า ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่
ท าการศึกษากลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง พบว่า คู่ของตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์กันสูงที่สุด ไดแ้ก่ 
ความอิสระในตนเองกับการควบคุมสิ่งเรา้มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์แบบเพียรส์นัเท่ากับ 0.689 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษานั้นไม่มีคู่ใดที่มี
ความสัมพันธ์กันมากจนเกินไป สอดคลอ้งกับ Kline (2005) ไดก้ล่าวว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรสงัเกตที่มีค่าสงูกว่า .85 จะเกิดปัญหาการรว่มเสน้ตรงพหุ (Multicollinearity) แต่ตวั
แปรสงัเกตที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีม้ี ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตไม่เกิน .85 จึง
กลา่วไดว้่าไม่มีปัญหาภาวะรว่มเสน้ตรงพหแุละไดแ้สดงรายละเอียดของแต่ละตวัแปร ดงันี ้

ความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกตภายในตวัแปรแฝง พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม มี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .399 ถึง .507 โดยการสนับสนุนทาง
สงัคมจากชุมชนกบัการสนับสนุนทางสงัคมจากทีมสุขภาพมีความสมัพันธ์กนัสูงที่สดุมีค่าเท่ากับ 
.507 อิทธิพลทางความคิดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .135 ถึง 
.430 โดยอิทธิพลทางความคิดดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกับดา้นการรบัรูป้ระโยชนม์ี
ความ 

สมัพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ .430 ในขณะที่กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีค่า
สมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .271 ถึง .689 โด ยกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงดา้นความอิสระในตนเองกบัดา้นการควบคมุสิ่งเรา้มีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั 
.689 และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่
ระหว่าง .184 ถึง .644 โดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นจดัการกับความเครียดกับดา้นการ
พฒันาทางจิตวิญญาณมีความสมัพนัธก์นัสงูที่สดุมีค่าเท่ากบั .644 

ในขณะที่ความสมัพันธ์ของตัวแปรสงัเกตภายนอกตัวแปรแฝง พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ กระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .143 ถึง .504 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากทีม
สุขภาพกับความไว้วางใจในทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ . 504 ส่วนความ
ไว้วางใจในทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (การสนับสนุนทางสังคม กระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิดและการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์
เพียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .108 ถึง .504 ซึ่งความไวว้างใจในทีมสุขภาพ มีความสมัพันธ์
กบัการสนับสนุนทางสงัคมจากทีมสุขภาพมีความสมัพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ .504 อิทธิพลทาง
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ความคิดมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน (ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง และการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์
เพี ยร ์สันเป็นค่าเชิ งบวก อยู่ ระหว่าง .129 ถึ ง  .500 ซึ่ ง อิทธิพลทางความคิดด้านการรับ รู ้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงดา้นความมีอิสระใน
ตนเองมีความสัมพันธ์กันสูงที่สุดมีค่าเท่ากับ .500 ในขณะที่กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีค่า
สมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ันเป็นค่าเชิงบวก อยู่ระหว่าง .108 ถึง .500 โดยกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงด้านความอิสระในตนเองกับอิทธิพลทางความคิดด้านการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กันสูงที่ สุดมี ค่าเท่ากับ .500 และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสมัพนัธก์บัตวัแปรอ่ืน (ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ อิทธิพลทางความคิดการสนบัสนุนทาง
สงัคม และกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง) โดยมีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นัเป็นค่าเชิงบวก 
อยู่ระหว่าง .108 ถึง .414 ซึ่งการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดมี
ความสมัพนัธก์บักระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงดา้นการฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้มมีความสมัพนัธก์นัสงู
ที่สดุมีค่าเท่ากบั .414 

ตอนที ่3 ผลการวิเคราะหข์้อมูลการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
1. การตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพเที่ยงตรงและ

เชื่อมั่น   
1.1  ผูว้ิจยัสรา้งแบบวดัตามวตัถุประสงค ์ซึ่งแบบวดัดงักล่าวไดจ้ากการศึกษาแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก าหนดนิยามเชิง
ปฏิบติัการและตวัแปรพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุและสรา้งขอ้ค าถามใหม้ีความสอดคลอ้ง
กบับริบทงานวิจัยและครอบคลมุกบันิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ  
1) ดา้นโภชนาการจ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลังกายจ านวน 6 ขอ้ 3) ดา้นความ
รบัผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้  4) ดา้นความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 7 ขอ้  5) ดา้น
การเจริญทางจิตวิญญาณจ านวน 7 ขอ้ และ  6) ดา้นการจัดการกับความเครียดจ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบัตัง้แต่ แทบไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ถึง เป็นประจ า (5 คะแนน) เกณฑก์าร
ใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือกรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2, และ 1 
จาก เป็นประจ า ถึง แทบไม่เคยปฏิบติั และขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จาก 
แทบไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ถึง เป็นประจ า (5 คะแนน) ถา้ผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่ามี
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพดีกว่าผูส้งูอายุที่ไดค้ะแนนรวมต ่ากว่า รวมขอ้ค าถามทัง้สิน้ 40 ขอ้ 
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1.2 น าแบบวัดมาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา  (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ ผู ้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร ์จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาล จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการแพทยโ์รคหวัใจ จ านวน 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบการ
ใชภ้าษา ความถูกตอ้ง ชัดเจนของขอ้ค าถามใหต้รงกับเนือ้หาทฤษฎี ความครอบคลุมของขอ้ความ
ตามนิยามปฏิบัติการของตัวแปร ผูว้ิจัยไดร้วบรวมประเด็นขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะ แนวทางการ
ปรบัแกจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญ มาท าการปรบัแก้ขอ้ค าถามของแต่ละแบบวัดใหม้ีความสมบูรณ์และน า
แบบวัดมาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of item-objective congruence: IOC) ผลการวิเคราะห์
ค่า IOC จากขอ้ค าถามทัง้หมด 40 ขอ้ พบว่า ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC เท่ากับ 1 จ านวน 19 ขอ้ มีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.60-0.80 จ านวน 15 ข้อ ส่วนข้อที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.50 มีจ านวน 6 ข้อ 
ดังนั้นขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ที่ต  ่ากว่าเกณฑเ์ล็กน้อยผูว้ิจัยไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญมา
ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามใหม้ีความสมบูรณ์ ไดข้อ้ค าถาม จ านวน 40 ขอ้ ก่อนจะน าไปทดสอบเพื่อหา
ความเชื่อมั่นต่อไป 

1.3 การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัฉบบัทดลองใช ้ผูว้ิจัยน าแบบวัดไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้สูงอายุในต่างชุมชนที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน พบว่ามีข้อ
ค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ต ่ากว่า 0.30 ผูว้ิจยัไดต้ัดขอ้ค าถาม เหลือขอ้ค าถามที่น าไปใช้
จรงิจ านวน 36 ขอ้ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.304-0.678 มีค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั 0.932 

2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฉบับใช้จริง
จ านวน 36 ข้อ ในกลุ่มตัวอย่าง 690 คน 

2.1  ผูว้ิจัยน าแบบวัดไปใชจ้ริงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย จ านวน 
345 คน และกลุ่มผูส้งูอายุเพศหญิง จ านวน 345 รวมจ านวน 690 คน พบว่าแบบวดัฉบบัจรงิมีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ .928 มีค่าความเชื่อมั่นด้านโภชนาการเท่ากับ 0.469 ด้านกิจกรรมและ 
การออกก าลังกาย 0.789 ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง เท่ากับ 0.876 ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เท่ากบั 0.868 ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณเท่ากบั 0.849 และดา้นการจดัการกบั
ความเครียดเท่ากับ 0.811 และท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวัด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มูลเชิงประจักษ์ ดังนั้นผูว้ิจัยไดพ้ิจารณาตัดขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบนอ้ยกว่า 
0.30 โดยตัดออกทีละขอ้ค าถาม จนแบบจ าลองดังกล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดล

องคป์ระกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 1 กับขอ้มูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่า 2 =  518.66, df = 194, p <  
0. 001, CFI = 0.98, GFI = 0.94, NNFI = 0.97, RMSEA = 0.049, SRMR=.038 เมื่อพิจารณา
ค่าดัชนีเหล่านีก้ับเกณฑค์วามกลมกลืนของโมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ทุกตัวผ่านเกณฑ์ ดังนั้น  
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จึงสรุปได้ว่าแบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล  
เชิงประจักษ์ และค่าน ้าหนักองค์ประกอบของข้อค าถามรายข้ออยู่ระหว่าง 0.50-0.84 และมี
จ านวนขอ้ค าถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพปรบัใหม่ มีจ านวน 22 ขอ้โดยที่จ  านวนตวัแปรสงัเกต
และนิยามเชิงปฎิบติัการคงเดิม 

2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 1 แสดงผลดัง
ตาราง 15 

ตาราง 15 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor Loading:) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) 
ค่าการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ (t-values) ค่าความเชื่อมั่นของตวัแปรแฝง (CR) และความ
เที่ยงตรงเชิงลู ่(AVE) ของการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัที่ 1  

ข้อ องคป์ระกอบ/ตัวแปรสังเกต  SE t-values CR AVE 
องคป์ระกอบที ่1 ดา้นโภชนาการ 0.61 0.34 

2 ฉนัรบัประทานอาหารที่ปรุงดว้ยกะทิหรือน า้มนั.......... 0.50 0.75 10.77   
4 ฉนัดื่มน า้ชา กาแฟท่ีใส่น า้ตาล น า้อดัลมเครื่องดื่ม...... 0.65 0.58 13.54 
5 ฉนัใส่ผงชรูส หรือผงปรุงรส เพื่อเพิ่มรสชาตใิหอ้าหาร.. 0.60 0.63 12.84 
 องคป์ระกอบที ่2 ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย 0.78 0.54 
6 ฉนัเริ่มออกก าลงักายเบาๆ ก่อนแลว้ค่อยๆเพิ่มขึน้ ….  0.77 0.40 21.32   
8 ฉนัเดินขึน้ลงบนัได หรือ เดิน หรือ ป่ันจกัรยานแทน ... 0.63 0.60 16.79 
10 ฉนัออกก าลงักายโดยการเดินเรว็ เดินแกวง่แขน  ….. 0.79 0.37 22.00 
 องคป์ระกอบที ่3 ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 0.78 0.54 
12 ฉนัหมั่นเรียนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเพื่อ.... 0.84 0.30 24.78   
13 เมื่อมีปัญหาทางดา้นสขุภาพฉนัจะสอบถามหรือหา..... 0.75 0.44 21.40 
14 ฉนัหาความรูด้ว้ยตนเอง เช่น อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุ .... 0.70 0.51 19.64 
 องคป์ระกอบที ่4 ดา้นความสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล  0.82 0.47 
17 ฉนัรูส้กึว่าไม่สบายใจหรือกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ....  0.54 0.71 14.24   
18 ฉนัติดต่อพดูคยุ หรือเยี่ยมเยียนญาติ / คนในชมุชน ... 0.71 0.50 19.85 
20 ฉนัยอมรบัความคิดเห็นและการกระท าต่างๆ ของสมาชิก 0.74 0.45 21.21 
21 ฉนัใหค้วามชว่ยเหลือญาติพี่นอ้งหรือคนใกลช้ดิ ...... 0.74 0.45 21.12 
22 ฉนัพ่ึงพาชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนักบัเพื่อนบา้น....... 0.70 0.50 19.76 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ข้อ องคป์ระกอบ/ตัวแปรสังเกต  SE t-values CR AVE 
องคป์ระกอบที ่5 ดา้นการเจรญิทางจติวิญญาณ 0.73 0.47 

24 ฉนัพยายามใหก้ าลงัใจตวัเองว่ามีสขุภาพแข็งแรง .... 0.67 0.56 18.04   
26 ฉนัตัง้เป้าหมายในการด าเนินชวีติเพื่อใหม้ีกิจกรรม.. 0.70 0.52 19.06 
28 ฉนัจดัสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ ใหน้่าด ูน่าอยู่ ........ 0.70 0.51 19.11 
 องคป์ระกอบที ่6 ดา้นการจดัการกบัความเครียด 0.80 0.44 
31 ฉนัใชว้ิธีการจดัการความเครยีดของตวัเอง เชน่ สวดมนต.์. 0.59 0.66 15.62   
33 เมื่อฉนัไม่สบายใจหรือมคีวามเครียดฉนัจะพยายาม.. 0.67 0.55 18.63 
34 ฉนัรว่มสนัทนาการกบักลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ ......... 0.63 0.60 17.15 
35 ฉนัแบ่งเวลาในการท างานกบัพกัผ่อนใหเ้หมาะสม… 0.74 0.45 21.11   
36 เมื่อเกิดปัญหาฉนัจะคิดหาทางควบคมุสถานการณ.์.. 0.70 0.51 19.48   

2 = 518.66, df = 194, p < 0. 001, CFI = 0.98, GFI = 0.94, NNFI = 0.97, RMSEA = 0.049, RMR = .038 

 
จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัที่ 1 เพื่อตรวจสอบ

องคป์ระกอบของโมเดลโครงสรา้งแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีจ านวน 6 องคป์ระกอบ 22 
ตวัแปรสงัเกต ผลการวิเคราะหพ์บว่าค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัชีว้ดัทัง้ 
22 ตัว มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบตั้งแต่ 0.50 - 0.84 โดย องคป์ระกอบที่ 1 ดา้นโภชนาการ มีค่า
น า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน ตัง้แต่ 0.50 - 0.65  องคป์ระกอบที่ 2 ดา้นกิจกรรมและการ
ออกก าลงักายมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน ตัง้แต่ 0.63 - 0.79 องคป์ระกอบที่ 3 
ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน ตัง้แต่ 0.70 - 0.84 
องค์ประกอบที่ 4 ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐาน ตั้งแต่  0.54 - 0.74 องค์ประกอบที่  5 ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมี ค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน ตั้งแต่ 0.67 - 0.70 และองค์ประกอบที่  6 ด้านการจัดการกับ
ความเครียดมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน ตั้งแต่ 0.59 - 0.74  ส่วนค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน มีค่าตั้งแต่ 0.30 - 0.75 และผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า t  ตั้งแต่ 
10.77 - 24.78 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้ (AVE) มีค่า
ระหว่าง 0.34 - 0.54  พบว่า องคป์ระกอบที่ 2 ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย มีค่าเท่ากับ 0.54 
และองคป์ระกอบที่ 3 ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ มีค่าเท่ากบั 0.54  ซึ่งมีค่ามากกว่า .50  แสดง
ว่ามีความเที่ยงตรงเชิงลู่ เข้า (Convergent Validity) ดี และความเชื่อมั่ นของตัวแปรแฝง (Construct 
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Reliability) ค่าระหว่าง 0.61 - 0.82 พบว่า องค์ประกอบที่ 2 ดา้นกิจกรรมและการออกก าลังกาย และ
องคป์ระกอบที่ 3 ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.78 องคป์ระกอบที่ 4 ดา้นความ
สมัพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเท่ากับ 0.82 องคป์ระกอบที่ 5 ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ มีค่า
เท่ากบั 0.73 และองคป์ระกอบที่ 6 ดา้นการจดัการกบัความเครียด มีค่าเท่ากบั 0.80 ซึ่งจะเห็นไดว้่า ทัง้ 
5 องคป์ระกอบมีความเชื่อมั่นของตวัแปรแฝงสงู (Construct Reliability > 0.70)  

2.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบรายดา้น แสดงผลดงัตาราง 16 

ตาราง 16 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (Factor Loading: ) ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) ค่าการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ (t-values) และค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบรายดา้น 

องคป์ระกอบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    SE t-values R2 

โภชนาการ  .39 .85 9.17 .15 
ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย .64 .59 16.02 .41 
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ  .71 .49 19.63 .51 
การจดัการกบัความเครียด  .65 .57 17.40 .43 
ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล  .75 .43 19.59 .57 
การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ .68 .54 18.19 .46 

2 = 9.60, df = 6, p-value = 0.14269, 2/df = 1.60, RMSEA = 0.029, RMR = 0.012, SRMR = 0.016, 
CFI = 1.00, GFI = 1.00, AGFI = 0.98, CN = 1222.17 

 
จากตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล

องคป์ระกอบเชิงยืนยนัอันดับที่ 2 กับขอ้มลูเชิงประจกัษ์ พบว่าค่า 2 = 9.60,  df = 6, p-value = 

0.14269, 2 /df  = 1.60, RMSEA = 0.029, RMR = 0.012, SRMR = 0.016, CFI = 1.00, GFI=  
1.00, AGFI = 0.98, CN = 1222.17 เมื่อพิจารณาค่าดัชนีเหล่านีก้ับเกณฑ์ความกลมกลืนของ
โมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ทุกตัวผ่านเกณฑ์ ดังนั้น สรุปไดว้่าโมเดลองคป์ระกอบรายดา้นของ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ผลการวิเคราะหพ์บว่าค่าน า้หนกั
องคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน ทั้ง 6 องคป์ระกอบมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ ตัง้แต่ 0.39 - 
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0.71 โดยพบว่าองคป์ระกอบที่ 1 ดา้นโภชนาการ องคป์ระกอบที่ 2 ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงั
กาย องคป์ระกอบที่ 3 ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ องคป์ระกอบที่ 4 ดา้นความสมัพันธภาพ
ระหว่างบุคคล องคป์ระกอบที่ 5 ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ และองคป์ระกอบที่ 6 ดา้นการ
จดัการกบัความเครียด มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากบั 0.39, 0.64, 0.71, 
0.65, 0.75 และ 0.68 ตามล าดับ ส่วนค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน มีค่าตั้งแต่  0.43 - 0.85 
และผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า t  ตัง้แต่ 9.17- 19.63 ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนค่า 
R2 ซึ่งเป็นค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่นขององคป์ระกอบ ตัง้แต่ 0.15 - 0. .57 และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตวัแปรแฝงพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ไดร้อ้ยละ 15-57 

ตอนที ่4 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน  
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่

การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจ
ขาดเลือด 

การวิเคราะหแ์บบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง
และพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1 แบบจ าลองโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือดไดอ้ย่างความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางออ้ม ตามสมมติฐานย่อย ดงันี ้ 

สมมติฐานการวิจัยขอ้ 1.1 กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1.2 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านความไวว้างใจ อิทธิพลทางความคิด และ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ 1.3 อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สง่เสรสิขุภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1.4 ความไว้วางใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่าน อิทธิพลทางความคิด และกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง 
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การวิเคราะหโ์มเดลลิสเรล (Linear Structural Relationship Model: LISREL) เป็น
การตรวจสอบแบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุี่ไดพ้ฒันาขึน้จากรากฐานทางทฤษฎีว่ามีความ
กลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์หรือไม่ จากนั้นน ามาพิจารณาขนาดอิทธิพลที่ปรากฏในโครงสรา้ง
ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ ในการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิเคราะหแ์บบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตตุาม
สมมติฐาน ถา้พบว่าแบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตไุม่มีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 
ผูว้ิจยัจะปรบัแกแ้บบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตใุหม้ีความกลมกลืนมากยิ่งขึน้ โดยพิจารณาจาก
รายงานค่าดชันีการปรบัแก ้(Modification Index) และค านึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในเชิงแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนผลการวิจัยที่ เก่ียวข้องและความเป็นไปได้ในการอภิปราย
ผลการวิจัยจากการปรับแก้แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วย ซึ่งผลการวิเคราะห์มี
รายละเอียดดงันี ้

จากผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจัยและกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการวิจัย โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความ
กลมกลืน พบว่า แบบจ าลองตามสมมติุฐานยงัไม่มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ซึ่งพิจารณา

จากดชันีความกลมกลืน (Fit Index) ดงันี ้2 = 1480.21, df  = 223, p-value < 0.001 ยงัไม่ผ่านเกณฑ์

เพราะว่ายังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ 2/df = 6.63 ยังไม่ผ่านเกณฑ์เพราะว่ายังคงมีค่ามากว่า 5.00 
RMSEA = 0.090 ยงัไม่ผ่านเกณฑ ์เพราะว่ายงัมีค่ามากกว่า 0.05 ค่าRMR = 0.044 ผ่านเกณฑเ์พราะวา่
มีค่านอ้ยกว่า 0.05 SRMR = 0.061 ยังไม่ผ่านเกณฑ์เพราะว่ามีค่ามากกว่า 0.05 CFI = 0.95  ผ่าน
เกณฑเ์พราะว่ามีค่ามากกว่า 0.90 GFI =  0.84 ไม่ผ่านเกณฑเ์พราะว่ามีค่านอ้ยกว่า 0.90 AGFI = 0.81 
ยงัไม่ผ่านเกณฑเ์พราะว่ามีค่านอ้ยกว่า 0.90 และ CN = 146.88 ยงัไม่ผ่านเกณฑเ์พราะว่ามีค่านอ้ย
กว่า 200.00 ผลการดังกล่าว แสดงใหเ้ห็นว่าแบบจ าลองตามสมมติฐาน (Hypothesis Model) ยังไม่มี

ความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากค่าดชันีความกลมกลืน ไดแ้ก่ 2,  2/df, RMSEA, 
SRMR,GFI, AGFI และ CN ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดไว้ (Joreskog & Sorbom, 1996, p. 121-
122) ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองตามสมมติฐาน 

ผูว้ิจยัจึงด าเนินการปรบัแกแ้บบจ าลองโดยการพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นทาง
ทฤษฎีและการอภิปรายผล ประกอบกบัการรายงานค่าดชันีการปรบัแก ้(Modification Index) โดย
ได้ท าการปรับแก้แบบจ าลองโดยการยอมให้ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตบางคู่มี
ความสัมพันธ์กัน ในการปรบัแกแ้บบจ าลองดังกล่าว พบว่า แบบจ าลองที่ไดด้  าเนินการปรบัแก ้
(Adjust Model) มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาจากดัชนีความกลมกลืน  
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(Fit Index) ดังนี ้ 2= 461.39,  df = 189, p-value < 0.001 ยังไม่ผ่านเกณฑ์เพราะว่ายังมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < .05) แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากค่าสถิติทดสอบ 2  มีความ

อ่อนไหวกับขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยจึงได้พิจารณาจากค่า 2/df ร่วมด้วย พบว่ามีค่าเท่ากับ  
2.44 ซึ่งผ่านเกณฑต์ามที่ก าหนดเพราะว่ามีค่านอ้ยกว่า 5.00 CFI = 0.99 ผ่านเกณฑแ์ลว้เพราะว่า
มีค่ามากกว่า 0.90 GFI = 0.94 ผ่านเกณฑ์แล้วเพราะว่ามีค่ามากกว่า 0.90 และ AGFI = 0.92 
ผ่านเกณฑ์เพราะว่ามีค่ามากกว่า 0.90 RMSEA = 0.046 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด
เพราะว่ามีค่านอ้ยกว่า .05 RMR = 0.028 ผ่านเกณฑแ์ลว้เพราะว่ามีค่านอ้ยกว่า 0.05 และ SRMR 
= 0.040 ผ่านเกณฑแ์ลว้เพราะว่ามีค่านอ้ยกว่า 0.05 และ CN = 360.57 ผ่านเกณฑเ์พราะว่ามีค่า
มากกว่า 200.00 จากค่าดัชนีความกลมกลืนดังกล่าว จึงสรุปไดว้่าแบบจ าลองสมการโครงสรา้งที่
ด  าเนินการปรบัแก้ (Adjust Model) มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และการประมาณ
ค่าพารามิเตอรใ์นแบบจ าลองดังกล่าวจึงเป็นที่ยอมรบัได้ ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งที่ด  าเนินการปรบัแก ้ดงัภาพประกอบ 9 และตาราง 17 
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หมายเหต ุ:           *   หมายถึง p<.05 
               เสน้ประ ------ หมายถึง p>.05   
 

ภาพประกอบ 9 แบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและ 
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 
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ตาราง 17 ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม อิทธิพลรวม ของตวัแปรสาเหตทุี่มีต่อ
ตวัแปรผล และค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ชิงพหยุกก าลงัสองของตวัแปร 

 R2 อิทธพิล 

ตัวแปรตน้ 

ความไวว้างใจ 
อิทธพิลทาง
ความคดิ 

กระบวนการ 
สู่การ

เปลี่ยนแปลง 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ   

0.59 
DE -0.08 (-1.56) 0.19 (0.93) 0.40* (3.12) 0.28* (2.33) 
IE 0.15* (3.09) 0.35* (3.17)  0.41* (3.87) 
TE 0.06 (1.28) 0.54* (3.61) 0.40* (3.12) 0.69* (8.28) 

กระบวนการ 
สู่การ

เปลี่ยนแปลง 
 

0.77 

DE  0.88* (13.17)   
IE 0.24* (5.89)   0.73* (13.04) 

TE 0.24* (5.89) 0.88* (13.17)  0.73* (13.04) 

อิทธพิลทาง
ความคดิ  

0.75 
DE 0.27* (5.98)   0.70* (11.97) 
IE    0.12* (5.99) 
TE 0.27* (5.98)   0.83* (14.13) 

ความไวว้างใจ  0.21 
DE    0.46* (8.62) 
IE     
TE    0.46* (8.62) 

2 = 461.39, df = 189, p-value < 0.001, 2/df = 2.44, RMSEA = 0.046, RMR = 0.028, SRMR = 0.040, 
CFI = 0.99, GFI= 0.94, AGFI = 0.92, CN = 360.57 

หมายเหต ุ* หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p < .05) 

 

จากตาราง 17 ค่าสมัประสิทธิ์การพยากรณข์องตวัแปรพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด และความไวว้างใจ มค่ีาเท่ากบั .59, .77, .75 
และ .21 ตามล าดับ โดยตัวแปรสาเหตุภายในรูปแบบความสมัพันธ์สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด และ
ความไวว้างใจ ไดร้อ้ยละ 59, 77, 75 และ 21 ตามล าดบั 
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จากภาพประกอบ 9 และตาราง 17 พบว่าผลการวิเคราะหส์ามารถสรุปประเด็น
ส าคญัไดด้งันี ้

1. ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกต 
ตวัแปรแฝงทุกตวัมีการทดสอบนยัส าคญัของน า้หนกัองคป์ระกอบ พบว่า 

ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ตวัแปรแฝงพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ พบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ

ของตวัแปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.39 ถึง 0.73 โดยตวัแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาก
ที่สดุคือ ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล 

ตัวแปรแฝงกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า ค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.51 ถึง 0.75 โดยตัวแปรสังเกตที่มีค่าน า้หนัก
องคป์ระกอบมากท่ีสดุ คือ การฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้ม 

ตัวแปรแฝงอิทธิพลทางความคิดพบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบของ
ตวัแปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.50 ถึง 0.67 ตวัแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมากที่สดุ คือ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ตัวแปรแฝงการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบ
ของตวัแปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 0.72 โดยตวัแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาก
ที่สดุ คือ  การสนบัสนนุจากครอบครวั 

ตวัแปรความไวว้างใจ พบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.90 
2. อิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและ

พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพมีดงันี ้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ เรียงล าดบัจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมาก
ไปน้อย คือตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลรวม 0.69 มีอิทธิพลทั้งทางตรง 0.28 และ
อิทธิพลทางออ้ม 0.41 ตวัแปรอิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลรวม 0.54 มีอิทธิพลทางออ้ม 0.35 แต่
ไม่มีอิทธิพลทางตรงตัวแปรกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลรวม 0.40 มีอิทธิพลทางตรง 
0.40 แต่ไม่มีอิทธิพลทางออ้ม และตัวแปรความไวว้างใจมีอิทธิพลทางออ้ม 0.15 แต่ไม่มีอิทธิพล
รวมและอิทธิพลทางตรง ซึ่งตวัแปรเชิงสาเหตุดงักล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายไุดร้อ้ยละ 59 
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กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง จากผลการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าตัวแปร
ท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง เรียงล าดับจากค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไป
น้อยคือตัวแปรอิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลรวม 0.88 และมีอิทธิพลทางตรง 0.88 แต่ไม่มี
อิทธิพลทางออ้มตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลรวม 0.73 และมีอิทธิพลทางออ้ม0.73 แต่
ไม่มีอิทธิพลทางตรงและตวัแปรความไวว้างใจมีอิทธิพลรวม 0.24 และมีอิทธิพลทางออ้ม0.24 แต่
ไม่มีอิทธิพลทางตรงซึ่งตัวแปรเชิงสาเหตุดังกล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงไดร้อ้ยละ 77 

อิทธิพลทางความคิด จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตวัแปรที่มีอิทธิพล
ต่ออิทธิพลทางความคิด เรียงล าดับจากค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปน้อยคือตัวแปรการ
สนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลรวม 0.83 มีอิทธิพลทัง้ทางตรง 0.70 และอิทธิพลทางออ้ม 0.12 และ
ตวัแปรความไวว้างใจมีอิทธิพลรวม 0.27 และมีอิทธิพลทางตรง0.27แต่ไม่มีอิทธิพลทางออ้มซึ่งตวั
แปรเชิงสาเหตดุงักล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรอิทธิพลทางความคิดไดร้้อยละ 
75 

ความไว้วางใจจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามี เพียงตัวแปรการ
สนบัสนนุทางสงัคมที่มีอิทธิพลรวม 0.46 มีอิทธิพลทางตรง 0.46 แต่ไม่มีอิทธิพลทางออ้มซึ่งตวัแปร
เชิงสาเหตดุงักลา่วสามารถอธิบายความแปรปรวนตวัแปรความไวว้างใจไดร้อ้ยละ 21 

สรุปผลการวิเคราะหต์ามสมมติฐานการวิจัย 
จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลโดยรวมของ

แบบจ าลองโครงสรา้งความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ผูว้ิจยัน าเสนอ 2 ประเด็นคือ 1) ผล
สอดคลอ้งตามสมมติฐานการวิจยั และ 2) ผลไม่สอดคลอ้งสมมติฐานการวิจยั มีรายละเอียดดงันี ้

1. ผลสอดคลอ้งตามสมมติฐานการวิจยั ไดแ้ก่ 
สมมติฐานการวิจัยข้อ 1.1  คือ “กระบวนการเปลี่ยนแปลงมี อิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ” ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.40 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั 

สมมติฐานการวิจัยขอ้ 1.2  คือ “การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านความไวว้างใจ อิทธิพลทางความคิด 
และกระบวนการเปลี่ยนแปลง” ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
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พฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพโดยมีขนาดอิทธิพล เท่ากับ  0.28 และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความ
ไวว้างใจ อิทธิพลทางความคิด และกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง  โดยมีขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.41 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย และยังพบว่าการ
สนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงผ่านความไวว้างใจ และ 
อิทธิพลทางความคิดโดยมีขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.73 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

สมมติฐานการวิจัยขอ้ 1.3  คือ “อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลง” ผลการวิจัย
พบว่า อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลง โดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.35 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั 

สมมติฐานการวิจัยข้อ  1.4 คือ “ความไว้วางใจมี อิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่าน อิทธิพลทางความคิด และกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง”ผลการวิจยัพบว่าความไวว้างใจมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านอิทธิพลทางความคิด และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.15 อย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั 

2. ผลไม่สอดคลอ้งสมมติฐานการวิจยั ไดแ้ก่ 
สมมติฐานการวิจัยขอ้ 1.3 คือ “อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลง” ผลการวิจยั พบว่า
อิทธิพลทางความคิดไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงไม่สนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัขอ้นี ้

สมมติฐานการวิจัยข้อ  1.4 คือ  “ความไว้วางใจมี อิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่าน อิทธิพลทางความคิด และกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงผลการวิจยั พบว่าความไวว้างใจไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ดงันัน้
จึงไม่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัขอ้นี ้

สรุปไดว้่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวัแปรผลเกิดจากตัวแปรสาเหตุหลาย
ปัจจัย ซึ่งสามารถอธิบายภายใต้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์กระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง ความไวว้างใจในทีมสุขภาพ และด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้ขอ้ค้นพบ ดังนี ้  
1) กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรผล 2) การสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางตรงต่อตวัแปรผล และมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่านความไวว้างใจ อิทธิพลทางความคิด 
และกระบวนการเปลี่ยนแปลง 3) อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางออ้มต่อตัวแปรผล โดยผ่าน
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กระบวนการเปลี่ยนแปลง 4) ความไวว้างใจมีอิทธิพลทางออ้มต่อตัวแปรผลโดยผ่านอิทธิพลทาง
ความคิด และกระบวนการเปลี่ยนแปลง 5) การสนับสนุนทางสังคมมี อิทธิพลทางอ้อมต่อ
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงผ่านความไวว้างใจ และ อิทธิพลทางความคิด และ 6) อิทธิพลทาง
ความคิดและความไวว้างใจไม่มีอิทธิพลต่อตวัแปรผลดงันัน้ผูว้ิจยัไดส้รุปผลการทดสอบสมมติฐาน
การวิจยัแสดงดงัตาราง 18 

ตาราง 18 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

สมมติฐานการวิจยัที่ตัง้ไว ้ ผลสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
ผลไม่สอดคลอ้งกบั

สมมติฐาน 
สมมตฐิานการวิจยัขอ้ 1.1
กระบวนการเปล่ียนแปลงมี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ 

กระบวนการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยมีขนาด
อิทธิพลเท่ากบั 0.40 อย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 

- 

สมมตฐิานการวิจยัขอ้ 1.2  
การสนบัสนนุทางสงัคม 
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ และมีอิทธิพล
ทางออ้มโดยผ่านความไวว้างใจ 
อิทธิพลทางความคิด และ
กระบวนการเปล่ียนแปลง 
 

การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.28 และมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่าน
ความไวว้างใจ  อิทธิพลทางความคดิ  และ
กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงโดยมีขนาด
อิทธิพลเท่ากบั 0.41 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 และยงัพบว่าการสนบัสนนุ
ทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อกระบวนการ
สู่การเปล่ียนแปลงผ่านความไวว้างใจ และ 
อิทธิพลทางความคิดโดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.73 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
ที่ระดบั 0.05  

- 

สมมตฐิานการวิจยัขอ้ 1.3 
อิทธิพลทางความคิด 
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ และมีอิทธิพล
ทางออ้มโดยผ่านกระบวนการ
เปล่ียนแปลง 

อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางออ้ม 
โดยผ่านกระบวนการเปล่ียนแปลงโดย 
มีขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.35  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 

อิทธิพลทางความคิด 
ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ   
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ตาราง 18 (ต่อ) 

สมมติฐานการวิจยัที่ตัง้ไว ้ ผลสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
ผลไม่สอดคลอ้งกบั

สมมติฐาน 
สมมตฐิานการวิจยัขอ้ 1.4 
ความไวว้างใจมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
และมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่าน 
อิทธิพลทางความคิด และ
กระบวนการเปล่ียนแปลง 

ความไวว้างใจมีอิทธิพลทางออ้มโดยผ่าน
อิทธิพลทางความคิด และกระบวนการ
เปล่ียนแปลงโดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.15 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ความไวว้างใจไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ  

 
ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรแฝงใน

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย
และกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง 

การทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 2 รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ระหว่างกลุม่ผูส้งูอายเุพศชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง มีความแตกต่างกนั 

การทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่  3 ค่ าเฉลี่ ยของตัวแปรแฝงใน รูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง มี
ความแตกต่างกนั 

ผลการเปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปล่ียนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาด
เลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง ตามสมมติฐานการวิจัยข้อ
ที ่2  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายกับกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิงแตกต่างกันหรือไม่  ผูว้ิจัยไดน้ าเสนอผล
การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) รูปแบบความสมัพนัธเ์หมือนกนัและไม่มีก าหนดเงื่อนไข
ใหค่้าอิทธิพลในแบบจ าลองเท่ากนัระหว่างกลุม่ 2) ขัน้ที่ 1 เพิ่มเงื่อนไขใหน้ า้หนกัองคป์ระกอบตวัแปร

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 153 

สงัเกตภายนอกบนตัวแปรแฝงภายนอกทุกตัวในแบบจ าลองใหเ้ท่ากัน 3) ขัน้ที่ 2 เพิ่มเงื่อนไขให้
น า้หนักองคป์ระกอบตวัแปรสงัเกตภายในบนตวัแปรแฝงภายในทุกตวัในแบบจ าลองใหเ้ท่ากนั 4) ขัน้
ที่  3 เพิ่มเงื่อนไขให้ค่าอิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัวใน
แบบจ าลองใหเ้ท่ากนั และ 5) ขัน้ที่ 4 เพิ่มเงื่อนไขใหค่้าอิทธิพลของตวัแปรแฝงภายในที่สง่ผลต่อตวั
แปรแฝงภายในทุกตัวในแบบจ าลองให้เท่ากัน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รูปแบบของแบบจ าลอง ดงัตาราง 19 
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จากตาราง 19 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความไม่แปรเปลี่ยนของ
แบบจ าลองสมการโครงสรา้ง ระหว่างกลุ่มเพศชายกับกลุ่มเพศหญิง พบว่าในขัน้ตอนที่ 1 คือ ผล
การวิเคราะหโ์ดยไม่มีการก าหนดเงื่อนไขใหแ้บบจ าลองทัง้ 2 กลุ่มมีความเท่ากนั พบว่าดชันีความ
กลมกลืนบ่งบอกว่า แบบจ าลองที่วิเคราะห์ในขั้นตอนนีม้ีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ ์ 

(2/df < .50, RMSEA < .08) แสดงว่าโครงสรา้งความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแบบจ าลอง 
ทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน แต่อาจแตกต่างกันที่ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจึงต้องด าเนิน  
การทดสอบในขัน้ตอนต่อไป 

ขัน้ตอนที่สอง คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าน า้หนกัองคป์ระกอบตวัแปรสงัเกต
ภายนอกของตัวแปรแฝงภายนอกทุกตัวในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับกลุ่ม
เพศหญิงเท่ากนัหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ตอนที่ 1 และก าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมใหค่้าน า้หนัก
องคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตภายนอกของตัวแปรแฝงภายนอกทุกตัวในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่ม
ใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่1 กบัขัน้ตอนที่ 
2 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่  1 กับขั้นตอนที่  2 พบว่าไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (P > .05) (2
diff= 0.78, dfdiff = 2) แสดงว่าน า้หนักองค์ประกอบของตัวแปร

สงัเกตภายนอกบนตัวแปรแฝงภายนอกทุกตัว ในแบบจ าลองระหว่างกลุ่มเพศชายกับกลุ่มเพศ
หญิงไม่แตกต่างกนั 

ขั้นตอนที่สาม คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าน า้หนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกต
ภายในของตัวแปรแฝงภายในทุกตัวในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง
เท่ากันหรือไม่  โดยใช้แบบจ าลองในขั้นตอนที่  2 และก าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมให้ค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตภายในของตัวแปรแฝงภายในทุกตัวในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มให้
เท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 3 กบัขัน้ตอนที่ 2 
บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 3 กับขัน้ตอนที่ 2 พบว่าไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P > .05) (2
diff = 10.67, dfdiff = 16) แสดงว่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตภายใน

บนตวัแปรแฝงภายในทกุตวั ในแบบจ าลองระหว่างกลุม่เพศชายกับเพศหญิงไม่แตกต่างกนั 
ขัน้ตอนท่ีสี่ คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝง

ภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับ
เพศหญิงเท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพล
ของตวัแปรแฝงภายนอกที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในทุกตวั ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผล
การพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควรร์ะหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4 กบัขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ 
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ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 4 กับขั้นตอนที่ 3 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) 

(2
diff = 10.98, dfdiff = 3) แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปร

แฝงภายใน อย่างนอ้ย 1 คู่ความสมัพนัธ ์ในแบบจ าลองระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิงแตกต่าง
กนัจึงไดด้  าเนินการวิเคราะหเ์พื่อคน้หาว่า ค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกท่ีส่งผล
ต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง คู่
ความสมัพนัธใ์ดที่แตกต่างกนัดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 4.1 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอกไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในความไวว้างใจเท่ากัน
หรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝง
ภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในความไวว้างใจในแบบจ าลอง
ทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.1 
กบัขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.1 กบัขัน้ตอนที่ 3 พบว่า

มีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 4.24, dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร

แฝงภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในความไว้วางใจใน
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกบัเพศหญิง แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 

ขัน้ตอนที่ 4.2 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอกไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิดเท่ากัน
หรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝง
ภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิดใน
แบบจ าลองทั้งสองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขัน้ตอนที่ 4.2 กับขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.2 กับ

ขัน้ตอนที่ 3 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 1.12, dfdiff = 1)แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
อิทธิพลทางความคิดในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิง ไม่แตกต่าง
กนั 

ขัน้ตอนที่ 4.3 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคมที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
เท่ากนัหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
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แฝงภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคมที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขัน้ตอนที่ 4.3 กับขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.3 กับ

ขัน้ตอนที่ 3 พบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 4.43, dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์

อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ขัน้ตอนที่หา้ คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปรแฝง
ภายในที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับ
เพศหญิงเท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพล
ของตวัแปรแฝงภายในที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในทุกตวั ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผล
การพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5 กบัขัน้ตอนที่ 4 บนผลต่าง
ของค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่  5 กับขั้นตอนที่  4 พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P > .05) (2
diff = 11.01, dfdiff = 7) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในที่ส่งผลต่อ

ตวัแปรแฝงภายใน อย่างนอ้ย 1 คู่ความสมัพนัธ ์ในแบบจ าลองระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง
แตกต่างกนั จึงไดด้  าเนินการวิเคราะหเ์พื่อคน้หาว่า ค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปรแฝงภายในท่ี
ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศ
หญิง คู่ความสมัพนัธใ์ดที่แตกต่างกนัดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 5.1 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในได้แก่ อิทธิพลของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้า
สมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ที่
สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผลการ
พิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5.1 กับขัน้ตอนที่ 4 บนผลต่างของ 
ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5.1 กบัขัน้ตอนที่ 4 พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 

.05) (2
diff = 0.33, dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปรแฝงภายใน ไดแ้ก่ อิทธิพล

ของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ใน
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกบัเพศหญิงไม่แตกต่างกนั 
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ขัน้ตอนที่ 5.2 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อ ตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัว
แปรแฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อ ตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ในแบบจ าลองทัง้สองกลุม่ใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขั้นตอนที่ 5.2 กับขั้นตอนที่ 4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.2 กับ

ขั้นตอนที่  4 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (P < .05) (2
diff = 0.23, dfdiff = 1) แสดงว่าค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในได้แก่ อิทธิพลทางความคิดท่ีส่งผลต่อ ตัวแปรแฝง
ภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศ
หญิงไม่แตกต่างกนั 

ขัน้ตอนที่ 5.3 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากัน
หรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตวัแปรแฝง
ภายใน  ได้แก่ ความไว้วางใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใน
แบบจ าลองทั้งสองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขั้นตอนที่ 5.3 กับขั้นตอนที่ 4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.3 กับ

ขั้นตอนที่  4 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (P < .05) (2
diff = 2.40, dfdiff = 1) แสดงว่าค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายใน ไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิงไม่
แตกต่างกนั 

ขัน้ตอนที่ 5.4 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในได้แก่ อิทธิพลทางความคิด  ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง  เท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์

อิทธิพลของ ตัวแปรแฝงภายในได้แก่ อิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่าง
ของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่  5.4 กับขั้นตอนที่  4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ 

ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5.4 กับขัน้ตอนที่ 4 พบว่า มีนยัส าคัญทางสถิติ (P < .05) (2
diff = -

.01 dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตวัแปรแฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลทางความคิด ท่ี
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ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้ง
ระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ขัน้ตอนที่ 5.5 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิดเท่ากนัหรือไม่ 
โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตวัแปรแฝงภายใน
ไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิดในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่ม
ใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ  ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5.5 กบัขัน้ตอนที่ 
4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่  5.5 กับขั้นตอนที่  4 พบว่า ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 0.03 dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตัวแปร

แฝงภายในไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิด ในแบบจ าลอง
สมการโครงสรา้งระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิงไม่แตกต่างกนั 
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ภาพประกอบ 10 แบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดระหว่างกลุม่ผูส้งูอายุ 

เพศชายและเพศหญิง 

จากตาราง 19 และภาพประกอบ 10  พบว่าแบบจ าลองที่พัฒนาขึน้มีโครงสรา้ง
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตที่ใชว้ัดตัวแปรแฝง 
และค่าอิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัวไม่แตกต่างกัน แต่มีค่า
อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในแตกต่างกันบางส่วน โดยพบความ
แตกต่างในเสน้ความสมัพนัธ ์3 เสน้ คือ 1) ค่าอิทธิพลของตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมที่สง่ผลต่อ
ตัวแปรแฝงภายในความไวว้างใจพบว่า กลุ่มผูสุ้งอายุเพศชาย มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.57 แต่ในกลุ่มผูสุ้งอายุเพศหญิงมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.36 2) ค่าอิทธิพลของตวัแปร
การสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ พบว่า กลุ่มผูส้งุอายุ

หมายเหต ุ:     *        หมายถึง p<.05 
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เพศชายมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.43  แต่ในกลุ่มผู้สุงอายุเพศหญิงมีไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ และ 3) ค่าอิทธิพลของตวัแปรอิทธิพลทางความคิดที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝง
ภายในกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า กลุ่มผูส้งุอายุเพศชายมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.87 แต่ในกลุม่ผูส้งุอายเุพศหญิงมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.88  

ดงันัน้ จากสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 2 ที่ไดก้ล่าวว่า รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ
ของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือดในกลุม่ผูส้งูอายเุพศชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิงแตกต่างกนั พบว่าผลสอดคลอ้ง
ตามสมมติฐานบางสว่น คืออิทธิพลของตวัแปรแฝงภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคมที่สง่ผล
ต่อตัวแปรแฝงภายในความไว้วางใจ  และตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายกับกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ อิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อตัวแปร
แฝงภายในกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุม่เพศชายกบั
เพศหญิง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากผลการวิเคราะห์แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุเพศชาย พบว่า จากค่าสถิติที่ใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวัดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้แก่  2= 714.27, df = 405, p-value < 0.001 ,2/df  = 1.76, RMSEA = 0.047, 
RMR = 0.033, SRMR = 0.046, CFI = 0.98, GFI=  0.92 ซึ่งมีดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนทุกตวั
ผ่านเกณฑ ์ 
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ภาพประกอบ 11 แบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดกลุม่ผูส้งูอายเุพศชาย 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ:     *        หมายถึง p<.05 
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ตาราง 20 ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม อิทธิพลรวม ของตวัแปรสาเหตทุี่มีต่อ
ตวัแปรผลและค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ชิงพหยุกก าลงัสองของตวัแปร กลุม่เพศชาย (n=345) 
โดยก าหนดใหรู้ปแบบความสมัพนัธเ์หมือนกนัและไม่มีก าหนดเงื่อนไขใหค่้าอิทธิพลในแบบจ าลอง
เท่ากนัระหว่างกลุม่ 

 R2 อิทธพิล 

ตัวแปรตน้ 

ความไวว้างใจ 
 

อิทธพิลทาง
ความคดิ 

กระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลง 

การสนับสนุน
ทางสังคม  

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

0.62 
DE -0.02 (-0.28) 0.06 (0.21) 0.37*(2.12) 0.44*(2.38) 
IE 0.10 (1.71) 0.32*(2.15)  0.31*(2.29) 
TE 0.08(1.11) 0.38*(1.99) 0.37*(2.12) 0.74*(6.50) 

กระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลง 

0.77 
DE  0.88*(9.85)   
IE 0.23*(3.74)   0.73*(8.83) 
TE 0.23*(3.74) 0.88*(9.85)  0.73*(8.83) 

อิทธพิล 
ทางความคดิ 

0.74 
DE 0.26*(3.83)   0.71*(7.46) 
IE    0.14*(4.02) 
TE 0.26*(3.83)   0.83*(9.17) 

ความไวว้างใจ 0.28 
DE    0.55*(7.14) 
IE     
TE    0.55*(7.14) 

2= 714.27 df = 405 p-value < 0.001, 2/df = 1.76, RMSEA = 0.047, RMR = 0.033, SRMR = 0.046, 
CFI = 0.98, GFI = 0.92, CN = 448.54 (Global Goodness of Fit Statistics) 

หมายเหต ุ* หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p < .05) 
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จากภาพประกอบ 11 และตาราง 20 พบว่าผลการวิเคราะห์สามารถสรุปประเด็น
ส าคญัไดด้งันี ้

1. ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกต 
ตวัแปรแฝงทุกตวัมีการทดสอบนยัส าคญัของน า้หนกัองคป์ระกอบ พบว่า ค่า

น า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ตวัแปรแฝงพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพพบว่าค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของ

ตวัแปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.39 ถึง 0.74 โดยตวัแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมากท่ีสดุ
คือ ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล และการพฒันาดา้นจิตวิญาณ 

ตวัแปรแฝงกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงพบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ
ของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.46 ถึง 0.71 โดยตัวแปรสังเกตที่มีค่าน า้หนักองค์ประกอบมาก
ที่สดุ คือ สมัพนัธภาพเกือ้กลู 

ตัวแปรแฝงอิทธิพลทางความคิดพบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปร
สงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.47 ถึง 0.67 โดยตวัแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมากท่ีสดุ คือ การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ตัวแปรแฝงการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบของ
ตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.50 ถึง 0.73 โดยตัวแปรสังเกตที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมากที่สุด 
คือ การสนบัสนุนจากครอบครวั 

ตวัแปรความไวว้างใจ พบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.90 
2. อิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและ

พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ มีดงันี ้
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุ เรียงล าดับจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอ้ยคือ
ตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม มีอิทธิพลรวม .74 มีอิทธิพลทางตรง .44 และมีอิทธิพลทางออ้ม .31 
ตัวแปรอิทธิพลทางความคิดสังคม มีอิทธิพลรวม .38 และมีอิทธิพลทางอ้อม  .32 และตัวแปร
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลรวม  .37 และมีอิทธิพลทางตรง .37 ตัวแปรเชิงสาเหตุ
ดงักล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุ ไดร้อ้ยละ 
62 
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กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตวัแปรที่มีอิทธิพล
ต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง เรียงล าดับจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอ้ยคือตัว
แปรอิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลรวม .88 และมีอิทธิพลทั้งทางตรง .88 ตัวแปรการสนับสนุนทาง
สงัคมมีอิทธิพลรวม .73 และมีอิทธิพลทางออ้ม .73 และตวัแปรความไวว้างใจมีอิทธิพลรวม .23 และ
มีอิทธิพลทางอ้อม  .23 ตัวแปรเชิงสาเหตุดังกล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงไดร้อ้ยละ 77 

อิทธิพลทางความคิดผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตวัแปรที่มีอิทธิพลต่ออิทธิพล
ทางความคิด เรียงล าดับจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปน้อยคือตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลรวม .83 มีอิทธิพลทั้งทางตรง .71 และอิทธิพลทางออ้ม .14 ตัวแปรความไวว้างใจมี
อิทธิพลรวม .26 และมีอิทธิพลทางตรง .26 ตัวแปรเชิงสาเหตดุังกล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตวัแปรอิทธิพลทางความคิดไดร้อ้ยละ 74  

ความไว้วางใจผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีเพียงตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีอิทธิพลรวม .55 มีอิทธิพลทางตรง .55 และสามารถอธิบายความแปรปรวนตัวแปรความ
ไวว้างใจไดร้อ้ยละ 28 

จากผลการวิเคราะห์แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุเพศหญิง พบว่า จากค่าสถิติที่ใชต้รวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวัดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  2 = 714.27, df = 405, p-value < 0.001, 2/df = 1.76, RMSEA = 0.047,  
RMR = 0.033, SRMR = 0.046, CFI = 0.98, GFI = 0.92 ซึ่งมีดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนทุกตวั
ผ่านเกณฑ ์ 
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ภาพประกอบ 12 แบบจ าลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ:     *        หมายถึง p<.05 
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ตาราง 21 ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม อิทธิพลรวม ของตวัแปรสาเหตทุี่มีต่อ
ตวัแปรผลและค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ชิงพหยุกก าลงัสองของตวัแปร กลุม่เพศหญิง (n=345)
โดยก าหนดใหรู้ปแบบความสมัพนัธเ์หมือนกนัและไม่มีก าหนดเงื่อนไขใหค่้าอิทธิพลในแบบจ าลอง
เท่ากนัระหว่างกลุม่   

 R2 อิทธพิล 

ตัวแปรตน้ 

ความไวว้างใจ 
 

อิทธพิลทาง
ความคดิ 

กระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลง 

การสนับสนุน
ทางสังคม  

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  

 
0.59 

DE -0.22 (2.62) 0.50 (1.73) 0.37*(2.17) 0.03* (0.20) 
IE 0.23*(2.91) 0.32*(2.15)  0.58*(4.23) 
TE 0.02(0.21) 0.82*(4.19) 0.37*(2.17) 0.62*(4.54) 

กระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลง 

 
0.76 

DE  0.87*(9.49)   
IE 0.24*(4.19)   0.71*(8.13) 
TE 0.24*(4.19) 0.87*(9.49)  0.71*(8.13) 

อิทธพิล 
ทางความคดิ  

 
0.73 

DE 0.29*(4.60)   0.69*(8.21) 
IE    0.11*(4.06) 
TE 0.29*(4.60)   0.81*(8.43) 

ความไวว้างใจ  
 

0.16 
DE    0.38*(5.22) 
IE     
TE    0.38*(5.22) 

2= 714.27 df = 405 p-value < 0.001, 2 / df = 1.76, RMSEA = 0.047, RMR = 0.033, SRMR = 0.046,  
CFI = 0.98, GFI = 0.92, CN = 448.54 (Global Goodness of Fit Statistics) 

หมายเหต ุ* หมายถงึมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p < .05) 
  

จากตาราง 21 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง อิทธิพลทางความคิด และความไวว้างใจมีค่าเท่ากบั .59, .76, .73 
และ .16 ตามล าดับ โดยตัวแปรสาเหตุภายในรูปแบบความสมัพันธส์ามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงอิทธิพลทางความคิด และ
ความไวว้างใจไดร้อ้ยละ 59, 76, 73 และ 16  ตามล าดบั 
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จากภาพประกอบ 12 และตาราง 21 พบว่าผลการวิเคราะห์สามารถสรุปประเด็น
ส าคญัไดด้งันี ้

1. ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกต 
ตวัแปรแฝงทุกตวัมีการทดสอบนยัส าคญัของน า้หนกัองคป์ระกอบ พบว่า ค่า

น า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ตวัแปรแฝงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าค่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัว

แปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.39 ถึง 0.71 โดยตัวแปรสังเกตที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมากที่สุดคือ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลและ การพฒันาดา้นจิตวิญาณ 

ตัวแปรแฝงกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบ
ของตวัแปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.46 ถึง 0.79 โดยตวัแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาก
ที่สดุ คือ การฝึกเงื่อนไขตรงกนัขา้ม 

ตวัแปรแฝงอิทธิพลทางความคิด พบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกต
มีค่าอยู่ระหว่าง 0.53 ถึง 0.70 โดยตัวแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมากที่สดุ คือ การรบัรู ้
ประโยชน ์

ตัวแปรแฝงการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ค่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัว
แปรสงัเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 0.58 ถึง 0.70 โดยตัวแปรสงัเกตที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมากที่สุด คือ 
การสนบัสนนุจากครอบครวั 

ตวัแปรความไวว้างใจ พบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.90 
2. อิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและ

พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพมีดงันี ้
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุ เรียงล าดับจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอ้ยคือ
ตวัแปรอิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลรวม .82 และมีอิทธิพลทางออ้ม .32 ตัวแปรการสนบัสนุนทาง
สงัคมมีอิทธิพลทางตรง .03 อิทธิพลรวม .62 และมีอิทธิพลทางออ้ม .58 ตัวแปรกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลรวม .37 และมีอิทธิพลทางตรง .37 และตัวแปรความไวว้างใจไม่มีมีอิทธิพล
ทางตรง แต่มีอิทธิพลทางตรงออ้ม .23  ตัวแปรเชิงสาเหตุดังกล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ตวัแปรพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุไดร้อ้ยละ 59 

กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าตวัแปรที่มีอิทธิพล
ต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง เรียงล าดับจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอ้ยคือตัว
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แปรอิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลรวม .87 และมีอิทธิพลทั้งทางตรง .87 ตัวแปรการสนับสนุนทาง
สงัคมมีอิทธิพลรวม .71 และมีอิทธิพลทางออ้ม .71 และตวัแปรความไวว้างใจมีอิทธิพลรวม .24 และ
มีอิทธิพลทางอ้อม .24 ตัวแปรเชิงสาเหตุดังกล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงไดร้อ้ยละ 76 

อิทธิพลทางความคิด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
อิทธิพลทางความคิด เรียงล าดับจากค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปน้อยคือตัวแปรการ
สนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลรวม .81 มีอิทธิพลทัง้ทางตรง .69 และอิทธิพลทางออ้ม .11 และตัวแปร
ความไวว้างใจมีอิทธิพลรวม .28 และมีอิทธิพลทางตรง .28 ตัวแปรเชิงสาเหตดุังกล่าวสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตวัแปรอิทธิพลทางความคิดไดร้อ้ยละ 73 

ความไว้วางใจผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีเพียงตัวแปรการสนับสนุนทาง
สงัคมที่มีอิทธิพลรวม .38 มีอิทธิพลทางตรง .38 และสามารถอธิบายความแปรปรวนตวัแปรความ
ไวว้างใจไดร้อ้ยละ 16 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีความ
เส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง ตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที ่3  

การวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุดว้ยการ
ก าหนดใหค่้าคงที่ (Constant) ใหเ้ป็นสาเหตขุองตวัแปรสงัเกตในโมเดลการวดัในกลุ่มผูส้งูอายุเพศ
ชาย (กลุ่ม 1) และให้เป็นสาเหตุของตัวแปรแฝงทุกตัวในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง (กลุ่ม 2) เพื่อให้
โปรแกรมประมาณค่าออกมาในเมทริกซ์แอลฟ่า (ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงภายใน) และแคปป้า 
(ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงภายนอก) โดยก าหนดใหค่้าเฉลี่ยตัวแปรแฝงของกลุ่มผูสู้งอายุเพศชาย
เป็นกลุม่ฐาน และค่าเฉลี่ยตวัแปรแฝงของกลุ่มผูส้งูอายเุพศหญิงเป็นกลุม่เปรียบเทียบ หากผลต่างมี
ค่าเป็นบวกแสดงว่ากลุ่มผูสู้งอายุเพศชายมีค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงนัน้สูงกว่ากลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง  
ในทางตรงกนัขา้ม หากผลต่างมีค่าเป็นลบแสดงว่า กลุ่มผูส้งูอายเุพศชายมีค่าเฉลี่ยตวัแปรแฝงนัน้
ต ่ากว่ากลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง   
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ตาราง 22 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตวัแปรแฝงเชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและ
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดในกลุม่ผูส้งูอายเุพศ
ชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง 

ตัวแปรแฝง �̅� SE t-Value 

การสนบัสนนุทางสงัคม  -0.04 0.04 -0.99 
ความไวว้างใจ  -0.10 0.03 -0.66 
อิทธิพลทางความคิด  -0.01 0.03 -0.25 
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง  -0.05 0.04 -1.18 
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ  -0.07 0.04 -1.54 

 
จากตาราง 22 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่มผูส้งูอายุเพศ
หญิง พบว่าค่าเฉลี่ยตวัแปรแฝงทัง้ 5 ตวัแปร มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสงัคม (Meandiff = -0.04 , t = -0.99, p < .05) ความไวว้างใจ (Meandiff = -0.10, t 
= -0.66, p < .05) อิทธิพลทางความคิด (Meandiff = -0.01 , t = -0.25 , p < .05) กระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลง (Meandiff = -0.05, t = -1.18 , p < .05) และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ  (Meandiff 
= -0.07, t = -1.54, p < .05)  จากผลการวิจยั สรุปไดว้่ากลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิงค่าเฉลี่ยตวัแปรใน
รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ไม่แตกต่างกบักลุม่ผูส้งูอายเุพศชาย 

สรุปผลการวิเคราะหต์ามสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 3 ที่ก าหนดว่าค่าเฉลี่ยของตัว
แปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศหญิง มีความแตกต่างกนั 

จากผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตวัแปรแฝงในรูปแบบความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูส้งูอายุเพศชายและกลุ่มผูส้งูอายุเพศหญิง พบว่า ค่าเฉลี่ยตวัแปร
แฝงในรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
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ของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่มผูสู้งอายุ
เพศหญิงไม่แตกต่างกนั ดงันัน้จึงสรุปไดว้่าผลการวิเคราะหไ์ม่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 3 

ตอนที ่5 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองเพ่ือป้องกันภาวะ
หัวใจขาดเลือด 

การน าเสนอผลการวิจัยในตอนที่  5 เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อค้นหาแนว
ทางการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือด ผูว้ิจยัไดน้ า
ขอ้คน้พบจากการวิจัยระยะที่ 1 ที่พบว่าตัวแปรกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและการสนับสนุน
ทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มาเป็นกรอบในการสรา้งแนวค าถามแบบกึ่งมี
โครงสรา้ง เพื่อคน้หาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูใ้ห้
ขอ้มูลหลัก 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มผูสู้งอายุที่มีสุขภาพดีและผูสู้งอายุที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด ผูว้ิจยัแบ่งเนือ้หาการน าเสนอผลการวิเคราะหเ์ป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ ขอ้มลู
พืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มูลหลกั และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเพื่อป้องกันภาวะหัวใจ
ขาดเลือด มีรายละเอียดดงันี ้

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผู ้ให้ข้อมูลหลัก มีจ านวนทั้งหมด 12 คน ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) และผ่านเกณฑ์การคัดเขา้ (Inclusion Criteria) ที่ไดก้ าหนด ผู้ให้ขอ้มูล
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
จ านวน 4 คน และพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสง่เสรมิสขุภาพ จ านวน 2 คน รวมผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 6 
คน และ 2) กลุ่มผูส้งูอายุวยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) โดยอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นเป็นผูค้ดัเลือกมาให ้
เป็นผูสู้งอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 3 คน และผูสู้งอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 3 คน รวมผู้ให้ข้อมูล จ านวน 6 คน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มน ามาท าการ
สมัภาษณ ์โดยผูว้ิจยัท าการชีแ้จงรายละเอียดของขอ้มลูวิจยั การเก็บรกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มลู
หลกั รวมถึงการลงนามยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยตามเอกสารรบัรองจริยธรรมการ
วิจยั แสดงดงัตาราง 23 และ 24 
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ตาราง 23 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุม่ผูส้งูอาย ุจ านวน 6 คน 

นามสมมติ อายุ  (ปี) อาชีพ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ต าแหน่ง 

1. ผูส้งูอายุคนที่ 1 67 แม่บา้น ไม่มีโรคประจ าตวั เบิกได ้ อสม. 

2. ผูส้งูอายุคนที่ 2 64 แม่บา้น ไม่มีโรคประจ าตวั เบิกได ้ - 

3. ผูส้งูอายุคนที่ 3 64 รบัจา้ง ไม่มีโรคประจ าตวั 
ประกนัสขุภาพ 

30 บาท 
- 

4. ผูส้งูอายุคนที่ 4 68 คา้ขาย โรคเบาหวาน 
ประกนัสขุภาพ 

30 บาท 
อสม. 

5. ผูส้งูอายุคนที่ 5 66 รบัจา้ง 
โรคความดนัและ 
ไขมนัในเลือดสงู 

ประกนัสขุภาพ 
30 บาท 

- 

6. ผูส้งูอายุคนที่ 6 66 รบัจา้ง โรคเบาหวาน 
ประกนัสขุภาพ 

30 บาท 
- 

  
จากตาราง 23 ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุ่มผูส้งูอายุ จ านวน 6 คน มีอายุระหว่าง 64-68 ปี 

มีอาชีพรบัจา้ง จ านวน 3 คน แม่บา้น จ านวน 2 คน และคา้ขาย จ านวน 1 คน มีสขุภาพดีไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 3 คน มีโรคประจ าตัวเรือ้รงั (โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง) 
จ านวน 3 คน ใชส้ิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท จ านวน 4 คน สิทธิต้นสังกัดเบิกได ้จ านวน 2 คน 
และเป็น อสม. จ านวน 2 คน 
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ตาราง 24 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุม่บุคลากรทีมสขุภาพ จ านวน 6 คน 

นามสมมติ 
อายุ 
(ปี) 

อายุการ 
ท างาน 

ต าแหน่ง 
ปัจจุบัน 

ระดับ 
การศึกษา 

ความ
เชี่ยวชาญ 

สถานที่
ท างาน 

1. พยาบาลคนที่ 1 42 19 พยาบาลวิชาชีพ ปรญิญาตรี ดา้นโรคหวัใจ โรงพยาบาล 

2. พยาบาลคนที่ 2 38 15 พยาบาลวิชาชีพ ปรญิญาโท ดา้นโรคหวัใจ โรงพยาบาล 

3. พยาบาลคนที่ 3 55 32 พยาบาลวิชาชีพ ปรญิญาตรี ดา้นโรคหวัใจ โรงพยาบาล 

4. พยาบาลคนที่ 4 54 30 พยาบาลวิชาชีพ ปรญิญาโท ดา้นโรคหวัใจ โรงพยาบาล 

5. พยาบาลคนที่ 5 44 10 พยาบาลวิชาชีพ ปรญิญาตรี 
ดา้นสง่เสริม
สขุภาพ 

ศนูยบ์รกิาร
สาธารณสขุ 

6. พยาบาลคนที่ 6 48 25 พยาบาลวิชาชีพ ปรญิญาโท 
ดา้นสง่เสริม
สขุภาพ 

โรงพยาบาล
สง่เสรมิ

สขุภาพต าบล 

 
จากตาราง 24 ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ านวน 6 คน มีอายุ

ระหว่าง 38-55 ปี มีอายุการท างานนอ้ยกว่า 20 ปี จ านวน 3 คน ท างานมากกว่า 20 ปี จ านวน 3 
คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน ศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 4 คน ปริญญาโท จ านวน 
2 คน  มีความเชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ จ านวน 4 คน มีความเชี่ยวชาญดา้นสง่เสริมสขุภาพ จ านวน 
2 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ านวน 4 คน ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 1 คน และ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จ านวน 1 คน 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด 
จากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด พบว่ามี 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 2) การเรียนรู้
สูก่ารเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาพ และ 3) การสนบัสนนุทางสงัคม มีสาระส าคญัดงันี ้

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
1.1 ด้านโภชนาการ 

พฤติกรรมการกินเป็นพฤติกรรมเป้าหมายที่ส  าคัญในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูส้งูอาย ุจากการสมัภาษณท์ัง้ผูส้งูอายุและพยาบาลพบว่าผูส้งูอายทุี่มีการดแูลสขุภาพ
ตนเองเป็นอย่างดีจะมีพฤติกรรมการกินไม่แตกต่างกนัคือ ท าอาหารกินเองที่บา้น ลดการซือ้อาหาร
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ส าเร็จรูป กินอาหารในปริมาณที่พอเหมาะพอควร ไม่กินอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และจะเน้น
การรบัประทานอาหารจ าพวกผกัและผลไมเ้ป็นประจ า 

“ตวัป้าเนีย่ไม่มีโรคอะไรเลย ถือหลกัส าคญัที่ว่า เราก็ทานอาหารเชา้
ทกุวนั สว่นมากก็ไม่ทานขา้วเยอะนะคะ” (ผูสู้งอายคุนที ่2) 

“ก็ทานพอประมาณ คอืเราไม่ทานจนเกินตามตอ้งการ คอืไม่อยากให้
อิ่มมาก เพราะถา้เราอิ่มมากแลว้เนีย่มนัจะไม่มีผลด ีมนัจะเกิดผลเสยี” (ผูสู้งอายคุนที ่4) 
“ขา้วเยน็ป้าจะไม่ทานเลย จะทานแต่ไอเ้นีย่ ของทีว่่ามนัจุก ๆ จิก ๆ ก็ไม่เอา กินผลไม ้กินกลว้ย 
กินอะไรอย่างนี ้จบ เยน็นีไ้ม่ไดท้านเลย” (ผูสู้งอายุคนที ่3)  

“ทานกบัขา้วทีบ่า้นท าเองค่ะ มีโรค มีไขมนั มีความดนัเหมือนกนั แต่
ก็ดูแลตวัเอง...ไม่กินของมนัมาก กินของทีม่ีผกัแกลม้อะไรอย่างนีช้อบ เป็นน ้าพริกผกัอะไรอย่างนี ้
แกงจืดอย่างนี”้ (ผูสู้งอายคุนที ่1) 

“ไม่กิน พยายามไม่กิน อยู่ที่ใจค่ะ ไม่หกัดิบ นาน ๆ กินที จากทีข่อง
ชอบเลย หนงัไก่นีน่ะ กากหมูนีจ่ะชอบมากเลยนะ ตอนหลงั ๆ เนีย่จะถอย นาน ๆ กินท ีแลว้ก็เป็น
อาทิตย์ เป็นเดือนเลย แลว้ก็พอตอนหลงันีไ้ม่กินแลว้ไม่กินเลย หนงัไก่ก็ไม่ซือ้กินเลย เป็นหลาย
เดอืนยงัไม่ซือ้กินเลย” (ผูสู้งอายคุนที ่5) 

“เราก็บอกว่าใหเ้ขาท าอาหารเอง อนัไหนทีห่ลีกเลีย่งได ้ทีจ่ะลดปัจจยั
เสีย่งทีท่  าใหเ้ขาแย่ลงอย่างนีค่้ะ” (พยาบาลคนที ่1) 

“มีบางรายเขาอยู่ตวัคนเดียว เขาตอ้งซือ้ คือชีวิตเขาตอ้งซือ้กับขา้ว
กินเอง อาศยัแม่คา้เป็นหลกั อนันีเ้ราก็บอกเขา คุณตอ้งเปลีย่นตวัเองนะ คือไปซือ้กินไดแ้ต่ขอให้
เป็นบางมือ้ มือ้ไหนทีเ่ราอยู่บา้นหรือพอทีจ่ะท ากินเองไดก็้ใหเ้ขาท าเอง” (พยาบาลคนที ่2)  

1.2 ด้านการพักผ่อน 
 จากการสมัภาษณ์พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะเขา้นอนเป็นเวลา คือ ไม่

นอนดึกหรือนอนไม่เกิน 4 ทุ่ม และจะตื่นแต่เชา้ท าใหส้ขุภาพร่างกายไดพ้กัผ่อนอย่างเพียงพอและ
การต่ืนเชา้ยังสัมพันธ์กับการออกก าลงักายในช่วงเชา้ซึ่งท าใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
มากขึน้ 

“นอนเป็นเวลานะ นอน 4 ทุ่ม ตืน่ 6 โมงเป็นประจ า แลว้ก็ออกก าลงั
กายบา้งเลก็นอ้ย” (ผูสู้งอายคุนที ่2) 

“ก็นอนไวหนอ่ย ตืน่เชา้อะไรอย่างนี”้ (ผูสู้งอายคุนที ่1) 
“ดูละครหลงัข่าวจบก็นอน แลว้ตื่นตี 5 ตื่นเชา้อะไรอย่างนี ้จะไดม้ี

เวลาเดนิออกก าลงักายรอบ ๆ บา้น” (ผูสู้งอายคุนที ่3) 
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1.3 ด้านการเคล่ือนไหวและออกก าลังกาย 
 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่การออกก าลังกายส าหรบัผู้สูงอายุ

เป็นการออกก าลังกายพอประมาณ เช่น การเดิน การขยับแขนขา เป็นตน้ ซึ่งผูสู้งอายุจะชอบใช้
เวลาช่วงเชา้ในการเดิน เดินแกว่งแขน นอกจากนี ้การท างานบา้น เช่น ซกัผา้ รีดผา้ ท าอาหาร ก็
เป็นการออกก าลงักายในทางออ้มเหมือนกนั 

“ตอนเชา้ตืน่ขึน้มาก็ออกก าลงักาย แกว่งแขนหน่อย แลว้ก็นั่งรอพระ
มาบิณฑบาต ใสบ่าตรดว้ยกนัทกุวนันะ่ ทีห่นา้บา้น” (ผูสู้งอายคุนที ่3) 

“เป็นแม่คา้ ตืน่ตี 4 ทกุวนั หุงขา้วใส่บาตร ออกก าลงักายบา้ง แต่ไม่
ทกุวนั แต่ก็ออกนะ ออกมากกว่าไม่ออกเนาะ” (ผูสู้งอายคุนที ่4) 

 การออกก าลงักายใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนัถือเป็นสิ่งส าคญัและมีประโยชน์
ต่อผูป้ฏิบติัเป็นอย่างยิ่ง จากการสมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพพบว่า ผูสู้งอายุตอ้งออกก าลงักายให้
เป็นกิจวตัรและตอ้งมีการก าหนดเป้าหมาย วิธีการและเวลาที่เหมาะสมชดัเจน 

“คนสูงอายุ จะใหเ้ขาไปวิ่งเตน้ก็ไม่ได ้ก็ใหเ้ขาเดิน เราจะแนะน าเป็น
กิจกรรมใหเ้ขาเลย เขาจะไดเ้ห็นภาพชดัเจน เช่น เดินชา้ ๆ รอบบา้นก็ไดถ้า้ไม่มีสถานที่ ท างาน
บา้นก็ได ้ท าใหเ้ป็นกิจวตัร” (พยาบาลคนที ่2) 

“พืน้ที่ที่นีจ้ะมีพืน้ที่รอบ ๆ บา้น เขาก็จะใชใ้นการเดินรอบ ๆ บ่อน ้า หรือ
ว่ายืดเหยียดเวลาดูโทรทัศน์น่ะค่ะ เขาก็จะท าไปด้วยพรอ้ม ๆ กัน มีบางคนเหมือนกันที่เปิดใน
โทรศพัทน์ะ่ค่ะ แลว้ก็ออกก าลงักายตาม” (พยาบาลคนที ่3) 

อย่างไรก็ดี ผูส้งูอายุตอ้งรูจ้กัการออกก าลงักายอย่างเหมาะสมและถูกวิธี 
ตอ้งมีการวางแผนในการออกก าลงักาย มีเป้าหมายในการออกก าลงักายเพื่อสรา้งวินัยในตนเอง 
โดยมีการก าหนดเวลาหรือจ านวนครัง้ในการออกก าลังกายอย่างชัดเจนในแต่ละวัน ทั้งนีท้ั้งนั้น 
ผูสู้งอายุต้องศึกษาวิธีการออกก าลังกายหรือขอค าแนะน าที่ถูกต้องจากผู้เชี่ ยวชาญก่อนจึงจะ
สามารถปฏิบติัไดโ้ดยไม่เสี่ยงที่จะเกิดอนัตราย 

“ออกก าลงักายแบบว่าไม่ไดห้กัโหมมาก อย่างนอ้ย 30 นาที หรือว่า
ถา้เขาเดินน่ะค่ะ ใหเ้ดินแนวราบอย่างเดียว แต่คือตอ้งเดินต่อเนื่องอย่างนอ้ย 30 นาที แต่ถา้มี 
smart watch ทีเ่ราสามารถเช็คได ้คือตอ้งเดินใหไ้ดม้ากกว่า 10,000 กา้ว ก็จะถือว่าเป็นการออก
ก าลงักาย ช่วยใหห้วัใจท างานดีขึน้ค่ะ แต่ถา้ผูสู้งอายุที่เดินไม่ค่อยไหวอย่างนีค่้ะ ก็สามารถแกว่ง
แขน ท าอะไรที่เขาบอกสามารถลดพุงไดอ้ย่างนีค่้ะ แลว้ก็ใหม้ากกว่าเป็นรอ้ยครัง้ขึ้นไปค่ะ ป่ัน
จักรยานอยู่กับที่ บางคนนะคะ เดินไม่ได้แต่ป่ันจักรยานได้ค่ะ ผู ้สูงอายุค่ะ เก่งกว่าเราอีก” 
(พยาบาลคนที ่1) 
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“ส าหรบัคนไขท้ี่อยากจะออกก าลงักายและกลวัว่าถา้ออกก าลงักาย
แลว้จะสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอนัตราย นกักายภาพบ าบัดก็สามารถประมินความรุนแรงของภาวะ
เหนือ่ยของคนไข ้โดยใหค้นไขเ้ดิน 6 นาที และจบัชีพจรค่ะ มนัก็จะมีเครื่องมือในการทีจ่ะทดสอบ
ว่า คนไขแ้ต่ละรายทีเ่ราไปเจอเนีย่มีความเสีย่งอะไรใด ๆ ในการทีจ่ะท ากิจกรรมต่าง ๆ” (พยาบาล
คนที ่4) 

1.4 ด้านการจัดการกับความเครียด 
 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะรูจ้ักวิธีการจัดการ

ความเครียดภายในตนเอง ซึ่งการจัดการความเครียดของผูส้งูอายุแต่ละคนจะมีแนวทางแตกต่าง
กนัไป เช่น การรูจ้กัปลอ่ยวาง การท ากิจกรรมผ่อนคลายกบัเพื่อนบา้น พดูคยุกบัเพื่อนบา้น เป็นตน้ 

“คือเรารูจ้ักปล่อยวางค่ะ เราปล่อยวาง เราอย่าไปก าทกุสิ่งทกุอย่าง” 
(ผูสู้งอายคุนที ่2) 

“บางทีเราไม่ไดท้ าอะไรเลย มนักินแลว้ก็นอน มนัไม่มีประโยชน์อะไร
ไง แต่เราอาศยัว่าเดนิไปคยุกบัคนนูน้บา้งอะไรบา้ง แต่เดนิออกก าลงักายทกุวนั” (ผูสู้งอายคุนที ่1) 

 นอกจากนี ้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพยังพบว่า วิธีการจัดการ
ความเครียดอีกประการหนึ่งที่ส  าคญัและเป็นสิ่งที่ผูส้งูอายุที่มีสขุภาพดีไดป้ฏิบติั คือ การท าจิตให้
เป็นกุศล ไดแ้ก่ การไหวพ้ระ สวดมนต ์นั่งสมาธิ รวมไปถึงการเป็นจิตอาสาต่าง  ๆ หรือการท าเพื่อ
ผูอ่ื้นโดยไม่หวงัผลประโยชน ์สิ่งเหลา่นีท้  าใหผู้ส้งูอายมุีจิตใจที่เบิกบาน สดชื่น และมีความสขุ 

“วยัหลังเกษียณแลว้เราไม่ควรจะไปนั่งเครียดเรื่องต่าง ๆ แลว้ก็ไป
เขา้วดัเขา้วาช่วยไดม้าก ๆ เลย ไปสวดมนต์ นั่งสมาธิ มนัช่วยนะ ท าใหใ้จเราเบิกบาน สดชืน่ มนั
สดชื่นในใจนะ ถา้คุณไม่ไปสมัผสัคุณจะไม่รูเ้ลย แลว้ก็จะท าใหเ้ราสุขภาพดีดว้ย อีกเรื่องหนึ่งที่
ช่วยใหจ้ิตใจเราเบิกบาน คือ เรื่องของจิตอาสา การท าอะไรที่ไม่หวงัผลประโยชน์ การเป็นผูใ้หม้นั
เป็นอะไรทีส่ดุยอดแลว้ คือไม่มีใครรูก็้ชั่ง แต่ตวัเราเองรู ้แลว้ใจเราสบาย พอใจเราสบายใจ เราเป็น
สุข การใหค้ือเป็นจิตอาสา หรือไปร่วมพฒันาอะไรกับเขาตรงนี ้หรือวนันีเ้ขามีอะไร ไปช่วยเขา
ดกีว่า” (พยาบาลคนที ่2) 

1.5 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพจะเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการควบคุมตนเอง 

ซึ่งเป็นองคป์ระกอบหนึ่งที่มีความส าคญัโดยเฉพาะพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคมุอาหาร จากการ
สมัภาษณพ์บว่า ผูส้งูอายุจะมีความชอบรสชาติอาหารแตกต่างกนั บางคนชอบทานอาหารรสเค็ม 
บางคนชอบกินอาหารทอด แต่การควบคมุตนเองจะช่วยใหผู้ส้งูอายุค่อย ๆ ลดปรมิาณอาหารที่ไม่
มีประโยชนจ์นสามารถเลิกกินอาหารเหลา่นัน้ไดใ้นที่สดุ 
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“ไม่กิน พยายามไม่กิน อยู่ที่ใจค่ะ ไม่หกัดิบ นาน ๆ กินที จากของที่
ชอบเลย หนงัไก่เนีย่นะ กากหมูเนีย่จะชอบมากเลยนะ ตอนหลงั ๆ เนีย่จะถอย นาน ๆ กินที แลว้ก็
เป็นอาทิตย์ เป็นเดือนเลย แลว้ก็พอตอนหลังนีไ้ม่กินแลว้ไม่กินเลย หนังไก่ก็ไม่ซือ้กินเลย เป็น
หลายเดอืนยงัไม่ซือ้กินเลย” (ผูสู้งอายคุนที ่2) 

1.6 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
สมัพันธภาพระหว่างบุคคลของผูสู้งอายุเก่ียวกับการท ากิจกรรมร่วมกับ

สมาชิกในครอบครวั เพื่อนบา้น และชุมชน จากการสัมภาษณ์ทั้งผูสู้งอายุและพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า ผูส้งูอายุมีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น สมาชิกในครอบครวัมีความรกัและเอาใจใส่และ
ท ากิจกรรมร่วมกัน มีการพบปะพูดคุยหรือแสดงความคิดเห็นในชุมชน ท าใหผู้สู้งอายุเกิดความ
ภาคภมูิใจเห็นว่าตนเองนัน้มีคณุค่า เกิดความรูส้กึที่ดี ซึ่งจะน าไปสูก่ารสง่เสรมิสขุภาพที่ดี 

“เสาร์อาทิตย์ ลูกหลาน จะอยู่พรอ้มหนา้กนั ไดท้ ากบัขา้วกินร่วมกนั 
บางครัง้ก็ชวนไปกินตามรา้นอาหารขา้งนอก” (ผูสู้งอายคุนที ่3) 

“ป้านะ โชคดี ที่ลูกสาว คอยเป็นห่วงเป็นธุระ เวลาไปหาหมอ ตอน
เชา้ลูกจะแวะไปส่งที่โรงพยาบาล ป้าก็ไปตรวจเลือดแลว้นั่งรอหมอตรวจเสร็จ ไปรบัยา ถึงจะโทร
บอกลูกใหม้ารบั แต่บางครัง้ถา้ลูกลางานได ้ก็จะไปสง่และรอรบักลบัเลย” (ผูสู้งอายคุนที ่4) 

“ทกุวนัพระ ถึงเวลารวมก๊วนกนัไปวดัท าบุญ สวดมนต์ อาหารทีถ่อย
จากพระมาเขาก็จะมานั่งทานลอ้มวงสนกุสนานกนั ไดพู้ดคยุสาระทกุข์สขุดบิและสขุภาพของกลุ่ม 
สิ่งเหล่านีท้  าใหรู้ส้กึจิตใจเบิกบาน สนกุสนาน” (ผูสู้งอายคุนที ่5) 

1.7 การเจริญทางจิตวิญญาณ 
การเจริญทางจิตวิญญาณ เป็นความเชื่อ ความหวงัไวใ้นสิ่งที่เป็นเครื่อง

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จากการสัมภาษณ์ทั้งผู้สูงอายุและพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความรูส้ึกพึงพอใจในชีวิต ความสงบสุข การแกปั้ญหาอย่างมีสติ เหตุผล ใหก้ าลงัใจตนเอง การ
เตรียมความพรอ้มและยอมรบัสภาพของตนเอง รวมถึงการยึดในหลกัค าสอนของศาสนาเพื่อให้
เกิดความสงบสขุในชีวิต ซึ่งเป็นความเก่ียวเนื่องส าคญัของจิตวิญญาณและเก่ียวขอ้งกบัชีวิต 

“ลูก ๆ หลาน ๆ ก็ปล่อยใหเ้ขาแกปั้ญหาเอง คือเรารูจ้กัปล่อยวางค่ะ 
เราปล่อยวาง เราอย่าไปก าทกุสิ่งทกุอย่าง” (ผูสู้งอายคุนที ่5) 

“ทีว่ดัมีการสวดมนต์ทกุเย็น เขาจะปฏิบตัิเป็นประจ า ป้าเนีย่นะ ว่าง
ป้าก็ไป ไม่ว่างป้าก็ไม่ไป เพราะที่วดัพระท่านจะสอนนั่งกรรมฐาน สอนอะไรหลาย ๆ อย่าง ท าให้
จิตนิ่งสงบ ไม่คดิอะไรเยอะ” (ผูสู้งอายคุนที ่1) 
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“ป้าไม่คดิมาก ไม่เคยเกลยีดใคร ใครท าอะไรก็ช่างเขา ตวัของเขาเอง 
เราท าใจของเราใหส้บายก็มนัก็สบาย สว่นป้าคิดแค่นี ้ไม่ค่อยคดิอย่างอืน่มาก ลูก ๆ หลาน ๆ คอย
ดูแลห่วงใย ป้าก็มีความสขุแลว้” (ผูสู้งอายคุนที ่2) 

2. การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ 
2.1 การมีส่วนร่วมในชุมชนและสัมพันธภาพแบบเกือ้กูล 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุได้เรียนรูว้ิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 
และมีความรูด้้านสุขภาพมากขึน้จากการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยเฉพาะการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. โดยชุมชนจะมีการอบรม อสม. อย่างสม ่าเสมอ ท าให้
ผู ้สูงอายุได้พัฒนาความรูแ้ละทักษะอย่างต่อเนื่อง นอกจากผู้สูงอายุที่ เป็น อสม. ได้รูจ้ักดูแล
สขุภาพตนเองแลว้ยังสามารถช่วยเหลือเพื่อนบา้นและคนในชุมชนในการใหค้วามรูแ้ละช่วยเหลือ
ดแูลดา้นสขุภาพในเบือ้งตน้ได ้

“เราเรียน อสม. มา เราทราบ ทราบทกุอย่าง เพราะว่าเวลาไปประชุม
เขาสอนไงคะ เราไปประชุมที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ จะมีนกัโภชนาการ คุณอะไรที่ประกาศไอ้
เรื่องน ้าปงน ้าปลาขาดไอโอดีนอะไรนั่นน่ะ เขาก็สอนเรื่องผงชูรสเนี่ยว่ามันไม่ดียงัไง อะไรยงัไง” 
(ผูสู้งอายคุนที ่4) 

“ทีชุ่มชนมีชมรมผูสู้งอายุค่ะ แลว้เราก็เป็นอสม. กนัหมดทกุคน เราก็
ไปอบรมทีเ่ทศบาล ทกุเดอืนเขาก็จะมีการสอนนะคะ” (ผูสู้งอายคุนที ่5) 

“เขาก็สอนเราหลายอย่างนะคะ ใหเ้รามาสอนพวกทีเ่ป็นเบาหวานว่า 
ใหล้ดน ้าตาลนะคะ ใหล้ดน ้าตาล ลดหวาน ลดมนั ลดเค็ม เราก็จะมาสอนคนในชุมชนตอนเราลง
ไปเยีย่มว่า พีต่อ้งอย่างนัน้ อย่างนีน้ะ อย่าทานอย่างนี”้ (ผูสู้งอายคุนที ่6) 

นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมในชุมชนของผูส้งูอายุยังหมายถึงการรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ทัง้ที่เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและกิจกรรมที่เป็นประโยชนอ่ื์นๆ เช่น การเดินออก
ก าลงักาย การท าบญุ นั่งสมาธิ เป็นตน้ 

“มีผูสู้งอายกุลุ่มหนึ่งประมาณ 7-8 คน เขาจะรวมกลุ่มกนัตอนเชา้มา
ออกก าลงักาย เขาจะเดินนะ ทกัทกุบา้น แลว้เขาก็ยิม้แยม้หวัเราะ คือสีหนา้แววตาท่าทางเขา เราก็
สวสัดเีขา บางทเีราไม่รูจ้กัหรอ ถงึเวลาเขาก็ไปท าบญุ ไปนั่งสมาธิกนั” (พยาบาลคนที ่2) 

“กลุ่ม Line Dance ก็จะมีพวกอาจารย์เป็นจิตอาสาที่สอนเต้นน่ะ 
ส าหรบัผูสู้งอายุตรงนีน้ะค่ะ จะมีการประเมินซักประวตัิก่อน มีการคัดกรองก่อนว่า มีป่วยโรค
ประจ าตวัอะไรไหม แลว้ก็มีวดัความดนั ตรวจสภาพร่างกายของผูสู้งอายุทีเ่ขา้มาร่วมเตน้กบักลุ่ม” 
(พยาบาลคนที ่3) 
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2.2 การรับรู้ประโยชนแ์ละโทษของปัญหา 
 การรบัรูป้ระโยชนแ์ละโทษของปัญหาคือการคิดเพื่อหาสาเหตขุองปัญหา 

มองเห็นปัญหาและโทษของปัญหา ตลอดจนสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดปัญหานัน้ โดยสว่นใหญ่ผูส้งูอายุที่
มีสุขภาพดีจะค าถึงถึงโทษของความเครียดที่ท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ งที่ท าให้
ผูส้งูอายเุกิดความรูส้กึที่จะตอ้งปอ้งกนั หรือหลีกเลี่ยงผลลพัธท์ี่เป็นโทษของปัญหาเหลา่นัน้ 

“คือทุกคนเนี่ยที่จะเป็นมะเร็งอะไรเนีย่ ก็เกิดจากความเครียดทัง้นัน้ 
พกความเครียดเอาไว ้มามองว่าฉันจนกว่าคนนู้น ฉันไม่ดี ฉันอย่างนู้นอย่างนี ้คือจ าเอาแค่
ความเครียดเอาไว ้แต่ป้าไม่เคยเลยนะ” (ผูสู้งอายคุนที ่2) 

“คิดว่าคนเราทุกคนเนี่ยอย่ามีความเครียดนะ ความเครียดเนี่ยเป็น
ตวัน าของพาหะน าโรคทุก ๆ อย่างเลย ไม่ว่าโรคหวัใจ มะเร็งนะคะ เบาหวาน ความดนัอะไรเนี่ย
เกิดจากความเครียดเป็นหลกั” (ผูสู้งอายคุนที ่4) 

2.3 การไตร่ตรองตนเอง 
 การไตร่ตรองตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการยอมรับ

ขอ้ผิดพลาดของตนเอง ท าใหผู้สู้งอายุเกิดกระบวนการคิดที่น าไปสู่การมองเห็นโทษของปัญหา 
สง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึน้ได ้

“ป้าหน่อยเนีย่เป็นกบัตวัเองเลยนะ ถา้ไม่มีน ้าปลาเนีย่ฉนัไม่อยากกิน
ข้าวเลย ฉันจะตายเป็นคนแรกอะไรอย่างนี ้มี แต่เดี๋ยวนีผ้่อนไปเยอะแลว้ เฉย ๆ แลว้ไอเ้รื่อง
น ้าปลา อนัที่ผ่านไปแลว้คือฉันไปแกไ้ม่ไดแ้ต่ตอนนีฉ้ันท าได ้ก็เร่ิมมันเลยดีกว่าไม่เร่ิม ฉนัยงัไม่
อยากตายไว” (ผูสู้งอายคุนที ่3) 

2.4 ความอิสระในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 ความอิสระในการเรียนรูด้ว้ยตนเองคือการหาความรูด้ว้ยตนเองจากสื่อ

หรือแหลง่เรียนรูต่้าง ๆ ตามความสะดวก ความสนใจของตนเอง จากการสมัภาษณพ์บว่า ผูส้งูอายุ
ที่มีสขุภาพดีจะรูจ้กัวิธีการเรียนรูด้ว้ยตนเองตามความสะดวก เช่น การดโูทรทศัน ์การอ่านหนงัสือ 
ฯลฯ แลว้น าความรูเ้หลา่นัน้มาผสมผสานและมาปรบัประยุกตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชนใ์นชีวิตประจ าวนั 

“บางทีเราก็ศึกษาจากการอ่านหนงัสือบา้ง จากดูทีวีบา้งอะไรอย่างนี ้
แลว้ก็เอามาผสมผสานกนั” (ผูสู้งอายคุนที ่4) 

นอกจากนี ้การเรียนรูด้้วยตนเองยังช่วยให้การรกัษาและดูแลสุขภาพ
ตนเองมีประสิทธิภาพมากขึน้ จากการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพพบว่า ผูส้งูอายทุี่มีการหาความรู้
ดว้ยตนเองจะช่วยใหแ้พทยแ์ละพยาบาลท างานง่ายขึน้เพราะผูส้งูอายุไดค้น้ควา้หาขอ้มลูเก่ียวกบั
โรคดว้ยตนเองมาก่อนแลว้ 
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“ก็จะได้ข้อมูลจากลูกหลานบ้าง บุคลากรทางการแพทย์บ้าง.. 
หาขอ้มูลจากสมาร์ทโฟนได ้อยากรูอ้ะไรไดรู้เ้ลย..แทบจะไม่ตอ้งบอก ไม่ตอ้งสอนอะไรเลย คือ 
เหมือนเขามีค าถามมาใหเ้ราแลว้ เหมือนเขารูอ้ยู่แลว้แต่จะถูกหรือเปล่า เขาจะมาคอนเฟิร์มกบัเรา 
เช่น พอเขามาถึงโรงพยาบาลปุ๊ บเขารูอ้ยู่แลว้ว่าเขาเป็นโรคนี ้เขาก็จะถามเราเลยว่า แลว้ไอน้ีกิ่นได้
ไหม แลว้ถา้ผมจะไปวิ่งนีไ่ดไ้หม เขาก็จะมคี าถามมาใหเ้รา เราก็ประเมินไดเ้ลยว่าก่อนหนา้นีเ้ขามี
ความรูม้าก่อน ก็จะง่ายต่อการใหข้อ้มูลกบัเขาแลว้เขาก็จะน าไปปฏิบตัไิด”้ (พยาบาลคนที ่2) 

2.5 การให้การเสริมแรง 
 การเสริมแรงเป็นการให้รางวัลหรือค าชื่นชมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึน้ หรือรบัรางวัลจากผูอ่ื้นเมื่อมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและหันมาสนใจ
ดแูลสขุภาพมากขึน้ จากการสมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ พบว่า เมื่อพยาบาลพบว่าผูส้งูอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่ ดีขึน้ก็จะให้ค าชื่นชม พรอ้มทั้งสรา้งแรงจูงใจและให้ก าลังใจเมื่อ
ผูสู้งอายุท าไดดี้หรือมีผลของสุขภาพดีขึน้ เช่น ผลเลือดดีขึน้ น า้หนกัลดลงตามที่ไดแ้นะน าไวเ้มื่อ
ครัง้ก่อนไม่ว่าจะลดลงมากหรือนอ้ยแต่ถา้มีทิศทางเป็นไปในทางที่ดีก็จะไม่รีรอที่จะรีบใหค้ าชื่นชม 
ใหก้ าลงัใจดว้ยความจรงิใจ เป็นตน้ 

“ในแง่ของพยาบาลเนีย่เราก็จะใหค้ าชม ใหค้วามรูเ้พิ่มเติมใหด้ียิ่ง ๆ 
ขึน้ไปนะคะ เขาก็รูส้ึกสนุกกบัตรงนีว่้า เออ เขาเป็นโรคเนีย่มนัก็สรา้งแรงจูงใจใหเ้ขาไดเ้ยอะเลย” 
(พยาบาลคนที ่3) 

“พยายามคยุใหก้ าลงัใจแลว้ก็ใหเ้ขาท าอย่างต่อเนือ่ง บอกว่าสิ่งทีเ่ขา
ท าแลว้ไดผ้ลจริง ๆ เช่น ผลเลือดคุณดีขึน้มากเลย แลว้น ้าหนกัคุณลดลงไปครึ่งกิโลฯ นะ มาคราว
หนา้ตอ้งลงอีกคร่ึงกิโลฯ นะ ไขมนัคุณลง แสดงว่าคุณปฏิบตัิตวัไดด้ีมาก เราเสริมพลงัใหเ้ขารูส้ึก
ว่าวนันีเ้ขามาโรงพยาบาลแลว้เขามีก าลงัใจทีจ่ะกลบัไปท าต่อทีบ่า้น” (พยาบาลคนที ่4) 

3. การสนับสนุนทางสังคม 
3.1 การสนับสนุนจากครอบครัว 

 การสนับสนุนจากครอบครัวและลูกหลานถือเป็นหน้าที่ของคนใน
ครอบครวัที่จะตอ้งคอยดแูลผูส้งูอายุในบา้น การเอาใจใส่ผูส้งูอายุ ไม่ทอดทิง้ใหอ้ยู่ล  าพงั นอกจาก
จะช่วยดูแลดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุแลว้ยังช่วยใหผู้ส้งูอายุมีก าลงัใจในการช่วยเหลือตนเองดว้ย
เช่นกนั แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงันี ้

3.1.1 การสนับสนุนจากครอบครัวด้านอารมณ์  โดยรับรู ้ว่า
สมาชิกในครอบครวั และลกูหลานใหก้ าลงัใจ และดแูลเอาใจใส ่จากการสมัภาษณท์ัง้ผูส้งูอายแุละ
พยาบาลวิชาชีพพบว่า การใหก้ าลงัใจ ดแูลเอาใจใส ่มีการท ากิจกรรมรว่มกนัในการออกก าลงักาย 
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และมีความเอือ้อาทร ซึ่งถือว่าเป็นหน้าที่ของคนในครอบครวัที่จะตอ้งคอยดูแล นอกจากจะช่วย
ดแูลดา้นสขุภาพของผูส้งูอายแุลว้ยงัช่วยใหผู้ส้งูอายมุีก าลงัใจในการช่วยเหลือตนเองดว้ย 

“ในวนัหยุด ลูกจะเดินออกก าลงักายเป็นเพือ่น และพาไปเดินที่
สวนสขุภาพใกลบ้า้น รูส้กึสดชืน่ สบายใจ ทีลู่กสนใจสขุภาพของป้า” (ผูสู้งอายคุนที ่3) 

“ไปตลาดซือ้กับขา้วทุกอาทิตย์ แลว้มาท าเอง คือไม่อยากเป็น
ภาระและรบกวนใคร แต่ลูกสาวไม่ยอมจะพาไปเอง เป็นห่วงกลวัหิว้ของและเดินทางล าบาก ขา
แขง้ของเรานะ่มนัจะเร่ิมไม่ดี บางครัง้ก็แอบไปนะ แต่สว่นใหญ่ป้าก็ตอ้งรอลูกสาวพาไปนะ กลวัเขา
จะเสยีใจ” (ผูสู้งอายคุนที ่2) 

“ก็แนะน าญาติใหช้่วยดูแล ใหก้ าลงัใจผูป่้วย แลว้ก็ใหช้่วยกระตุน้
ผูป่้วยใหท้ ากิจวตัรประจ าวนัตามปรกติค่ะ และออกก าลงักายแบบว่าไม่ไดห้กัโหมมาก อย่างนอ้ย 
30 นาท ีช่วยใหห้วัใจท างานดขึีน้ค่ะ” (พยาบาลคนที ่1) 

“ไตวายตายไว ถา้เมื่อไหร่เป็นไตวายคุณตอ้งตายไว ไม่ใช่ว่าเรา
หา้มคนเดียว หรือจะช่วยกันหา้มทัง้ครอบครวัอย่างนี ้อย่างนอ้ยคุณก็ตอ้งเป็นเสาหลกัของบา้น
อย่างนีค่้ะ มีคนเคารพดูแล ใหค้วามดูแลของคุณอย่างนีค่้ะ เขารกัคุณนะ เขาถึงห่วงใยถึงเตือน
คณุอะไรอย่างนี ้เราก็จะตอ้งบอกอย่างนีเ้ลยค่ะ” (พยาบาลคนที ่3) 

3.1.2 การสนับสนุนจากครอบครัวด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรบัรูว้่า
สมาชิกในครอบครวั และลกูหลาน ใหข้อ้มลูข่าวสาร ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนต่์อ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ทัง้ผูสู้งอายุและพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การมี
สว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ ใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุ ในเรื่องอาหาร ยา และการใหข้อ้มลูการไปตรวจ
สขุภาพ 

“คอืเขารูว่้าแม่ทานเค็ม เขาบอก แม่ทานน ้าปลาตวันี ้มนัจะไดไ้ม่
มีอนัตราย” (ผูสู้งอายคุนที ่4) 

“ผูสู้งอายุนะคะ เราก็คืออยากจะใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 
หรือคนในครอบครวัที่มีภาวะโรคนีแ้ลว้ก็ไปกระจายความรูต่้อ ๆ กนัไปค่ะ ในการดูแลเรื่องภาวะ
สุขภาพทั่วไป เรื่องอาหารการกิน เรื่องยาอะไรอย่างนี ้อยากจะให้ครอบครัวมาช่วยดูแลค่ะ 
(พยาบาลคนที ่3) 

3.1.3 การสนับสนุนจากครอบครัวด้านทรัพยากร  โดยรบัรูว้่า
สมาชิกในครอบครวั และลูกหลาน ใหก้ารช่วยเหลือการเงิน สิ่งของ สถานที่และเวลา ในการไป
ตรวจสขุภาพหรือไปพบแพทย ์จากการสมัภาษณท์ัง้ผูส้งูอายแุละพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่
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ผูสู้งอายุไดร้บัความช่วยเหลือจากลูกและญาติ ช่วยเหลือค่าใชจ้่าย เป็นธุระเวลาไปหาหมอ เป็น
ห่วงสขุภาพ ซือ้เครื่องวดัความดนัไวท้ี่บา้น  

“ลูกสาว 2 คน คนหนึ่งเขารับราชการ อีกคนหนึ่งเขาก็ท าแบบ
บริษัทอะไรอย่างนี ้ถา้จะไปเขาก็พาไปตรวจตามนดั ถา้เขาไม่ว่างจริง ๆ นะ เขาก็ใหน้อ้งสาวของ
ป้าพาไป แต่สว่นมากเขาจะพาไป” (ผูสู้งอายคุนที ่3) 

“ลูกเขา 2 คน ก็ support มากเลย มาทุกครัง้ เพราะว่าจริง ๆ 
ของเราคือเป็นวันพฤหัสวันเดียวเท่านั้น อาทิตย์เดียวค่ะที่เจอในทีม เขาก็จะหยุดงานเลย” 
(พยาบาลคนที ่2) 

“ทีบ่า้นมีทัง้ป้าและลุงเป็นความดนัสูง บางครัง้ป้าจะเวียนศีรษะ 
ลูกชายเป็นห่วงกลวัจะเป็นอมัพฤต เสน้เลือดในสมองแตก เลยไปซือ้เครื่องวดัความดนัไวท้ีบ่า้นค่ะ 
ดนีะทีลู่กพอซือ้หามาให ้หมอใหป้้าวดัความดนัทกุเชา้และจดไว ้เอาใหห้มอดู” (ผูสู้งอายคุนที ่5) 

3.2 การสนับสนุนจากชุมชน 
 การสนับสนุนจากชุมชน คือองค์กรในระดับต าบลหรือหมู่บ้านได้จัด

สถานที่ออกก าลังกายในชุมชน ตลอดจนมีกิจกรรมออกก าลังกายร่วมกัน ท าให้ผู ้สูงอายุมี
ทางเลือกในการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ และมีโอกาสที่จะไดร้ว่มกิจกรรมภายในชมุชน 

“เรามีกิจกรรมผูสู้งอายนุะคะ จะมีของเทศบาล แลว้ก็มีพวกพยาบาล
วิชาชีพน่ะมาแนะน าต่าง ๆ แต่ว่าในชุมชนเราก็มีศูนย์ออกก าลงักาย...เนีย่เขาว่าง ๆ เขาก็ไปออก
ก าลงักาย มีทีบิ่ดเอว มีอะไรหลายอย่าง ไปถ่ายรูปดูไดค่้ะ” (ผูสู้งอายคุนที ่5) 

 นอกจากนี ้การสนบัสนนุจากชมุชนยงัหมายถึง ชมุชนที่ผูส้งูอายอุาศยัอยู่
นัน้มีตวัแบบที่ดีซึ่งเป็นผูท้ี่ดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแบบอย่างที่ดีและน่ายก
ย่อง กลุ่มคนที่เป็นตัวแบบที่ดีจึงมีการรวมตวักนัเพื่อสนับสนุนและคอยช่วยเหลือผูส้งูอายุในเรื่อง
ของการดแูลสขุภาพตนเอง 

“สิ่งหนึ่งทีเ่ราท าก็คอื เรามีบุคคลตน้แบบ เพราะว่าอย่างทีบ่อกว่า มนั
ไม่ใช่แค่คนทีท่ าไม่ได ้มนัมีคนทีท่ าได ้บุคคลตน้แบบนีก็้คือ คนทีเ่ขาสามารถควบคุมได ้เวลาทีเ่รา
ยกย่องเขาเนีย่ก็จะท าใหค้นอืน่ไดเ้ห็นวิธีการจดัการของเขาแลว้ก็เอาเป็นตวัอย่าง...ก็จะมีการเขา้
กลุ่มกนั แลว้ก็จะมีเรือ่งของการใหค้วามรูก้นั” (พยาบาลคนที ่3) 
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3.3 การสนับสนุนจากทมีสุขภาพ 
 

3.3.1 การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

ในทีมสุขภาพ นอกจากแพทยจ์ะเป็นผูว้ินิจฉัยโรคและท าการรกัษา
แลว้ พยาบาลวิชาชีพยงัสามารถใหค้วามรูเ้บือ้งตน้แก่ผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาโดยเฉพาะผูป่้วย
รายใหม่ คือการอธิบายอย่างละเอียดเก่ียวกบัสาเหตขุองโรค กลไกการเกิดโรค และวิธีป้องกนัการ
รกัษา 

“ครัง้แรกมาเป็นคนไข้ใหม่ค่ะ เราจะเป็นคนอธิบายใหฟ้ังค่ะ... 
อธิบายตัง้แต่พยาธิสภาพของโรค กลไกการเกิดโรค เราจะท ายงัไงทีจ่ะไม่ใหเ้กิดโรคนี ้อะไรอย่างนี ้
ค่ะ” (พยาบาลคนที ่1) 

ในขณะใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ทีมสขุภาพตอ้งอธิบายเชิงเปรียบเทียบให้
ผู้ป่วยเข้าใจง่ายและเห็นภาพมากขึน้ เช่น ถ้าเปรียบเลือดเหมือนกับน ้าเปล่า ผู้ป่วยที่ เป็น
โรคเบาหวานจึงเปรียบเสมือนมีน า้เชื่อมอยู่ในเสน้เลือด เป็นตน้ 

“ถา้ไปกินของหวาน น ้าตาลจะสูงมนัก็จะตีบตนัอีก สมมติว่าคุณ
ยงัไม่รูว่้าคุณเป็นเบาหวาน ภาวะเบาหวาน เราก็ตอ้งมาเร่ิมอธิบายว่าภาวะเบาหวาน เพราะเขายงั
ไม่มีความรู้เรื่องเบาหวาน ก็คือเลือดเปรียบเสมือนน ้าเปล่าอย่างนีค่้ะ ถา้เป็นเบาหวานก็เป็น
น า้เชือ่ม ถา้เราไม่ดูแลตวัเองก็จะกลายเป็นกะละแมเหนยีว ๆ ท าใหห้ลอดเลอืดในหวัใจมนัตบี เอา
อธิบายง่าย ๆ แบบนีค่้ะ” (พยาบาลคนที ่1) 

นอกจากนี ้ไม่เพียงแค่การใหค้วามรูแ้ละสรา้งความเขา้ใจแก่ผูป่้วย 
ทีมสขุภาพยงัสามารถแสดงหลกัฐานหรือตวัอย่างจริงประกอบค าอธิบายไม่ว่าจะเป็นเรื่องเก่ียวกบั
โรคหรือการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้เห็นของจริงและเกิดความรูส้ึกยอมรบัตนเอง 
ตามความเป็นจริง มีความตระหนักต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากขึน้และสามารถปฏิบัติตนได้
อย่างถกูตอ้ง 

“เวลาเราจะใหดู้ว่า อ๋อ วนันีคุ้ณเป็นอะไร คุณจ าไดไ้หมคุณเสน้
เลือดตีบกี่เสน้ เอาเสน้เลือดจริง ๆ ใหดู้เลย ถา้คุณดูแลตวัเองดีเสน้นีไ้ม่มีปัญหา เสน้อื่นอาจจะมี
ปัญหา ถา้คณุไม่อยากทีจ่ะเป็นเสน้อืน่คณุก็ตอ้งดูแลตวัเองใหด้ีแบบนีต่้อไป” (พยาบาลคนที ่1) 

“ไปหาคุณหมอทีโ่รงพยาบาลชุมชนแลว้คุณหมอบอกว่า อย่ากิน
เค็มนะ ลดเค็มนะ ค าว่าเค็มของคนไข้กับค าว่าเค็มของแพทย์ที่ตอ้งการคนไข้อาจจะเข้าใจไม่
ตรงกัน นักโภชนาการก็จะมีตวัอย่างอาหารที่คนไขโ้รคหวัใจรับประทานไดอ้ย่างปลอดภัย หรือ
ตวัอย่างอาหารทีไ่ม่สามารถรบัประทานไดเ้ลย” (พยาบาลคนที ่4) 
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3.3.2 การกระตุ้นกระบวนการคิดไตร่ตรอง 
การกระตุน้กระบวนการคิดไตรต่รองมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ท าใหผู้สู้งอายุเกิดการเรียนรูท้ี่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
การเรียนรูด้งักล่าวเกิดจากกระบวนการสะทอ้นความคิด และการไตร่ตรองตนเอง ดงันัน้ พยาบาล
วิชาชีพจึงตอ้งพยายามสื่อสารกับผูสู้งอายุเพื่อกระตุน้กระบวนการคิดที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

“เขา้ไปคุยว่าเออเปิดใจเขาใหไ้ดก้่อนเนอะ เปิดใจเขาใหเ้ขาทัช
ก่อน แลว้เราค่อยบอกเขา ...คือใหเ้ขาไปทบทวนถึงวิกฤตตอนที่เขาเป็น เหมือนว่าเขาจะตายนะ 
คณุไม่อยากเป็นแบบนัน้ใช่ไหม แลว้ถา้คณุยงัใชช้ีวิตแบบเดิม คณุก็จะกลบัไปเป็นแบบเดมิ พอถึง
ตอนนัน้เราก็ไม่รูว่้าคณุจะยงัโชคดเีหมือนตอนนีไ้หม” (พยาบาลคนที ่2) 

“ไตวายตายไว ถา้เมือ่ไหร่เป็นไตวายคุณตอ้งตายไว ฉะนัน้ถา้คุณ
ไม่อยากเป็นแบบนี ้ครอบครวัก็สามารถช่วยเหลือใหคุ้ณดูแลตวัเองได ้หา้มเขาไดอ้ย่างนีค่้ะ ไม่ใช่
ว่าเราหา้มคนเดียว หรือจะช่วยกนัหา้มทัง้ครอบครวัอย่างนี ้อย่างนอ้ยคุณก็ตอ้งเป็นเสาหลกัของ
บา้นอย่างนีค่้ะ มีคนเคารพดูแล ใหค้วามดูแลของคุณอย่างนีค่้ะ เขารกัคุณนะ เขาถึงห่วงถึงเตือน
คณุอะไรอย่างนี ้เราก็จะตอ้งบอกอย่างนีเ้ลยค่ะ” (พยาบาลคนที ่1) 

“เราพยายามคุยกบัเขา เขาก็ฟังเรานะ เราก็มองว่าเศรษฐกิจก็มี
ส่วนท าใหเ้ขาเครียด เขาก็พยายามท าตามที่เราบอกนั่นแหละแต่ก็จะมีขอ้จ ากดั เราก็ถามเขาว่า
เขาเครียดไหม เขามีความวิตกกังวลเรื่องที่บ้านหรือเปล่า เรื่องค่าใช้จ่ายไหม อะไรอย่างนี ”้ 
(พยาบาลคนที ่2) 

3.3.3 การติดตามตรวจสอบข้อมูลและให้ผลสะท้อนกลับ 
จากการสัมภาษณ์พบว่า พยาบาลจะติดตามพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายุผ่านการอ่านบนัทึกประจ าวนัของผูส้งูอายุ โดยพยาบาลจะแนะน าให้
ผู ้สูงอายุเขียนบันทึกประจ าวันว่า ในแต่ละวันท าอะไรบ้างตั้งแต่ต่ืนเช้าจนกระทั่ งเข้านอน
โดยเฉพาะการกิน การนอน และการออกก าลงักาย หลงัจากนัน้พยาบาลจึงใหค้ าแนะน าเพิ่มเติม
เพื่อใหก้ารปฏิบติัตนของผูส้งูอายมุีประสิทธิภาพมากขึน้ 

“บางคนเขียนมาบอกเลยว่าท าอะไรบา้งอย่างนีค่้ะ เขาก็ท ามา
หมดเลย การออกก าลงักาย เขาเดินรอบบา้น รดน ้าตน้ไม ้เขาจะใชอ้ะไรบา้ง เขาจะเขียนมาบอก 
วนันีกิ้นอะไร กินกีโ่มง วนันีกิ้นอะไรไปบา้งตอนเชา้ เจาะน ้าตาลตอนเชา้ก่อนกินขา้วเท่าไหร่ ฉีดยา
น ้าตาลเท่าไหร่ วนันีอ้ย่างเช่น ตอนเชา้กินขา้วขา้วตม้ไก่ มะละกอ 5 ชิ้น กาแฟอย่างนี ้เราก็จะ
บอก อา้ว กาแฟกินไดแ้ลว้เหรอ ก็หมอบอกแลว้ไง กาแฟด ากินไดไ้ม่ใสน่ า้ตาล” (พยาบาลคนที ่1) 
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การตรวจสอบขอ้มูลอีกวิธีการหนึ่งคือ การใชค้ าถามเจาะลึกและรบั
ฟังปัญหาของผูส้งูอาย ุจะช่วยใหพ้ยาบาลรบัทราบขอ้มลูที่ชดัเจนและสามารถแกปั้ญหาไดต้รงจุด 
การใชค้ าถามเจาะลึกคือการถามตะล่อม (Probing questions) เพื่อใหท้ราบว่า ผูส้งูอายุท าอะไร 
ที่ไหน เมื่อใด และอย่างไร การได้มาซึ่งขอ้มลูที่ละเอียดมากยิ่งขึน้จะท าใหม้องเห็นปัญหาที่ชดัเจน 
สามารถแกปั้ญหาไดท้นัท่วงที 

“ตอนแรกเราตอ้งใหเ้ขาพูดก่อน ฟังก่อนว่าเขาท าไดแ้ค่ไหน เรา
ประเมินก่อนแลว้ค่อยเสริมไปใหเ้ขา ...เราก็จะบอกว่าทกุวนันีท้านอะไรคะ กบัขา้วซือ้หรือท าเอง มี
แม่บา้นท าใหไ้หมอะไร...แลว้น ้าปลาที่บา้นเลิกใชห้รือยงั คือตอ้งพูดเจาะจงลงไปเลยในสิ่งที่เรา
ตอ้งการใหเ้ขาเป็น เช่น เลกิกินของเคม็ เลกิกินน า้ปลานะ” (พยาบาลคนที่ 2) 

3.3.4 การส่ือสารเชิงบวก 
การสื่อสารเชิงบวกเป็นวิธีการเสริมแรงทางบวกที่พยาบาลวิชาชีพใช้

ในการสื่อสารกบัผูสู้งอายุโดยเป็นการใชค้ าพูดเชิงบวกต่างๆ เช่น การชื่นชม การใหก้ าลงัใจ ฯลฯ 
เพื่อใหผู้ส้งูอายเุกิดความรูส้กึที่ดีต่อตนเอง รูส้กึเห็นคณุค่าในตนเองมากขึน้ 

“คนไขส้ว่นใหญ่กว่า 80% เขาก็จะท า จะเปลีย่นพฤติกรรมตวัเอง
นะ แต่เราตอ้งคอยใหก้ าลงัใจและก็ติดตามเขานะ เราก็ใหก้ าลงัใจ เออมาครัง้นีน้  ้าหนกัลงแลว้นะ 
ลงคร่ึงกิโล ไขมนัเร่ิมลงแลว้นะ แลว้มีปัญหาอะไรไหม เราก็ค่อย ๆ เสริมไปทีละอย่าง” (พยาบาล
คนที ่2) 

นอกจากนี ้ การสื่อสารเชิงบวกยังหมายถึงการสื่อสารด้วยความ
จริงใจและเอาใจใส่ดแูลผูส้งูอายุ เช่น การยิม้ การสมัผัส การสบตา ฯลฯ สิ่งเหล่านีท้  าใหผู้ส้งูอายุ
รูส้กึปลอดภยัมากขึน้ เกิดความไวว้างใจและใหค้วามรว่มมือกบัแพทยแ์ละพยาบาลอย่างเต็มที่ 

“ใหเ้ขาไวใ้จเราก่อนว่าเราเป็นบุคลากรทางการแพทย์ มีความ
ปรารถนาดีกบัคนไข ้ซึ่งในนัน้มนัก็จะแฝงไปดว้ยความจริงใจเวลาเราคุยกบัคนไขเ้รามีความจริงใจ 
คือตอ้งเก็บเขาเป็นความลบันะ เวลาคุยกบัเขาตอ้งใชเ้ทคนิค ประสานสายตา เอามือตบมือเขา
เบาๆ ว่าเราจริงใจนะ ใหก้ าลงัใจ พอเราสรา้งสมัพนัธภาพแลว้ มนัตอ้งใชเ้วลา พอครัง้ต่อไปมาเรา
ตอ้งจ าคนไขใ้หไ้ดน้ะ พอเราจ าคนไขไ้ดเ้ขาจะรูส้ึกภูมิใจมากเลย ว่าพยาบาลคนนีจ้ าเขาได ้ก็บอก
ว่าคุณเป็นยงัไง ดีขึน้ไหม น ้าตาลลดลงไหม โอ๊ยดีมากเลย คือตอ้งพยายามแบบใชส้มัพนัธภาพที่
มีอยู่เป็นไมต้ายในการทีจ่ะท าใหเ้ขาไวว้างใจเราและท าตามทีเ่ราบอก” (พยาบาลคนที ่2) 
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3.3.5 การจัดหาแหล่งข้อมูลและช่องทางการส่ือสารเพ่ือสนับสนุน
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

จากการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพ พบว่า เพื่อเป็นการสนบัสนุนการ
เรียนรูต้ามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ การจัดหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์จะช่วยให้
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ ดีขึน้ เช่น การแนะน าแหล่งขอ้มูลเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพ การจดัหาขอ้มลูติดปา้ยประชาสมัพนัธใ์นโรงพยาบาล เป็นตน้ 

“เราก็ตอ้งแนะน าแหล่งขอ้มูลในการดูแลสขุภาพในปัจจุบนัเนอะ 
แหล่งขอ้มูลเราก็มีหลากหลาย สามารถเขา้ถงึไดเ้ยอะ ...เวลามาโรงพยาบาลเขาก็จะไดข้อ้มูลจาก
ที่โรงพยาบาลจัดใหอ้ยู่แลว้ส่วนหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นทางสื่อต่าง ๆ หรือว่าเป็นข้อมูลต่าง ๆ ที่เขา
ประชาสมัพนัธ์อยู่ในโรงพยาบาลพวกนี ้เขาก็สามารถหาได ้เพราะว่าเขารูว่้าตวัเองป่วยเป็นอะไร 
เขาก็พยายามหาขอ้มูลในการทีจ่ะดูแลตนเอง โรคนีม้นัเป็นยงัไง เขาสามารถเขา้ถึงได”้ (พยาบาล
คนที ่2) 

นอกจากนี ้ การเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับทีม
สุขภาพยังช่วยให้ผู้สูงอายุรูส้ึกปลอดภัยมากขึน้ หากผู้สูงอายุมีค าถามหรือข้อสงสัยเก่ียวกับ
สขุภาพก็สามารถสอบถามจากทีมสขุภาพทัง้แพทยแ์ละพยาบาลไดโ้ดยตรงตลอดเวลา 

“บางคนถา้เป็นโรคหวัใจแลว้มีอาการ เราก็จะบอกว่าใหเ้ขา คือ 
add Line คุยกับเรา หรือโทรศัพท์มาคุยกับเราไดอ้ย่างนีค่้ะ ในคลินิก คุณหมอก็จะอยู่ดว้ยใน
คลนิกิก็อธิบายกนัไปค่ะใน Line” (พยาบาลคนที ่1) 

“มี Line กลุ่มอย่างนีค่้ะ ก็จะมีการบอกกนัว่า เออ แต่ละวนัเนี่ย
ใครกินอะไร แลว้อนัไหนที่กินไม่ได ้ก็จะมีการแนะน ากนัในนัน้ รวมทัง้เรา ซึ่งบางเรื่องที่เป็นขอ้ที่
เขาคดิ เช่น ไปซือ้ยาสมุนไพรมากินหวงัใหม้นัลงอย่างนีค่้ะ หรือยาตม้อะไรอย่างนี ้เราก็จะบอกอนั
นีม้นักินไม่ได ้หรือว่าตอ้งมีการตรวจสอบมากขึน้ หรือบางคนน่ะ คือดว้ยกลุ่มนีเ้ป็นวยัผูสู้งอายุก็
จะมีเรื่องของการปวดดว้ย ถา้เกิดบางอนัที่กินไปแลว้เนีย่ หรือปฏิบตัิไปแลว้มนัท าใหใ้ตพงัมีการ
กรองของไตไม่ดอีย่างนีค่้ะ ก็ตอ้งมีการแนะน าต่อเนือ่งค่ะ” (พยาบาลคนที ่3) 
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จากค าอธิบายขา้งตน้ สามารถสรุปเป็นแผนภาพแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองเพื่อปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด ไดด้งัภาพประกอบ 13  

 

 
 

ภาพประกอบ 13 แนวทางการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองเพื่อป้องกนัภาวะ
หวัใจขาดเลือด  

จากภาพประกอบ 13 สรุปไดว้่า การส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมือง
เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้นโภชนาการ ดา้นการพักผ่อน ดา้นการเคลื่อนไหวและออกก าลงักาย 
ดา้นการจัดการกับความเครียด ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 
และด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ส่วนที่  2 การเรียนรูสู้่การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เป็น
กระบวนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจากการเรียนรูด้้วยประสบการณ์ของตนเองและสังคม 
ประกอบดว้ย การมีส่วนรว่มในชุมชนและสมัพนัธภาพแบบเกือ้กูล การรบัรูป้ระโยชนแ์ละโทษของ
ปัญหา การไตร่ตรองตนเอง ความอิสระในการเรียนรูด้ว้ยตนเอง และการใหก้ารเสรมิแรง และส่วน
ที่ 3 การสนบัสนุนทางสงัคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากครอบครวัในการใหก้ าลงัใจ ข่าวสาร
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ดา้นสุขภาพ และสิ่งของต่าง ๆ การสนับสนุนจากชุมชนในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน
ภายในชุมชน และไดร้บัการสนบัสนุนจากทีมสขุภาพในการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและ
การดแูลสขุภาพตนเอง การกระตุน้กระบวนการคิดไตรต่รอง การติดตามตรวจสอบขอ้มลูและใหผ้ล
สะทอ้นกลบั การสื่อสารเชิงบวก และการจดัหาแหล่งขอ้มูลและช่องทางการสื่อสารเพื่อสนับสนุน
การเรียนรูด้ว้ยตนเอง 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือด
ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิงและคน้หาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองเพื่อปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือดโดยใชว้ิธีวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed 
Methods Research) แบบมีล าดับ เชิ งอ ธิบาย(Explanatory Sequential Design) ที่ มี ระยะ
ต่อเนื่องกนั แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ และตามดว้ยระยะที่ 2 เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยน าเสนอการสรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 และ 2 การอภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั มีรายละเอียดดงันี ้

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยระยะที ่1 เชิงปริมาณ 

การวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้น าเสนอ แบ่งออกเป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ ลักษณะข้อมูล
เบือ้งตน้ของกลุม่ตวัอย่าง สรุปผลของวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1–3 มีรายละเอียดดงันี ้

ลักษณะข้อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลนครนนทบุรีและเทศบาล

นครปากเกร็ดจังหวัดนนทบุรี เป็นกลุ่มผูสู้งอายุวัยตน้ (อายุ 60-69 ปี) มีจ านวน 690 คน พบว่า 
ขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มรวมนัน้ สว่นใหญ่มีการศกึษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 267 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.70 รายได้น้อยกว่า 15,000 บาท จ านวน 519 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75.22 
สถานภาพคู่ จ านวน 392 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.81 การประกอบอาชีพเป็นแม่บา้นพ่อบา้น/ไม่ไดท้ างาน 
จ านวน 299 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.33 สถานภาพในครอบครวัเป็นผูน้  าครอบครวัจ านวน 374 คนคิด
เป็นรอ้ยละ 54.20 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นบตัรทอง จ านวน 406 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58.84 แหล่ง
ช่วยเหลือในชุมชนเป็น รพ.สต.จ านวน 272 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.42 และเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
จ านวน 534 คน คิดเป็นรอ้ยละ 77.39  

กลุ่มผู้สู งอายุ เพศชาย ช่วงอายุ  60-69 ปี  (64.32 ± 2.97) มี การศึกษาระดับ
ประถมศึกษาจ านวน 142 คน คิดเป็นรอ้ยละ 41.16 รายไดน้้อยกว่า 15,000 บาท จ านวน  264 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 76.52 สถานภาพคู่ จ านวน 163 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.25 การประกอบอาชีพเป็น
พ่อบา้น/ไม่ไดท้ างานจ านวน 168 คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.70 สถานภาพในครอบครวัเป็นผู้อาศัย 
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จ านวน 186 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53.91 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นบตัรทอง จ านวน  209 คน คิด
เป็นรอ้ยละ  60.58 แหล่งช่วยเหลือในชุมชนเป็น รพ.สต.จ านวน 123 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.65 
และการเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ/อสม. และกิจกรรมออกก าลังกาย จ านวน 78 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 32.77 

กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง ช่วงอายุ 60-69 ปี (64.54 ± 2.84) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาจ านวน 125 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.23 รายไดน้้อยกว่า 15,000 บาท จ านวน  225 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 73.91 สถานภาพคู่ จ านวน 229 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.38 การประกอบอาชีพเป็น
แม่บ้าน/ไม่ได้ท างานจ านวน 131 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.97 สถานภาพในครอบครวัเป็นผู้น า
ครอบครวั จ านวน 215 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.32 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็นบัตรทอง จ านวน 197 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.10 แหล่งช่วยเหลือในชมุชนเป็น รพ.สต. จ านวน 149 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.19 
และการเขา้รว่มกิจกรรมในชมรมผูส้งูอายุ/อสม. และกิจกรรมออกก าลงักาย จ านวน 91 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 30.74 

สรุปผลของวัตถุประสงคข์้อที่ 1 เพ่ือพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทีม่ีคุณภาพเทีย่งตรงและมีความเชื่อมั่น 

ผูว้ิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวดัพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ พบว่า แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์
ดงันัน้ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาตดัขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบนอ้ยโดยตดัออกทีละขอ้ค าถาม จน
แบบจ าลองดังกล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ พิจารณาไดจ้ากค่าสถิติที่ใช้

ตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบวดัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพไดแ้ก่ 2= 518.66,  df = 194, p 
= 0. 000, CFI = 0.98, GFI = 0.94, NNFI = 0.97, RMSEA = 0.049, SRMR=.038แสดงดังตาราง14 
ซึ่งพบว่า ดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนทกุตวัผ่านเกณฑด์งันัน้ จึงสรุปไดว้่าแบบจ าลองพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มลูเชิงประจกัษ์  และค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของ
ขอ้ค าถามรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.50-0.84 และมีจ านวนขอ้ค าถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพปรบัใหม่ 
มีจ านวน22 ขอ้โดยที่จ  านวนตวัแปรสงัเกตและนิยามเชิงปฏิบติัการคงเดิม 

ผูว้ิจัยสรา้งแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเของผูสู้งอายุ  จากแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุก าหนดนิยามเชิงปฏิบติัการและตัว
แปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและสรา้งข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับบริบท
งานวิจยัและครอบคลมุกบันิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปร จ านวน 40 ขอ้ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ 
คือ  1) ดา้นโภชนาการจ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักายจ านวน 6 ขอ้ 3) ดา้นความ
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รบัผิดชอบต่อสขุภาพ จ านวน 6 ขอ้ 4) ดา้นความสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 7 ขอ้  5) ดา้นการ
เจริญทางจิตวิญญาณจ านวน 7 ขอ้ และ 6) ดา้นการจัดการกับความเครียดจ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ แทบไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง เป็นประจ า (5 คะแนน) เกณฑก์ารให้
คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือกรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2, และ 1 
จาก เป็นประจ า ถึง แทบไม่เคยปฏิบติั และขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จาก 
แทบไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ถึง เป็นประจ า (5 คะแนน) ถา้ผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมสงูกว่าแสดงว่ามี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายุที่ไดค้ะแนนรวมต ่ากว่า รวมขอ้ค าถามทั้งสิน้ 40 ขอ้ น าไป
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา จากผูเ้ชี่ยวชาญ 5ท่านโดยพิจารณาจากค่า IOC ตัง้แต่ .50 ขึน้ไป 
พบว่าขอ้ค าถามผ่านเกณฑ ์จ านวน 34 ขอ้ ส่วนขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ที่ต  ่ากว่าเกณฑเ์ล็กนอ้ยผูว้ิจยั
ได้น าขอ้เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรบัปรุงแก้ไขข้อค าถามใหม้ีความสมบูรณ์ ได้ขอ้ค าถาม 
จ านวน 40 ขอ้ แลว้น าไปทดสอบเพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบวัดฉบบัทดลองใช้กับกลุ่มผูสู้งอายุใน
ต่างชุมชนที่มีความใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน พบว่ามีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ต ่ากว่า 
0.30 ผูว้ิจยัไดต้ดัขอ้ค าถาม เหลือขอ้ค าถามที่น าไปใชจ้รงิ จ านวน 36 ขอ้ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 
0.304 -0.678ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั.932 และน าไปใชจ้ริงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 690 คน เป็นกลุ่ม
ผูส้งูอายุเพศชาย จ านวน 345 คน และกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 345 คนพบว่าแบบวัดฉบบัจริง
มีค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั .928 มีค่าความเชื่อมั่นดา้นโภชนาการเท่ากับ .469 ดา้นการเคลื่อนไหวและ
ออกก าลงักาย .789  ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง เท่ากับ .876 ดา้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
เท่ากับ .868  ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณเท่ากับ .849 และดา้นการจัดการกับความเครียดเท่ากับ 
.811 

จากนัน้ผูว้ิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของโมเดลการวดัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่าแบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิง
ประจักษ์ ดังนั้นผูว้ิจัยไดพ้ิจารณาตัดขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบน้อยโดยตัดออกทีละขอ้
ค าถาม จนแบบจ าลองดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัที่ 1 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่า 2= 518.66,  df = 194, p < 0. 001, CFI = 0.98, GFI = 0.94, NNFI = 
0.97, RMSEA = 0.049, SRMR=.038 ซึ่งพบว่า ดัชนีความสอดคลอ้งกลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ์
ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าแบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสอดคล้องกลมกลืนกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ และค่าน า้หนักองคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.50-0.84 และมีจ านวนขอ้
ค าถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพปรบัใหม่ มีจ านวน 22 ขอ้ โดยที่จ  านวนตัวแปรสงัเกตและนิยาม
เชิงปฎิบติัการคงเดิม 
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ผลการวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัราย

ด้านกับข้อมูลเชิงประจักษ์  พบว่าค่า 2= 9.60,  df = 6,  p-value = 0.14269,  2/df  = 1.60,  
RMSEA = 0.029,  RMR = 0.012, SRMR = 0.016, CFI = 1.00, GFI = 1.00,  AGFI = 0.98, CN = 
1222.17 เมื่อพิจารณาค่าดชันีเหล่านีก้บัเกณฑค์วามกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ทกุตวั
ผ่านเกณฑ์ ดังนั้นสรุปไดว้่าโมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยันรายดา้นของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าน า้หนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐาน ทัง้ 6 องคป์ระกอบมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ ตัง้แต่ 0.39 - 0.71 โดยพบว่าองคป์ระกอบที่ 
1 ดา้นโภชนาการ องคป์ระกอบที่ 2 ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย องคป์ระกอบที่ 3 ดา้นความ
รบัผิดชอบต่อสขุภาพ องคป์ระกอบที่ 4 ดา้นความสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล องคป์ระกอบที่ 5 ดา้น
การเจริญทางจิตวิญญาณ และองค์ประกอบที่  6 ด้านการจัดการกับความเครียด มีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 0.39, 0.64, 0.71, 0.65, 0.75 และ 0.68 ตามล าดับ ส่วน
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน มีค่าตัง้แต่ 0.43 - 0.85 และผลการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า t  
ตั้งแต่ 9.17- 19.63 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนค่า R2 ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่ นของ
องค์ประกอบ ตั้งแต่ 0.15 - 0.57 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพไดร้อ้ยละ 15– 57  

สรุปผลของวัตถุประสงคข์้อที่ 2 เพ่ือทดสอบรูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ
ของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองตามสมมุติฐาน
ที่ตัง้ไวก้บัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ไดท้ าการปรบัแกแ้บบจ าลองโดยการยอมใหค้วามคลาดเคลื่อนของตวั
แปรสังเกตบางคู่มีความสัมพันธ์กัน ในการปรบัแก้แบบจ าลองดังกล่าว พบว่า แบบจ าลองที่ได้
ด าเนินการปรบัแก ้(Adjust Model) มีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ซึ่งพิจารณาจากดัชนี

ความกลมกลืน (Fit Index) ดังนี ้2 = 461.39, df = 189, p-value < 0.001, 2/df  = 2.44, RMSEA 
= 0.046, RMR = 0.028, SRMR = 0.040, CFI = 0.99, GFI= 0.94, AGFI = 0.92, CN = 360.57 
แสดงว่าแบบจ าลองโครงสรา้งมีความกลมกลืน 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เรียงล าดับจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอ้ยคือตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคม 
มีอิทธิพลรวม .69 มีอิทธิพลทัง้ทางตรง .28 และอิทธิพลทางออ้ม .41  ตัวแปรอิทธิพลทางความคิดมี
อิทธิพลรวม 0.54 มีอิทธิพลทางอ้อม 0.35 แต่ไม่มี อิทธิพลทางตรง ตัวแปรกระบวนการสู่การ
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เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลรวม 0.40 มีอิทธิพลทางตรง 0.40 แต่ไม่มีอิทธิพลทางออ้ม และตวัแปรความ
ไวว้างใจมีอิทธิพลทางอ้อม 0.15 แต่ไม่มีอิทธิพลรวมและอิทธิพลทางตรง ซึ่งตัวแปรเชิงสาเหตุ
ดงักล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดร้อ้ยละ 
59  นอกจากนีพ้บตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง เรียงล าดบัจากค่าสมัประสิทธิ์

อิทธิพลจากมากไปนอ้ย คือตัวแปรอิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลรวม 0.88 และมีอิทธิพลทางตรง 
0.88 แต่ไม่มีอิทธิพลทางออ้ม ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลรวม 0.73 และมีอิทธิพล
ทางออ้ม 0.73 แต่ไม่มีอิทธิพลทางตรง และตวัแปรความไวว้างใจมีอิทธิพลรวม 0.24 และมีอิทธิพล
ทางอ้อม 0.24 แต่ไม่มี อิทธิพลทางตรง ซึ่งตัวแปรเชิงสาเหตุดังกล่าวสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงได้รอ้ยละ 77 และพบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
อิทธิพลทางความคิด เรียงล าดบัจากค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอ้ย คือ ตวัแปรการสนบัสนนุทาง
สังคมมีอิทธิพลรวม 0.83 มีอิทธิพลทั้งทางตรง 0.70 และอิทธิพลทางอ้อม 0.12 และตัวแปรความ
ไวว้างใจมีอิทธิพลรวม 0.27 และมีอิทธิพลทางตรง 0.27 แต่ไม่มีอิทธิพลทางออ้ม ซึ่งตวัแปรเชิงสาเหตุ
ดงักลา่วสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรอิทธิพลทางความคิดไดร้อ้ยละ 75 และยงัพบว่าตวั
แปรการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลรวม .46 มีอิทธิพลทางตรง .46 และสามารถอธิบายความ
แปรปรวนตวัแปรความไวว้างใจไดร้อ้ยละ 21 

สรุปผลของวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่าง
กลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง 

ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่
การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด
ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุเพศชาย กับกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง แตกต่างกันหรือไม่ จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ 5 ขั้นตอน พบว่า ขั้นตอนที่ 1 พบว่า การวิเคราะห์โดยไม่มีการก าหนดเงื่อนไขให้
แบบจ าลองทัง้ 2 กลุ่มมีความเท่ากัน พบว่าดัชนีความกลมกลืนบ่งบอกว่า แบบจ าลองที่วิเคราะหใ์น

ขัน้ตอนนีม้ีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ (2/df < .50, RMSEA < .08) แสดงว่าโครงสรา้ง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแบบจ าลองทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน แต่อาจแตกต่างกันที่ขนาด
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร จึงตอ้งด าเนินการทดสอบในขัน้ตอนต่อไป 

ขัน้ตอนที่สอง พบว่า การวิเคราะห์เพื่อทดสอบว่าน า้หนักองคป์ระกอบตัวแปร
สงัเกตภายนอกของตัวแปรแฝงภายนอกทุกตัวในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชาย
กบักลุ่มเพศหญิงเท่ากนัหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ตอนที่ 1 และก าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมใหค่้า
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น า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตภายนอกของตัวแปรแฝงภายนอกทุกตวัในแบบจ าลองทัง้
สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่1 กบั
ขัน้ตอนที่ 2 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 1 กบัขัน้ตอนที่ 2 พบว่าไม่

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P > .05) (2
diff = 0.78, dfdiff = 2) แสดงว่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปร

สงัเกตภายนอกบนตัวแปรแฝงภายนอกทุกตัว ในแบบจ าลองระหว่างกลุ่มเพศชายกับกลุ่มเพศ
หญิงไม่แตกต่างกนั 

ขั้นตอนที่สาม คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าน า้หนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกต
ภายในของตัวแปรแฝงภายในทุกตัวในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง
เท่ากันหรือไม่  โดยใช้แบบจ าลองในขั้นตอนที่  2 และก าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมให้ค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตภายในของตัวแปรแฝงภายในทุกตัวในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มให้
เท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 3 กบัขัน้ตอนที่ 2 
บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 3 กับขัน้ตอนที่ 2 พบว่าไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P > .05) (2
diff = 10.67, dfdiff = 16) แสดงว่าน า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสงัเกตภายใน

บนตวัแปรแฝงภายในทกุตวั ในแบบจ าลองระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิงไม่แตกต่างกนั 
ขัน้ตอนท่ีสี่ คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝง

ภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับ
เพศหญิงเท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพล
ของตวัแปรแฝงภายนอกที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในทุกตวั ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผล
การพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควรร์ะหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4 กบัขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ 
ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 4 กับขั้นตอนที่ 3 พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) 

(2
diff = 10.98, dfdiff = 3) แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปร

แฝงภายใน อย่างนอ้ย 1 คู่ความสมัพนัธ ์ในแบบจ าลองระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิงแตกต่าง
กนัจึงไดด้  าเนินการวิเคราะหเ์พื่อคน้หาว่า ค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอกท่ีส่งผล
ต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง คู่
ความสมัพนัธใ์ดที่แตกต่างกนัดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 4.1 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอกไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในความไวว้างใจเท่ากัน
หรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝง
ภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในความไวว้างใจในแบบจ าลอง
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ทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.1 
กบัขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.1 กบัขัน้ตอนที่ 3 พบว่า

มีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 4.24, dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร

แฝงภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในความไว้วางใจใน
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกบัเพศหญิง แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 

ขัน้ตอนที่ 4.2 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอกไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิดเท่ากัน
หรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝง
ภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิดใน
แบบจ าลองทั้งสองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขัน้ตอนที่ 4.2 กับขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.2 กับ

ขั้นตอนที่ 3 พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 1.12, dfdiff = 1)แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
อิทธิพลทางความคิดในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิง ไม่แตกต่าง
กนั 

ขัน้ตอนที่ 4.3 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคมที่สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
เท่ากนัหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 3 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคมที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขัน้ตอนที่ 4.3 กับขัน้ตอนที่ 3 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 4.3 กับ

ขัน้ตอนที่ 3 พบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 4.43, dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์

อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ขัน้ตอนที่หา้ คือ การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปร
แฝงภายในที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชาย
กับเพศหญิงเท่ากันหรือไม่ โดยใช้แบบจ าลองในขั้นที่  4 และก าหนดเพิ่มเติมให้ค่าสัมประสิทธิ์
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อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองทั้งสองกลุ่มให้
เท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5 กบัขัน้ตอนที่ 4 
บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอน ที่ 5 กับขั้นตอนที่ 4 พบว่า มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P > .05) (2
diff = 11.01, dfdiff = 7) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในที่

ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายใน อย่างนอ้ย 1 คู่ความสมัพันธ์ ในแบบจ าลองระหว่างกลุ่มเพศชายกับ
เพศหญิงแตกต่างกนั จึงไดด้  าเนินการวิเคราะหเ์พื่อคน้หาว่า ค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปรแฝง
ภายในที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในทุกตัว ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชาย
กบัเพศหญิง คู่ความสมัพนัธใ์ดที่แตกต่างกนัดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 5.1 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในได้แก่ อิทธิพลของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้า
สมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายใน ไดแ้ก่ อิทธิพลของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ที่
สง่ผลต่อตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผลการ
พิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5.1 กับขัน้ตอนที่ 4 บนผลต่างของ 
ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขัน้ตอนที่ 5.1 กบัขัน้ตอนที่ 4 พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 

.05) (2
diff = 0.33, dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปรแฝงภายใน ไดแ้ก่ อิทธิพล

ของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใน
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิงไม่แตกต่างกนั 

ขัน้ตอนที่ 5.2 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อ ตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตัว
แปรแฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อ ตวัแปรแฝงภายในพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ในแบบจ าลองทัง้สองกลุม่ใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขั้นตอนที่ 5.2 กับขั้นตอนที่ 4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.2 กับ

ขั้นตอนที่  4 พบว่าไม่มี นัยส าคัญทางสถิ ติ  (P < .05) (2
diff = 0.23, dfdiff = 1) แสดงว่าค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายในได้แก่ อิทธิพลทางความคิดท่ีส่งผลต่อ ตัวแปรแฝง
ภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศ
หญิงไม่แตกต่างกนั 
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ขัน้ตอนที่ 5.3 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากัน
หรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตวัแปรแฝง
ภายใน  ได้แก่ ความไว้วางใจ ที่ ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใน
แบบจ าลองทั้งสองกลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลอง
ขั้นตอนที่ 5.3 กับขั้นตอนที่ 4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.3 กับ

ขั้นตอนที่  4 พบว่าไม่มี นัยส าคัญทางสถิ ติ  (P < .05) (2
diff = 2.40, dfdiff = 1) แสดงว่าค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงภายใน ไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิงไม่
แตกต่างกนั 

ขัน้ตอนที่ 5.4 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในได้แก่ อิทธิพลทางความคิด  ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลง  เท่ากันหรือไม่ โดยใชแ้บบจ าลองในขั้นที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์

อิทธิพลของ ตัวแปรแฝงภายในได้แก่ อิทธิพลทางความคิด  ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง  ในแบบจ าลองทัง้สองกลุ่มใหเ้ท่ากนั ผลการพิจารณาจากผลต่าง
ของ ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่  5.4 กับขั้นตอนที่  4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ 

ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.4 กับขั้นตอนที่ 4 พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) (2
diff =  

-.01 dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตัวแปรแฝงภายในไดแ้ก่ อิทธิพลทางความคิด 
ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ในแบบจ าลองสมการโครงสรา้ง
ระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ขัน้ตอนที่ 5.5 การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของตวัแปร
แฝงภายในไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิด  เท่ากนัหรือไม่ 
โดยใชแ้บบจ าลองในขัน้ที่ 4 และก าหนดเพิ่มเติมใหค่้าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตวัแปรแฝงภายใน
ไดแ้ก่ ความไวว้างใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิด  ในแบบจ าลองทั้งสอง
กลุ่มใหเ้ท่ากัน ผลการพิจารณาจากผลต่างของ  ไค-สแควร ์ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.5 กับ
ขัน้ตอนที่ 4 บนผลต่างของ ค่าองศาอิสระ ระหว่างแบบจ าลองขั้นตอนที่ 5.5 กับขัน้ตอนที่ 4 พบว่า 

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) (2
diff = 0.03 dfdiff = 1) แสดงว่าค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลของ ตัว

แปรแฝงภายในได้แก่ ความไว้วางใจ ที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในอิทธิพลทางความคิด ใน
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุม่เพศชายกบัเพศหญิง ไม่แตกต่างกนั 
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ดังนั้นแบบจ าลองที่พัฒนาขึน้มีโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร
น า้หนกัองคป์ระกอบของตวัแปรสงัเกตที่ใชว้ดัตวัแปรแฝง และค่าอิทธิพลของตวัแปรแฝงภายในที่
ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในทุกตวั ไม่แตกต่างกนั แต่มีค่าอิทธิพลของตวัแปรแฝงภายนอกที่ส่งผล
ต่อตวัแปรแฝงภายในแตกต่างกนับางส่วน โดยพบความแตกต่างในเสน้ความสมัพันธ ์3 เสน้ คือ 1) 
ค่าอิทธิพลของตัวแปรการสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในความไวว้างใจพบว่า 
กลุ่มผูสุ้งอายุเพศชาย มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.57 แต่ในกลุ่มผูสุ้งอายุเพศหญิงมีค่า
สมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.36 2) ค่าอิทธิพลของตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมที่สง่ผลต่อตวัแปร
แฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ พบว่า กลุ่มผูส้งุอายุเพศชายมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.43  แต่ในกลุ่มผูสุ้งอายุเพศหญิงมีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ค่าอิทธิพล
ของตวัแปรอิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า 
กลุ่มผู้สุงอายุเพศชายมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.87  แต่ในกลุ่มผู้สุงอายุเพศหญิงมีค่า
สมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.88  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผูส้งูอายุเพศชายและกลุม่ผูส้งูอายุเพศหญิง  พบว่าค่าเฉลี่ยตวัแปร
แฝงทั้ง 5 ตัวแปร มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม 
(Meandiff = -0.04 , t = -0.99, p < .05) ความไว้วางใจ (Meandiff = -0.10, t = -0.66, p < .05) 
อิทธิพลทางความคิด (Meandiff = -0.01 , t = -0.25 , p < .05) กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 
(Meandiff = -0.05, t = -1.18 , p < .05) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Meandiff = -0.07, t =  
-1.54, p < .05) จากผลการวิจัย สรุปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงค่าเฉลี่ยตัวแปรในรูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 

ผลการวิจัยระยะที ่2 เชิงคุณภาพ 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อตอบวัตถุประสงคข์อ้ที่ 4 การคน้หาแนวทางการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมืองเพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด ผูว้ิจัยไดน้ าเสนอ แบ่ง
ออกเป็น 2 หัวขอ้หลกั ไดแ้ก่ ขอ้มูลพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มูลหลกั และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมืองเพื่อปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด มีรายละเอียดดงันี ้

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
การวิจัยครัง้นีไ้ดผู้ใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวนทัง้หมด 12 คน ใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) และผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ที่ได้ก าหนด โดยผู้ร่วม
วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคหัวใจ 
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จ านวน 4 คน และพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นส่งเสรมิสขุภาพ และ 2) กลุ่มผูส้งูอายุวยัตน้ (อายุ 60-
69 ปี) โดยอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นเป็นผูค้ดัเลือกมาให ้เป็นผูส้งูอายทุี่มีสขุภาพดีไม่มีความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจขาดเลือด และผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด โดยผูใ้หข้อ้มูลหลักใน
กลุ่มผูส้งูอายุ จ านวน 6 คน มีอายุระหว่าง 64-68 ปี มีอาชีพรบัจา้ง จ านวน 3 คน แม่บา้น จ านวน 
2 คน และคา้ขาย จ านวน 1 คน มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 3 คน มีโรคประจ าตวัเรือ้รงั 
(โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสูง) จ านวน 3 คน ใชส้ิทธิประกันสขุภาพ 30 บาท 
จ านวน 4 คน สิทธิตน้สงักดัเบิกได ้จ านวน 2 คน และเป็น อสม. จ านวน 2 คน และผูใ้หข้อ้มลูหลกั
ในกลุ่มบุคลากรทีมสขุภาพ จ านวน 6 คน มีอายุระหว่าง 38-55 ปี  มีอายุการท างานนอ้ยกว่า 20 ปี 
จ านวน 3 คน ท างานมากกว่า 20 ปี จ านวน 3 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน ศึกษา
ปรญิญาตรี จ านวน 4 คน ปริญญาโท จ านวน 2 คน  มีความเชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ จ านวน 4 คน 
มีความเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ านวน 4 คน 
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ จ านวน 1 คน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จ านวน 1 คน 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองเพ่ือป้องกันภาวะ
หัวใจขาดเลือด 

ส าหรบัแนวทางการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุจากการสมัภาษณ ์พบว่าแต่ละ
แนวทางมีความสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน แบ่งออกเป็น 3 แนวทาง ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
การเรียนรูสู้ก่ารเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูส้งูอายุหมายถึงวิธีการที่ผูส้งูอายุน ามาใชใ้นการสรา้งและปรบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพ
ตนเองเพื่อปอ้งกนัและรกัษาภาวะหวัใจขาดเลือด แบ่งออกเป็น 7 พฤติกรรม ไดแ้ก่ 

1.1 ดา้นโภชนาการ แนวทางคือการปรบัพฤติกรรมการกินจากการซือ้อาหาร
ส าเร็จรูปมาเป็นท าอาหารกินเองที่บา้น กินอาหารในปริมาณที่พอเหมาะพอควร ลดอาหารที่มีรส
หวาน มนั เค็ม และเนน้อาหารจ าพวกผกัและผลไมเ้ป็นประจ า 

1.2 ดา้นการพกัผ่อน แนวทางคือการปรบัพฤติกรรมการนอนจากการนอนดึก
เป็นการนอนหวัค ่าหรือนอนไม่เกิน 4 ทุ่มและตื่นแต่เชา้ตรู ่

1.3 ดา้นการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย แนวทางคือการสรา้งพฤติกรรม
การออกก าลังกายใหเ้หมาะสมกับวัยและความเจ็บป่วย การออกก าลงักายส าหรบัผูสู้งอายุเป็น
การออกก าลงักายพอประมาณรวมถึงการท างานบา้น มีการวางแผนและมีเป้าหมายในการออก
ก าลงักายที่ชดัเจน ตอ้งท าเป็นกิจวตัรประจ าวนั  
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1.4 ดา้นการจัดการกับความเครียด แนวทางคือการรูจ้ักปล่อยวาง การท า
กิจกรรมผ่อนคลายกับเพื่อนบา้น พูดคุยกับเพื่อนบา้น และการท าจิตใหเ้ป็นกุศล ไดแ้ก่ การไหว้
พระ สวดมนต ์นั่งสมาธิ รวมไปถึงการเป็นจิตอาสาต่าง ๆ 

1.5 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  แนวทางคือการมีพฤติกรรมการควบคุม
ตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุมอาหาร เช่น อาหารรสเค็ม อาหารทอด แต่การ
ควบคุมตนเองจะช่วยให้ผู้สูงอายุค่อยๆ ลดปริมาณอาหารที่ไม่มีประโยชน์จนสามารถเลิกกิน
อาหารเหลา่นัน้ไดใ้นที่สดุ 

1.6 สมัพันธภาพระหว่างบุคคล แนวทางคือการสรา้งสัมพันธภาพมีการท า
กิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครวั เพื่อนบ้าน และชุมชน มีการพบปะพูดคุยหรือแสดงความ
คิดเห็นในชุมชน ท าใหม้ีความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองนัน้มีคณุค่า เกิดความรูส้ึกที่ดี ซึ่งจะน าไปสู่
การสง่เสรมิสขุภาพที่ดี 

1.7 การเจริญทางจิตวิญญาณ แนวทางคือการเตรียมความพร้อมและ
ยอมรบัสภาพของตนเอง รวมถึงการยึดในหลกัค าสอนของศาสนาเพื่อใหเ้กิดความสงบสขุในชีวิต 
มีความรูส้ึกพึงพอใจในชีวิต ความสงบสขุ การแกปั้ญหาอย่างมีสติ เหตุผล ใหก้ าลงัใจตนเอง  เป็น
ความเก่ียวเนื่องของจิตวิญญาณและชีวิต 

2. การส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรมการ
เรียนรูด้า้นสขุภาพ แนวทางการส่งเสรมิพฤติกรรมการเรียนรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุหมายถึงวิธีการ
เรียนรูท้ี่ผู ้สูงอายุน ามาใชใ้นการเพิ่มพูนความรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง รวมไปถึงการพัฒนา
กระบวนการคิด ความรูส้ึก และการกระท าที่น าไปสู่การดูแลสขุภาพตนเองไดดี้ขึน้ แบ่งออกเป็น 5 
พฤติกรรม ไดแ้ก่ 

2.1 การมีส่วนร่วมในชุมชนและสมัพันธภาพแบบเกือ้กูล แนวทางคือการได้
เรียนรูว้ิธีการดูแลสุขภาพตนเอง จากการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยเฉพาะการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. โดยชุมชนจะมีการอบรม อสม. อย่างสม ่า เสมอ ท าให้
ผูสู้งอายุไดพ้ัฒนาความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมในชุมชนยงัหมายถึง
การรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่มีประโยชน ์ท าใหผู้ส้งูอายุไดเ้รียนรูว้ิธีการดแูลสขุภาพจากการท า
กิจกรรมกลุม่ 

2.2 การรบัรูป้ระโยชนแ์ละโทษของปัญหา แนวทางคือการคิดเพื่อหาสาเหตุ
ของปัญหา มองเห็นปัญหาและโทษของปัญหา ตลอดจนสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดปัญหานัน้ ซึ่งจะท าให้
ผูส้งูอายเุกิดความรูส้กึที่จะตอ้งการป้องกนั หรือหลีกเลี่ยงผลลพัธท์ี่เป็นโทษของปัญหาเหลา่นัน้ 
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2.3 การไตร่ตรองตนเอง แนวทางคือการไตร่ตรองตนเองซึ่งเป็นกระบวนการ
เรียนรูท้ี่ท าใหเ้กิดการยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง ท าใหผู้สู้งอายุเกิดกระบวนการคิดที่น าไปสู่
การมองเห็นโทษของปัญหา สง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึน้ได ้

2.4 ความอิสระในการเรียนรูด้ว้ยตนเอง แนวทางคือการหาความรูด้ว้ยตนเอง
จากสื่อหรือแหลง่เรียนรูต่้างๆ ตามความสะดวกและความสนใจของตนเอง เช่น การดโูทรทศัน ์การ
อ่านหนังสือ ฯลฯ แลว้น าความรูเ้หล่านั้นมาผสมผสานและปรบัประยุกตใ์ช้ให้เกิดประโยชนใ์น
ชีวิตประจ าวนั และจะช่วยใหแ้พทยแ์ละพยาบาลท างานง่ายขึน้เพราะผูส้งูอายุไดค้้นควา้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคดว้ยตนเองมาก่อนแลว้ 

2.5 การใหก้ารเสริมแรง แนวทางคือใหก้ารเสริมแรงเป็นการใหร้างวลัหรือค า
ชื่นชมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ หรือรบัรางวลัจากผูอ่ื้นเมื่อมีการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมและหนัมาสนใจดแูลสขุภาพมากขึน้  

3. การสนับสนุนทางสังคม แนวทางการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั 
เพื่อนบา้น และชมุชน มีสว่นส าคญัในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

3.1 การสนบัสนุนจากครอบครวั เป็นหนา้ที่ของคนในครอบครวัที่จะตอ้งคอย
ดแูลผูส้งูอายใุนบา้น การเอาใจใสผู่ส้งูอายุ ไม่ทอดทิง้ให้อยู่ล  าพงั นอกจากจะช่วยดแูลดา้นสขุภาพ
ของผูสู้งอายุแลว้ยังช่วยใหผู้สู้งอายุมีก าลงัใจในการช่วยเหลือตนเองดว้ยเช่นกัน แบ่งเป็น 3 ดา้น 
ดงันี ้

3.1.1 การสนับสนุนจากครอบครัวด้านอารมณ์ แนวทางคือการให้
ก าลงัใจ ดแูล ใจใส ่มีความเอือ้อาทร และมีการท ากิจกรรมร่วมกนักบัสมาชิกในครอบครวัที่จะตอ้ง
คอยดูแล ช่วยเหลือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุแลว้ยังช่วยให้ผูสู้งอายุมีก าลังใจในการช่วยเหลือ
ตนเองดว้ย 

3.1.2 การสนับสนุนจากครอบครวัดา้นขอ้มูลข่าวสาร แนวทางคือการให้
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนต่์อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จาก
สมาชิกในครอบครวั และลูกหลาน และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ในเรื่องอาหาร ยา และ
การใหข้อ้มลูไปตรวจสขุภาพตามที่แพทยน์ดั 

3.1.3 การสนบัสนุนจากครอบครวัดา้นทรพัยากร แนวทางคือการช่วยเหลือ
การเงิน ค่าใชจ้่าย สิ่งของ สถานที่และเวลา ในการไปตรวจสขุภาพหรือไปพบแพทย ์จากสมาชิกใน
ครอบครวั และลกูหลาน 
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3.2 การสนบัสนุนจากชมุชน เป็นการสนบัสนุนจากชุมชนในระดบัต าบลหรือ
หมู่บ้าน แนวทางคือในชุมชนได้จัดสถานที่ส  าหรับการท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกก าลังกาย
รว่มกนั และกิจกรรมอื่นๆภายในชุมชน ท าใหผู้ส้งูอายมุีทางเลือกในการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ 
และมีตัวแบบที่ดี น่ายกย่อง ไดม้ีการรวมตัวกันเพื่อสนับสนุนและคอยช่วยเหลือผูสู้งอายุในเรื่อง
ของการดแูลสขุภาพตนเอง 

3.3 การสนบัสนนุจากทีมสขุภาพ เป็นผูใ้หข้อ้มลูและแนวทางที่ถกูตอ้งในการ
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุแนวทางการสนบัสนนุจากทีมสขุภาพแบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

3.3.1 การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรคและการดแูลสุขภาพตนเอง 
แนวทางคือในทีมสุขภาพจะมีแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัยโรคและท าการรกัษาและพยาบาลวิชาชีพยัง
สามารถใหค้วามรูเ้บือ้งตน้แก่ผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาโดยเฉพาะผูป่้วยรายใหม่จะมีการอธิบาย
อย่างละเอียดเก่ียวกับสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค วิธีป้องกันรกัษา และยังสามารถแสดง
หลกัฐานหรือตัวอย่างจริงประกอบค าอธิบายไม่ว่าจะเป็นเรื่องเก่ียวกับโรคหรือการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นของจริงและเกิดความรูส้ึกยอมรบัตนเองตามความเป็นจริง มีความ
ตระหนกัต่อการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้และสามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3.3.2 การกระตุ้นกระบวนการคิดไตร่ตรอง แนวทางคือพยาบาลวิชาชีพ
จะตอ้งพยายามสื่อสารกับผูสู้งอายุเพื่อใหเ้กิดการกระตุน้กระบวนการคิด เกิดการเรียนรูท้ี่ส่งผลต่อ
การดแูลสขุภาพตนเอง การเรียนรูด้งักลา่วเกิดจากกระบวนการสะทอ้นความคิด และการไตร่ตรอง
ตนเอง จึงน าไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ 

3.3.3 การติดตามตรวจสอบข้อมูลและใหผ้ลสะทอ้นกลับ แนวทางคือ
พยาบาลจะแนะน าให้ผู ้สูงอายุเขียนบันทึกประจ าวันว่า ในแต่ละวันท าอะไรบ้างตั้งแต่ต่ืนเช้า
จนกระทั่งเขา้นอนโดยเฉพาะการกิน การนอน และการออกก าลังกาย หลังจากนั้นพยาบาลจะ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุผ่านการอ่านบนัทึกประจ าวันของผูสู้งอาย ุ
และใหค้ าแนะน าเพิ่มเติมเพื่อใหก้ารปฏิบัติตนของผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพมากขึน้และมีวิธีการ
ตรวจสอบขอ้มูลโดยใชค้ าถามเจาะลึกและรบัฟังปัญหาของผู้สูงอายุ จะท าใหร้บัทราบขอ้มูลที่
ชัดเจนและสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด การใช้ค าถามเจาะลึกคือการถามตะล่ อม (Probing 
questions) จะท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดมากยิ่งขึน้จะท าให้มองเห็นปัญหาที่ชัดเจน สามารถ
แกปั้ญหาไดท้นัท่วงที 

3.3.4 การสื่อสารเชิงบวก แนวทางคือพยาบาลวิชาชีพมีวิธีการสื่อสารกบั
ผูสู้งอายุโดยเป็นการใชค้ าพูดเชิงบวกต่าง ๆ เช่น การชื่นชม การใหก้ าลงัใจ ฯลฯ เพื่อใหผู้สู้งอายุ
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เกิดความรูส้ึกที่ดีต่อตนเอง รูส้ึกเห็นคุณค่าในตนเองมากขึน้ และจะตอ้งสื่อสารดว้ยความจริงใจ
และเอาใจใส่ดูแลผูสู้งอายุ เช่น การยิม้ การสัมผัส การสบตา ฯลฯ สิ่งเหล่านีท้  าให้ผูสู้งอายุรูส้ึก
ปลอดภยัมากขึน้ เกิดความไวว้างใจและใหค้วามรว่มมือกบัแพทยแ์ละพยาบาลอย่างเต็มที่ 

 3.3.5 การจัดหาแหล่งขอ้มูลและช่องทางการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการ
เรียนรูด้ว้ยตนเอง แนวทางคือการจดัหาแหลง่ขอ้มลูดา้นสขุภาพที่เป็นประโยชนจ์ะช่วยใหผู้ส้งูอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึน้ เช่น การแนะน าแหล่งขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
การจดัหาขอ้มลูติดปา้ยประชาสมัพนัธใ์นโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการสนบัสนนุการเรียนรูต้ามอธัยาศยั
ของผูสู้งอายุ และการเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างผูส้งูอายุกบัทีมสุขภาพในการตอบขอ้สงสยั
หรือขอ้ค าถามเก่ียวกบัสขุภาพท าใหผู้ส้งูอายรูุส้กึปลอดภยัมากขึน้  

อภปิรายผลการวิจัย 
การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพเที่ยงตรงและมีความ

เชื่อมั่น 

ผูว้ิจัยได้น าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอรม์าเป็นพื ้นฐานในการศึกษา
รว่มกบัการวิเคราะหเ์อกสารและจากขอ้คิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ และจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรา้งของโมเดล พบว่าโมเดลแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ทัง้ 6 องคป์ระกอบ ซึ่งผลที่ไดจ้ากการวิจยัสอดคลอ้งกบันกัวิชาการ
หลายท่านที่มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่าลักษณะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุใหดี้ขึน้ จะตอ้งลดการบริโภคอาหารที่มีไขมนัสงูหลีกเลี่ยงด่ืมน า้ชา กาแฟ น า้อดัลมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล ์และเพิ่มการรบัประทานผัก ผลไม ้ออกก าลังกายเดินเร็วอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน5 
ครัง้ต่อสปัดาหเ์ดินขึน้ลงบนัไดแทนการใชล้ิฟตแ์ละบนัไดเลื่อน เดินเรว็หรือป่ันจกัรยานแทนการขบั
รถในระยะใกล้ ๆ หาข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ เมื่อรูส้ึกว่าไม่สบายใจ
เก่ียวกับการเจ็บป่วยจะปรึกษากับสมาชิกในครอบครวัไม่สบายใจหรือมีความเครียดจะทบทวนหา
สาเหตุและหาวิธีการจัดการความเครียด แบ่งเวลาในการท างานกับพักผ่อนให้เหมาะสม จัด
สภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ใหน้่าดนู่าอยู่เพื่อสขุภาพที่ดี (ปาริชาติ พยคัฆรกัษ์ และ รตันศิ์ริ ทาโต, 2556; 
ศรีสดุา วงศว์ิเศษกุล และคนอ่ืน ๆ, 2560; ปิยธิดา คหูิรญัญรตัน ์และคนอ่ืน ๆ, 2561; Giena et al., 
2018) 

ผลการวิจัยยังพบว่าโมเดลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นโมเดลตัวแทน
ของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุในบรบิทสงัคมไทย ซึ่งเป็นโมเดลทางเลือกที่ผูว้ิจยัสรา้ง
ขึน้ พบว่า ค่าสถิติของตัวแปรสังเกตทัง้ 22 ตัว มีค่าสมัประสิทธิ์พยากรณ์ อยู่ระหว่าง 0.25-0.70 
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ซึ่งอยู่ในระดับค่อนข้างต ่าถึงสูงและค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.50-0.84 ซึ่งเป็นค่า 

ที่ยอมรบัไดคื้อ 0.50 ขึน้ไป (Tabachnick, 2013) และจากผลวิเคราะหไ์ดค่้าไค-สแควร ์(2) เท่ากับ 

518.66 มีค่านัยส าคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากมีการเก็บขอ้มูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ ค่า 2  

ก็จะมีค่าสงู ซึ่งสง่ผลใหค่้า 2 มีนยัส าคญัได ้ทัง้ที่แบบจ าลองที่ตรวจสอบมีความกลมกลืนกบัขอ้มลู

เชิงประจักษ์ และพิจารณาค่า χ2 กับองศาอิสระ (2/df) เท่ากับ 2.67 ซึ่งสามารถพิจารณาไดจ้าก

อัตราส่วนระหว่างค่า 2/df ควรน้อยกว่า 5 แสดงว่า แบบจ าลองมีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิง
ประจักษ์ดี (Bollen, 1989) และค่าดัชนีความเหมาะสมพอดี (GFI) เท่ากับ 0.94 ค่าดัชนีวัดระดบัความ
เหมาะสมพอดีที่ปรบัแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.92 และค่าดัชนีความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ (CFI) 
เท่ากับ 0.98 เนื่องจากมีค่ามากกว่า 0.9 แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ รวมถึงการพิจารณาค่าดัชนีค่ารากก าลงัสองเฉลี่ยของเศษมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 
0.038 และค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ  (RMSEA) เท่ากับ 
0.049 ซึ่งมีค่าต ่ามากใกล้ศูนย์ด้วยเหตุผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นการยืนยันความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรา้ง (Construct validity) ของโมเดลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเนื่องจากการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัเป็นเทคนิคและวิธีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งที่ดี
วิธีหนึ่ง เป็นการตรวจสอบว่าโครงสรา้งองคป์ระกอบหรือโมเดลการวดัที่พัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคิด
หรือทฤษฎี การวดัคณุลกัษณะนัน้สอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์หรือไม่ (สภุมาส องัศุโชติ 
และคนอ่ืน ๆ, 2557) จากผลการวิเคราะหท์ี่แสดงขา้งตน้ กล่าวไดว้่าโมเดลการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยืนยนัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่ผูว้ิจยัพัฒนาขึน้ มีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิง
ประจักษ์ มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง สามารถน าไปวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุ
ไทยไดซ้ึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Tanjani และคนอ่ืน ๆ (2016) ที่ไดพ้ัฒนาแบบวดั HPLP-II 
ทัง้ 6 องคป์ระกอบ ใชป้ระเมินความรบัผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การท ากิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกาย สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โภชนาการการเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียดศึกษาในผูส้งูอายุชาวอิหร่าน  และ Cao และคนอ่ืน ๆ (2012) ไดพ้ัฒนาแบบวดั HPLP-II
ทัง้ 6 องคป์ระกอบเช่นกนัศึกษาในผูสู้งอายุชาวจีน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั เท่ากับ 0.91 มีค่า
ความเชื่ อมั่ น อยู่ ระหว่าง0.67-0.88 ค่า split-half reliability เท่ ากับ  0.92 และ ค่าTest–Retest 
Reliability เท่ากับ 0.68 จึงสรุปได้ว่า แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในบริบท
วัฒนธรรมและสังคมไทยที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้มีคุณภาพเที่ยงตรงและเชื่อมั่น สามารถใชว้ัดพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุไทยได ้ 
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การทดสอบรูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

ผูว้ิจัยน าเสนอการอภิปรายผลแบ่งออกเป็น 2 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) การตรวจสอบความ
กลมกลืนของแบบจ าลองตามสมมติฐานที่ตัง้ไวก้บัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ และ 2) ตวัแปรเชิงสาเหตุที่
สง่ผลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ มีรายละเอียดดงันี ้

1. การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองตามสมมติฐานที่ตัง้ไวก้ับขอ้มูล
เชิงประจักษ์ พบว่า แบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ โดยดชันี

ความกลมกลืนแบบสมบูรณ์  (Absolute Fit Indexes) มี ค่า 2=461.39, df = 189, p-value  
< 0.001, GFI=.94, RMSEA =  0.046, SRMR = .040 และดัชนีความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
(Incremental Fit Indexes) มี ค่า CFI = .99 และค่า TLI = .92 และดัชนีความกลมกลืนเชิง

ประหยัด (Primary Fit Indexes) มีค่า Relative 2 = 2.44 ดังนั้นแสดงว่าแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยดัชนีความกลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ ์
(Joreskog & Sorbom, 1996, p. 121-122) 

2. ตัวแปรเชิ งสาเหตุที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดย รูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึน้มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเมื่อพิจารณาค่า
สมัประสิทธิ์อิทธิพลตามสมมติฐานการวิจยั สามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

2.1 กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีสอดคลอ้งกับสมมติฐานทั้งนีเ้ป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อ ความคิดและการกระท า หรือประสบการณท์ี่เกิดขึน้ที่ส่งผลต่อการส่ง เสริม
พฤติกรรมสขุภาพ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบันกัวิชาการที่ได้
ศกึษากระบวนการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูและรว่มท านายไดร้อ้ยละ 78.4 (อติพร ส าราญบวั และ เบญจมาศ ท าเจริญตระกลู, 2559) และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการออกก าลงักายของประชาชน
วยัท างาน (r = 0.873; p < 0.01) (กรฎา มาตยากร, 2559) และยงัพบว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลง
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรแ์ห่ง
มาเลเซีย ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.26 และสามารถอธิบายความแปรปรวนรอ้ยละ 7 
(Liu et al., 2018) 
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2.2 อิทธิพลทางความคิดมีอิทธิพลทางตรงต่อกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง
มีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐาน ทั้งนี ้อิทธิพลทางความคิด
ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท า การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท า และการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นการรบัรูห้รือความรูส้ึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อการกระท ากิจกรรม 
และต่อภาวะการณ์แวดล้อมรอบตัว  ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (กัตติกา  
ธนะขวา้ง และคนอ่ืน ๆ; Pender, 2011) ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการวิจยัเก่ียวกบัการรบัรู ้
ความสามารถตนเองมีความสมัพนัธก์บักระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ประชาชนวัยท างาน (r = 0.810, p < 0.01) (กรฎา มาตยากร, 2559) แต่ขัดแย้งกับการศึกษา 
ที่พบว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงการออกก าลงั
กายในนกัศกึษามหาวิทยาลยัวิทยาศาสตรแ์ห่งมาเลเซีย (Liu et al., 2018) และจากขอ้คน้พบดา้น
อิทธิพลทางความคิดไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่มีอิทธิพลทางออ้มโดย
ผ่านกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาการรบัรูค้วามสามารถไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของนักศึกษามหาวิทยาลยัวิทยาศาสตรแ์ห่งมาเลเซีย (Liu et al., 
2018) ซึ่งขดัแยง้กบัการศกึษาของ กรฎา มาตยากร (2559) ที่พบว่าการรบัรูค้วามสามารถตนเองมี
ความสมัพันธ์ทางบวกในระดับสูงทัง้พฤติกรรมการออกก าลงักายและกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชนวัยท างาน (r =0.758, 0.810, p < 0.01) และยังพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์
ของการกระท า การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท า และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อการส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมของผูสู้ งอายุในนิวไทเป 
ประเทศไตห้วนัค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากบั 0.71และสามารถอธิบายความแปรปรวนรอ้ยละ 50 
(Wu et al., 2016) 

2.3 ความไวว้างใจในทีมสุขภาพไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไม่สอดคลอ้งกับสมมติฐาน ทัง้นีค้วามไวว้างใจใน
ทีมสขุภาพเป็นความรูส้กึไวว้างใจ ความเชื่อมั่น ความคาดหวงั และความผกูพนัของผูม้ารบับริการ
ที่มีต่อทีมสุขภาพ ในเรื่องค าพูดการกระท าหรือการตัดสินใจและมีความเต็มใจที่จะยอมรบัความ
เสี่ยงและยอมรับผลที่จะเกิดขึ ้นโดยไม่ค านึงถึงการติดตามหรือควบคุม (Mayer, Davis, & 
Schoorman,1995) ขอ้คน้พบดังกล่าวขัดแยง้กับการวิจัยเก่ียวกับความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการมี
อิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้รบับริการโรคอว้น ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 
0.160 ร่วมท านายการดูแลสุขภาพตนเองไดร้อ้ยละ 26.6 และจากการศึกษาของอังศินันท ์อินทร
ก าแหง (2556) พบว่า ความไวว้างใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
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สุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.06 และสุพิชชา วงค์จันทร ์(2557) พบว่า และ
สมัพันธภาพระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพมีความสมัพันธ์กันและร่วมกันท านายความร่วมมือใน
การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดได้ รอ้ยละ 32.3 และเกศริน ศรีเพ็ชร (2562) พบว่า ความ
ไว้วางใจในทีมสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่ออิทธิพลทางความคิด ซึ่งขัดแย้งการสมมติฐาน ซึ่งจาก
การศึกษาของอังศินันท ์อินทรก าแหง (2556) พบว่า ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการมีอิทธิพลต่อ 
การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพของผูร้บับริการ ดว้ยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากบั 
0.181 และรว่มท านายการรบัรูค้วามสามารถตนเองของผูร้บับริการโรคอว้นไดร้อ้ยละ 49.40  

2.4 การสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและ
อิทธิพลทางความคิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอ้งกับสมมติฐานทั้งนีก้าร
สนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยให้บุคคลรู้สึกอบอุ่นใจเชื่อมั่นว่าตนเองได้รับความรัก การ
ช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ และไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร ตลอดจนไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบั ท าใหบุ้คคลรบัรูถ้ึง
พฤติกรรมและการปฏิบัติตนที่เผชิญอยู่ ท าให้มีความมั่นใจในการด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
(Schaefer et al., 1981) และการสนับสนุนทางสังคมเป็นความรูส้ึกความคิดเห็นของผู้สูงอายุ
เก่ียวกับความรกั การเอาใจใส่ และการมีคุณค่าในสงัคม ตลอดจนไดร้บัขอ้มูลและค าแนะน าที่มี
ประโยชน ์การไดร้บัการช่วยเหลือดา้นการเงินและสิ่งของจากครอบครวัและสงัคม (ชนะ สมคัรการ, 
2560) จากขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการวิจัยของ สดใสศรีสะอาด และ ศิริภาคงศรี (2560) 
พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว  การสนับสนุนจากเพื่อนและการสนับสนุนจากบุคลากร
การแพทย์มี อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุตอนต้น  จังหวัดขอนแก่นมี ค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.15 และจากวิจัยของ Goong และคนอ่ืน ๆ (2016) ที่พบว่าการ
สนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ที่มารบั
บริการ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัประเทศเกาหลีมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.21 และยัง
สอดคลอ้งกับความสัมพันธ์ภายในครอบครวัและเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุ จังหวัดน่านมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 
0.34 และ 0.18 ตามล าดับและยังพบว่ารบัรู ้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
สง่เสรมิสขุภาพของสตรีวยัท างานในประเทศอินเดีย มีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากบั 0.69สามารถ
อธิบายความแปรปรวนรอ้ยละ 48.3 (Ram & Laxmi, 2017) 
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การเปรียบเทียบรูปแบบและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรแฝงในรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย
และกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบรูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศชายและกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิงแตกต่างกนั มีดงันี ้

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดใน
กลุ่มผูสู้งอายุเพศชายและกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิงแตกต่างกันพบว่าผลสอดคลอ้งตามสมมติฐาน
บางส่วน คืออิทธิพลของตวัแปรแฝงภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝง
ภายในความไวว้างใจและตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายกับกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05และอิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อตวัแปรแฝงภายในกระบวนการ
สู่การเปลี่ยนแปลงในแบบจ าลองสมการโครงสรา้งระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งจะอภิปรายตามเสน้ความสมัพนัธ ์ดงันี ้

1. ความสัมพันธ์ของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อตัวแปรความ
ไวว้างใจบุคลากรสขุภาพพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุเพศชายมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.57แต่ใน
กลุ่มผูส้งูอายเุพศหญิงมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.36 ผลการศกึษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า 
ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงมีการสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อความไว้วางใจบุคลากรสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มผูส้งูอายุเพศชาย ซึ่งจากการศกึษาของ พยาม การดี และคนอ่ืน ๆ (2559) ผูส้งูอายุมี
การรบัรูว้่าเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขคือหมอและพยาบาล รวมถึงเจา้หน้าที่ที่เก่ียวขอ้งเป็นผู้มี
ความรู ้ความสามารถในการใหค้วามช่วยเหลือโดยเฉพาะในดา้นขอ้มูลการเจ็บป่วย อาการและ
โรครวมถึงความรู ้ค าาแนะน าาในการปฏิบัติตัวต่าง ๆ ที่ต้องเชื่อฟัง ต้องปฏิบัติตามเพื่อพ้น 
จากความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยและการมีชีวิตที่ยืนยาวขึน้ ในขณะที่ศึกษาของ พนัธิตรา 
สิงหเ์ขียว (2557) พบว่า เพศไม่มีความสมัพันธก์ับความตอ้งการบริการดา้นสขุภาพของผูสู้งอายุ
แต่การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัในดา้นอารมณ ์ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มลูข่าวสาร และ
ดา้นสิ่งอ านวยความสะดวก มีความสัมพันธ์กับความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพ เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัไดมุ้่งเนน้ การใส่ใจดูแล หมั่นสอบถาม ใหค้วามรูข้่าวสารดา้น
สุขภาพ และคอยดูแลเรื่องการด ารงชีวิตประจ าวนั ท าใหผู้สุ้งอายุรบัรูถ้ึงความรกัและห่วงใยจาก
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ครอบครวั ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสนใจที่ดูแลสุขภาพของตนเองและแสวงหาการบริการดา้น
สขุภาพมากขึน้ดว้ยโดยเฉพาะมีความตอ้งการให ้สถานบริการสาธารณสขุมีช่องทางพิเศษส าหรบั
ผูส้งูอายุ เพื่อความสะดวกรวดเรว็ และตอ้งการใหส้ถานบริการมีการจดับริการให ้ค าปรกึษาทั่วไป
แก่ผูสู้งอายุ และใหส้ถานบริการมีการจัดบริการเยี่ยมบา้น โดยแพทยแ์ละทีมสหสาขา และ จาก
การศึกษาของ Uzobo และ Dawodu (2015) พบว่าผู้สูงอายุในเขตชุมชนชนบทมีความยากจน
และมีปัญหาการเขา้ถึงบรกิารทางสขุภาพมากกว่าผูส้งูอายทุี่อยู่ในเขตชมุชนเมืองจึงสง่ผลต่อการมี
สขุภาพที่ดีแตกต่างกนัซึ่งสอดคลอ้งกบั กลุวดี โรจนไ์พศาลกิจ และยุวดี รอดจากภยั (2561) พบว่า 
เฉพาะสถานะทางการเงินที่ผูส้งูอายุในเขตเมืองส่วนใหญ่พอใชแ้ต่ผูสู้งอายุในเขตชนบทมีสถานะ
พอใชแ้ละไม่พอใชใ้กลเ้คียงกัน ท าใหก้ารเขา้ถึงบริการสุขภาพแตกต่างกัน ท าใหผู้สู้งอายุในเขต
เมืองมีภาวะสขุภาพทางกายทางสงัคม และทางจิตวิญญาณสงูกว่าผูส้งูอายใุนเขตชนบท  

2. ความสมัพันธ์ของตัวแปรอิทธิพลทางความคิดที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน
กระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง พบว่า กลุ่มผูส้งุอายเุพศชายมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.87  
แต่ในกลุ่มผูสุ้งอายุเพศหญิงมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.88 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้
เห็นว่า ในกลุ่มผูส้งูอายุเพศหญิงมีการสนบัสนุนทางสงัคมส่งผลต่ออิทธิพลทางความคิดมากกว่า
กลุ่มผูสู้งอายุเพศชาย จากการศึกษาของ สุชาดา ใจซื่อ (2560) พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ แต่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
ผูสู้งอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การใชช้ีวิต มีกระบวนการรูคิ้ดอย่างมีเหตุผลย่อมเข้าใจถึง
ประโยชนจ์ากการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพไดไ้ม่ยาก และสามารถสรา้งแรงจูงใจใหต้นเอง
มีการปฏิบติัพฤติกรรมไดเ้หมาะสม ถึงแมว้่าจะพักอาศยัในอาคารสูงกรุงเทพมหานครจะมีวิธีการ
แสวงหาความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อออนไลน ์หนังสือพิมพโ์ทรทัศน ์และรูจ้ักวิธีผ่อน
คลายความเครียดเมื่อไม่ตนเองสบายใจ เช่นการพดูคยุกบับุคคลที่ไวใ้จเพื่อระบายความรูส้ึก การ
หางานอดิเรกท า มองโลกในแง่ดี เป็นตน้ จากการศึกษาของ นงเยาว์ มีเทียน และ อภิญญา วงศพ์ิ
ริยโยธา (2561) พบว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เป็นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การตดัสินใจ และประเมินความสามารถตนเองในการกระท าพฤติกรรมเพื่อใหม้ีพฤตพลงัเมื่อเขา้สู่
วยัสูงอายุ ทัง้ในดา้นสุขภาพกายและจิตใจ ดา้นความมั่นคงทางการเงินและที่อยู่อาศัย และดา้น
การมีกิจกรรมรว่มกนักบัครอบครวัและสงัคม  
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3. ความสมัพนัธข์องตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อตัวแปรพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพพบว่า กลุ่มผูส้งุอายุเพศชายมีค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.43  แต่ในกลุ่มผูส้งุ
อายุเพศหญิงไม่มีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผลการศึกษาดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าใน
กลุ่มผูสู้งอายุเพศชายมีการสนับสนุนทางสงัคมส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ผูส้งูอายเุพศหญิง จากการศกึษาของมนพทัธ ์อารมัภว์ิโรจน ์(2560) พบว่าผูส้งูอายทุี่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รบัการได้รบัการกระตุน้เตือนจากบุคคลในครอบครวั และไดร้บัค าแนะน าข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับความดนัโลหิตสงูจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุมีความสมัพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุและเป็นปัจจยัร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุได้จากขอ้ค้นพบขัดแยง้กับการศึกษาของชลลดา บุตรวิชา 
(2561) พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อน บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสื่อมวลชนส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในชมรมเสริมสรา้ง
สขุภาพและสิ่งแวดลอ้ม เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร มากกว่าผูส้งูอายเุพศชาย 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจขาดเลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงแตกต่างกัน ผล
การศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายและกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงไม่แตกต่างกัน  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานจากผลการศึกษาท าใหท้ราบแนวโนม้ว่ากลุ่มผูส้งูอายุเพศชายมีค่าเฉลี่ยตวัแปรแฝงต ่า
กว่ากลุม่ผูส้งูอายเุพศหญิง ในตวัแปรอิทธิพลทางความคิด การสนบัสนนุทางสงัคม ความไวว้างใจ 
กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จะเห็นได้ว่าเมื่อเขา้สู่วัยสูงอาย ุ
ผูสู้งอายุจะตอ้งเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และทางดา้นสังคม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี ้มีส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมากดังนั้นผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งมีการยอมรบั และการปรบัตัวใหไ้ดอ้ย่าง
เหมาะสม เพื่อใหต้นเองนั้นด ารงไวซ้ึ่งการมีสุขภาพที่ดี มีนักวิชาการไดศ้ึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพในผูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายุทัง้เพศหญิงและชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะในดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการปฏิบัติตัวเมื่อมีการเจ็บป่วย 
และดา้นการจัดการความเครียด (วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว, 2557; ภรณี ตังสุรตัน ์และ วิมลฤดี 
พงษ์หิรัญญ์ , 2558) แต่เมื่อน ามาศึกษาเปรียบเทียบเพศต่างกันพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมี
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พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพดีกว่าผูส้งูอายเุพศชายในดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย
และดา้นการจดัการกบัความเครียด (วชัพลประสิทธิ์ กอ้นแกว้, 2557) สอดคลอ้งกบัสชุาดา ใจซื่อ 
(2560) ที่ศึกษาในผูสู้งอายุที่พักอาศัยในอาคารสูง กรุงเทพมหานคร พบว่าผูสู้งอายุทั้งเพศชาย
และเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการ
ความเครียดด้านกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมไม่
แตกต่างกนัแต่เมื่อน ามาศึกษารายดา้นพบว่าดา้นโภชนาการมีความแตกต่างกนั โดยผูส้งูอายุเพศ
หญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าผูสู้งอายุเพศชาย และจากการศึกษาในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลนัในโรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่
ในระดับมากและผูสู้งอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผูสู้งอายุเพศชาย (ภรปภา 
จันทรศ์รีทอง, 2559) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของเสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และ มาลี สันติถิรศักดิ ์
(2553) ที่ศึกษาในผูสู้งอายุ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ผูสู้งอายุเพศชายมีการดูแลตนเองดา้น
สขุภาพดีกว่าผูส้งูอายุเพศหญิงและจากการศกึษาของ ศิริสขุ นาคะเสนีย ์(2561) ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่าผูสู้งอายุเพศชายมีพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองในดา้นการป้องกนัโรคมากกว่าผูสู้งอายุเพศหญิงโดยเฉพาะในเรื่องการเปิดรบั
ข่าวสารเก่ียวกบัสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง และความตอ้งการสวสัดิการจากรฐัของ
ผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานครยิ่งมีระดบัการศึกษาสงูจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองมากและ
มีความสามารถในการแสวงหาความรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง และยังสอดคลอ้งกับบุญฤทธิ์  
สัตกุล (2560) พบว่ากลุ่มเพศชายเป็นกลุ่มที่ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมสูงกว่าเพศหญิง
ประมาณ 2 เท่า และมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และกระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สูงขึน้สมัพันธ์กับกลุ่มการออกก าลงักาย อย่างเหมาะสม และยังพบว่า ผูสู้งอายุทั้งเพศชายและ
เพศหญิงไม่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุในเขตเทศบาล (วาสนา สิทธิกนั, 2560) 
และจะใหค้วามสนใจและมีการเปิดรบัข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพเหมือนกัน โดยเฉพาะผูสู้งอายุที่มี
อายนุอ้ยจะมีการเปิดรบัข่าวสารเก่ียวกบัสขุภาพจากสื่อโดยภาพรวมมากกว่าผูส้งูอายุที่มีอายมุาก 
(ภรณี ตงัสรุตัน ์และ วิมลฤดีพงษห์ิรญัญ์, 2558; ศิรสิขุ นาคะเสนีย,์ 2561) 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองเพ่ือป้องกันภาวะ
หัวใจขาดเลือด 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือดในแต่ละแนวทางมีความสมัพนัธซ์ึ่งกนัและกนั สนับสนุน
ซึ่งกันและกัน สามารถน ามาวิเคราะหแ์ละอภิปรายร่วมกันเป็นลักษณะของการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองคร์วม โดยสามารถอธิบายไดด้งันี ้
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เมื่อพิจารณาแนวทางการสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ จาก
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ผูส้งูอายุและพยาบาลวิชาชีพต่างก็ให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองมากกว่าแนวทางอ่ืน ๆ เนื่องจากการ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นพฤติกรรมเป้าหมายหลักของการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ส่งผลต่อ
สขุภาพของผูสู้งอายุโดยตรงโดยเฉพาะผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดจากงานวิจัยของ 
ทองทิว แซจอหอ และคนอ่ืน ๆ (2554) ซึ่งศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ พบว่าการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพตนเองท าใหค้ะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจลดลง โดยแนวทางหนึ่งของการส่งเสริม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองคือ การใชก้ลุ่มช่วยเหลือในการจดักิจกรรมดแูลสขุภาพตนเอง ซึ่ง
ไดผ้ลลพัธ์ดีต่อทั้งตัวผูป่้วย ทีมผูใ้หบ้ริการและระบบสุขภาพ เกิดการรวมตัวของกลุ่มผูป่้วยและ
ชุมชนเอง เกิดชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนโรคหัวใจและมีการสรา้งเครือข่ายชัดเจนขึน้ สอดคลอ้งกับ
ผลการวิจัยครัง้นี ้โดยสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม การส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรูด้า้นสขุภาพที่เก่ียวกับ
การมีส่วนร่วมในชุมชน และการสนับสนุนทางสงัคมและครอบครวั กล่าวคือ ผูสู้งอายุที่พยายาม
เขา้ไปมีส่วนรว่มในชุมชน เช่น การเขา้รว่มกิจกรรมการออกก าลงักาย การพบปะพดูคยุแลกเปลี่ยน
แนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง ผูสู้งอายุจะไดเ้รียนรูว้ิธีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกตอ้งและ
หลากหลายวิธี ไดร้บัค าแนะน าจากเพื่อนบา้นหรือคนในชุมชน ตลอดจนการสนับสนุนซึ่งกันและ
กนัในการปฏิบติัใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนั โดยมีการช่วยเหลือซึ่งกนัและกนัจากการมีความสมัพนัธ์
แบบเกือ้กูล และการมีตัวแบบที่ดีในชุมชน ท าใหผู้สู้งอายุมีการสรา้งและปรบัพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองใหเ้ป็นไปในทางที่ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง ดงัเช่นผลการวิจยัของ ศิรเินตร สขุดี (2560) ซึ่ง
ศึกษาและพัฒนารูปแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัดว้ย
การมีส่วนรว่มของชุมชน พบว่า สาเหตทุี่ท าใหก้ลุ่มเสี่ยงมีความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง 
ได้แก่ ชุมชนมีพื ้นที่ว่างส าหรับชุมชนใช้การออกก าลังกาย การมีตัวแบบในชุมชน และการ
สนบัสนนุจากกลุ่มเพื่อน ซึ่งปัจจยัส าคญัมาจากการเรียนรูท้ี่จะน ามาพฒันาสขุภาพตนเองอยู่เสมอ
โดยน าแนวทางต่าง ๆ มาปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนั  

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้และเป็นพฤติกรรมที่มี เป้าหมายเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการในการดแูลตนเอง พฤติกรรมการดแูลตนเองของบุคคลจะแสดงออกตาม
ความเชื่อ ค่านิยม วฒันธรรม ตลอดจนลกัษณะของบุคคล (Orem, 1980) ทัง้นี ้การเปลี่ยนแปลง
ของโลกและสงัคมในทุกดา้น เป็นผลใหก้ารเรียนรูข้องชุมชนเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะการเรียนรู้
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ตามอธัยาศยัทัง้จากแหลง่เรียนรูท้ี่มีในชมุชนและจากแหลง่เรียนรูท้ี่น าข่าวสารความรูจ้ากภายนอก
ชมุชน โดยสิ่งเหลา่นีน้่าจะสง่ผลต่อการเรียนรูท้างดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง (สายทิพย ์พิรยิะธนา
รกัษ์, 2556) จากผลการวิจัยครัง้นี ้จะเห็นว่า การส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรูด้า้นสุขภาพเป็น
แนวทางที่ส  าคญัอีกประการหนึ่งซึ่งสมัพนัธก์บัแนวทางการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายไุม่ว่าจะ
เป็นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การนอน การออกก าลงักาย รวมถึงการจดัการความเครียด
และการควบคุมตนเองสิ่งที่พบชัดเจนคือความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรูต้ามอัธยาศัยกับการ
จดัการความเครียดกล่าวคือ ผูส้งูอายมุีการศกึษาขอ้มลูดว้ยตนเองจากสื่อต่าง ๆ ตามความสะดวก 
เช่น อ่านขอ้มูลจากโทรศัพท ์ดูโทรทัศนพ์ูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพื่อนบา้นตลอดจนการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ช่วยใหจ้ิตใจสงบเบิกบาน เช่น การท าบุญ การฟังธรรม การสวดมนต ์การนั่งสมาธิ ฯลฯ 
สิ่งเหล่านีเ้ป็นกิจกรรมที่ผูส้งูอายุท าในยามว่างและเป็นกิจกรรมผ่อนคลายซึ่งแฝงไปดว้ยประโยชน์
ต่อการน ามาเป็นแนวทางที่จะช่วยใหผู้ส้งูอายุมีความรูแ้ละความตระหนกัในเรื่องการดแูลสขุภาพ
ตนเองมากขึน้เนื่องด้วยผู้สูงอายุเคยผ่านประสบการณ์ชีวิตในการท างานมามาก เมื่อเข้าสู่วัย
ผูสู้งอายุจึงมีเวลาว่างมากขึน้ ท าใหส้ามารถเลือกท ากิจกรรมในยามว่างไดง้่ายขึน้ ไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมนันทนาการ หรือการเรียนรูส้ิ่งใหม่ ๆ ซึ่งเป็นเรื่องที่ท าให้ผู ้สูงอายุมีความสุขและสนุก  
(ภทัรพร ไพเราะ, 2539)สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ประภาพร มโนรตัน ์และคนอ่ืน ๆ (2559) ซึ่ง
ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุไทยพุทธในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท พบว่า การดูแล
สขุภาพตนเองของผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากผูสู้งอายุเกิดการเรียนรูก้ารดูแล
ตนเองจากขอ้มลูข่าวสารที่บุคลากรสุขภาพใหค้วามรู ้และจดักิจกรรมกระตุน้เตือนในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนสื่อต่าง ๆ ประชาสมัพนัธใ์หท้ราบเก่ียวกบัการดแูลตนเอง เช่น จากวิทย ุโทรทศัน ์
ท าให้ผูสู้งอายุน าความรูม้าใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองนอกจากนีผู้ ้สูงอายุยังมีการดู แลจิตใจ
ตนเองโดยการปลอ่ยวาง เขา้วดัท าบญุ พฒันาจิตตนใหเ้กิดสขุภาพจิตดี อารมณดี์ 

ส าหรบัการส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรูด้า้นกระบวนการคิดของผูส้งูอายุ พบว่า การ
สะท้อนความคิดและการคิดแบบโยนิโสมนสิการเป็นวิธีการคิดที่มีกระบวนการคล้ายกัน  ดังที่  
พระพรหมคุณาภรณ์ (2538) กล่าวว่า การสะทอ้นความคิด (Critical reflection) ตรงกับการคิด
แบบโยโสมนสิการ คือการคิดสะทอ้นอย่างแยบคายรอบคอบ ละเอียดอ่อน และลึกซึง้ คิดอย่าง
รอบดา้น คิดดว้ยหลักเหตุผล และคิดวิเคราะหแ์ยกแยะใหเ้ห็นทัง้ส่วนดีส่วนเสีย อย่างไรก็ดี จาก
ผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่าทั้งสองแนวทางดังกล่าวแตกต่างกันตรงที่การสะทอ้นความคิดเป็นการ
ใคร่ครวญโดยสะท้อนจากประสบการณ์ชีวิตในอดีตที่ผ่านมาเก่ียวกับการปฏิบัติตนทางด้าน
สขุภาพ ส่วนการคิดแบบโยนิโสมนสิการเป็นการใคร่ครวญโดยสะทอ้นจากความเป็นเหตเุป็นผลใน
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เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่สมัพนัธก์บัการดสูขุภาพตนเองของผูส้งูอายซุึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พระครู
สวุิธานพัฒนบณัฑิต (2557) ไดศ้ึกษาการพฒันารูปแบบการดแูลสุขภาพองคร์วมของพระสงฆใ์น
จังหวัดขอนแก่น พบว่า พระสงฆไ์ดใ้ชห้ลกัโยนิโสมนสิการในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง โดย
ประยุกตห์ลกัพทุธธรรมบ าบดัความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ การเสี่ยงต่อฆ่าตวัตาย 
รวมถึงการเตรียมพรอ้มต่อความตายในระยะสุดทา้ยและวัยชราดว้ย เพื่อการพึ่งตนดา้นสุขภาพ 
การเป็นบคุคลตน้แบบ และเป็นผูน้  าทางจิตวิญญาณแก่ประชาชน 

อนึ่ง ในงานวิจยัครัง้นีพ้บว่า กระบวนการคิดทัง้การสะทอ้นความคิดและการคิดแบบ
โยนิโสมนสิการของผูสู้งอายุนัน้ไม่ไดเ้กิดขึน้เองไดโ้ดยง่ายแต่ตอ้งอาศยัปัจจัยเกือ้หนุนที่ก่อใหเ้กิด
กระบวนการคิดของผูสู้งอายุที่มีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพตนเอง คือการสนับสนุนจากทีม
สขุภาพในการกระตุน้กระบวนการคิดของผูส้งูอายุ ซึ่งนอกจากการใชว้ิธีการสื่อสารเชิงบวกจะเป็น
องคป์ระกอบรว่มที่ส  าคญัแลว้ การสื่อสารผ่านช่องทางอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การสื่อสารแบบ Face to Face 
ก็สามารถช่วยกระตุ้นกระบวนการคิดได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็น LINE หรือการสื่อสารขอ้มูลผ่าน
สารสนเทศต่าง ๆ ในโรงพยาบาลหรือชุมชน ดงัเช่นงานวิจยัของ บรรจง พลไชย (2557) ศึกษาการ
เผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่า การเผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพใน
โรงพยาบาลเป็นกระบวนการสื่อสารเพื่อสรา้งการเปลี่ยนแปลงในดา้นความรู ้ทศันคติ และปฏิบติั
ด้านสุขภาพ ทั้งนี ้ การเผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพไม่ควรเลือกรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
โดยเฉพาะ แต่ควรเลือกใหเ้หมาะสมกับจุดประสงค ์เนือ้หา สถานที่ จ านวนกลุ่มเป้าหมาย วุฒิ
ภาวะ และพืน้ฐานความรูข้องผูร้บั และตอ้งเน้นใหผู้ร้บัขอ้มูลสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติดว้ย
ตนเอง 

แนวทางที่ส  าคญัอีกเรื่องหนึ่งของการสนบัสนุนจากทีมสขุภาพคือการออกเยี่ยมบา้น
ผู้สูงอายุ ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุอย่างมากเช่นกนั เนื่องจากทีมสขุภาพจะไดเ้ห็นการ
ปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัและตรวจสภาพแวดลอ้มในชุมชนเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และเจ็บป่วย ตลอดจนช่วยเหลือและปรบัเปลี่ยนสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการส่งเสริมสขุภาพของ
ผูส้งูอายุมากขึน้ สิ่งเหล่านีจ้ึงมีความส าคัญและส่งผลต่อความมีประสิทธิภาพในการดแูลสุขภาพ
ตนเองของผูส้งูอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เตือนใจ เสือดี และ เยาวลกัษณ์ จันทรดี์ (2553) 
ไดศ้ึกษาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรือ้รงัดว้ยกระบวนการเยี่ยมบา้น โดยพบว่าการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น กระบวนการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านและการ
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ติดตามดแูลต่อเนื่องที่บา้นเป็นสิ่งที่น่าจะช่วยใหผู้ป่้วยดแูลสขุภาพตนเองไดดี้ในระดบัที่เหมาะสม
ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม เศรษฐกิจ และสภาวะแวดลอ้มในครอบครวัและชมุชน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะ 3 ส่วน ไดแ้ก่ เพื่อการปฏิบติั ขอ้เสนอแนะทางนโยบาย 

และขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัต่อไป มีรายละเอียดดงันี ้
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 

1. จากแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึน้ มีความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง จึงสามารถน าไปใชพ้ัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุได ้โดย
หน่วยงานที่รบัผิดชอบดา้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ในพืน้ที่เขตเทศบาลต่าง ๆ ควรมี
นโยบายและมีแผนงานส่งเสรมิ สนบัสนุน และเป็นพี่เลีย้งใหก้บักลุ่มอาสาสมคัรชมุชนหมู่บา้นหรือ
ผูน้  าของชุมชน น าไปใชเ้ป็นเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดของ
ผูสู้งอายุ และมีการตรวจคัดกรอง เฝ้าระวังสุขภาพประจ าปี  และทุก 3-6 เดือนถา้มีความเสี่ยงสูง 
เพื่อน าไปสู่การวางแผน ช่วยเหลือสนบัสนนุ และสง่เสรมิพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของผูส้งูอายใุห้
ห่างไกลจากโรคหวัใจขาดเลือดต่อไป 

2. จากการวิจัยครัง้นี ้พบตัวแปรสาเหตุ ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม อิทธิพลทาง
ความคิดกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง และความไวว้างใจในทีมสขุภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสง่เสรมิสขุภาพ ซึ่งจะเป็นแนวทางใหก้บักองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้มของเทศบาลนคนนบุรี 
และเทศบาลนครปากเกรด็และ รพสต. ที่รบัผิดชอบดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็น
แนวทางการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายเุพื่อปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการวิจัยครัง้นีพ้บว่าแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลทางความคิด

กระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง และความไวว้างใจในทีมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้มีคุณภาพเที่ยงตรงและเชื่อมั่นดังนัน้ บทบาทในเชิง
นโยบายสามารถน าไปวางแผนพัฒนาหรือวางกรอบของนโยบายโดยให้ระดับหน่วยงานรับ
นโยบายน าไปปฏิบัติและน าไปเป็นฐานข้อมูลส าคัญให้กับหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับหน่วยงาน
สาธารณสุขและเขตเทศบาล ตลอดจนสามารถน าไปเป็นขอ้มูลส าหรบัการวางนโยบายในการ
สง่เสรมิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุหห้่างไกลจากโรคหวัใจขาดเลือดต่อไปหรือเป็นการ
น าไปเป็นแนวทางไปสู่กลุ่มดูแลรับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติ เพื่อใช้ เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง
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โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่อาจจะเกิดขึน้ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงในพื ้นที่ที่
รบัผิดชอบมีรายละเอียดดงันี ้

1. กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าแบบวัดไปใช้ในการประเมินและคัดกรอง 
เฝ้าระวังในกลุ่มผูส้งูอายุที่เป็นโรคเรือ้รงัว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือไม่ 
และไดข้อ้คน้พบปัจจยัที่เป็นสาเหตทุ าใหเ้กิดพฤติกรรมเสี่ยง โดยน าเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
ที่มีบทบาทในการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุในชมุชนไม่ใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและ
ใช้เป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนรูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้
เหมาะสมกบัสภาพของปัญหาและภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ 

2. องคก์รบริหารส่วนทอ้งถิ่นในเขตเทศบาลต่าง ๆ สามารถน าแบบวัดไปใชใ้น
การประเมินและคัดกรอง เฝ้าระวงัในกลุ่มผูสู้งอายุที่เป็นโรคเรือ้รงัว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดหรือไม่ และได้ข้อค้นพบปัจจัยที่ เป็นสาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง โดย
น าเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน
ไม่ให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนออกแบบในการจัด
กิจกรรมและจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใหเ้หมาะสมในแต่ละบริบทของชุมชน
นัน้ ๆ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 
1. เนื่องจากการศึกษาครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น  

60-69 ปีซึ่งเป็นวัยที่เริ่มป่วยเป็นโรคเรือ้รัง ซึ่งน่าจะศึกษาในกลุ่มวัยท างานเพราะส่วนใหญ่มี
สุขภาพแข็งแรงดี แต่ไม่ไดส้นใจดูแลสุขภาพเท่าที่ควร ท าใหม้ีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดได ้
ดังนั้นในการวิจัยในครั้งต่อไป ควรท าการวิจัยในกลุ่มวัยท างานเพราะว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง
โดยเฉพาะเรื่องการรบัประทานอาหารที่ไม่ถูกหลกัโภชนาการ ไม่ออกก าลงักาย และมีความเครียด
จากการท างานตลอดจนการละเลยใส่ใจในการดแูลสขุภาพตนเอง และอายุมากกว่า 45 ปี ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้รวมถึงการศึกษาในภาพรวมโดยการน าตวัแปรชีว
สังคมอ่ืน ๆ เช่น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได ้เป็นต้น น ามาศึกษาควบคู่ไปดว้ยและจาก
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่ามีตัวแปรเพิ่มเติมที่มีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ 
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่มีในอดีต และช่องทางในการรบัขอ้มูล ด้านสุขภาพ มีมากขึน้และ
สามารถเขา้ถึงไดง้่าย ท าใหม้ีการดแูลสุขภาพมากขึน้ หรือบางครัง้ไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแล
สุขภาพของตนเองควรน าตัวแปรดังกล่าวมาศึกษาต่อยอด  เพื่อร่วมอธิบายพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพในผูท้ี่มีความสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดใหค้รอบคลมุมากย่ิงขึน้ 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 219 

2. การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบผสานวิธี ผลการศึกษาสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
เบือ้งต้นส าหรบัน าไปศึกษาต่อยอดงานวิจัยต่อไป ได้แก่ การพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุใหห้่างไกลจากโรคหัวใจขาดเลือดหรือศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพใหห้่างไกลจากโรคหวัใจขาดเลือดของผูส้งูอายกุบัวยัท างาน นอกจากนัน้ 
น าไปศึกษาในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญทีมสุขภาพ นักวิชาการด้านพฤติกรรมศาสตร ์ด้าน
โภชนาการหรือจากตัวผูบ้ริโภคเอง ซึ่งเป็นผูท้ี่มีส่วนไดเ้สียที่ไดจ้ากผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ แต่การ
วิจัยแบบผสานวิธีครัง้นีย้งัมีขอ้จ ากัดในวิธีการศึกษาเชิงคณุภาพซึ่งเป็นการเก็บขอ้มูลสมัภาษณท์ี่
ลุ่มลึกแต่ยังไม่สะทอ้นและการแกปั้ญหาที่แทจ้ริงของชุนชน ดังนัน้ควรมีการศึกษาโดยออกแบบ
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยใหทุ้กคนที่เก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมระบุ
ปัญหา วางแผน การสงัเกตการณ ์สูก่ารลงมือปฏิบติั การสะทอ้นผลและปรบัแผนในกลุม่ที่เสี่ยงต่อ
การมีโรคหวัใจขาดเลือดเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัไม่ใหม้ีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือดไดแ้ละสามารถน าไปขยายขอบเขตขององคค์วามรูใ้หก้วา้งขวางมากขึน้ 
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(ปรญิญานิพนธป์รญิญามหาบณัฑิต). บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร,์ 
กรุงเทพฯ. 

 
 
 
 

 

 
 

 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืวิจัย 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืวิจัย 

 

ชื่อ สกุล สถานทีป่ฏิบัติงาน 
 

1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ศรณัย ์พิมพท์อง สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ฐาศกุร ์จนัประเสรฐิ สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

3. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อมราภร สรุการ บณัฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วิริณธิ์ กิตติพิชยั คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลยัมหิดล 

5. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. พวงผกา กรีทอง คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

6. แพทยห์ญิงพรวลี ปรปักษ์ขาม สถาบนัโรคทรวงอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในระยะที ่1: การวิจัยเชิงปริมาณ 

 

แบบสอบถามงานวิจัย 

เร่ือง รูปแบบความสัมพนัธเ์ชงิสาเหตุของกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีมี่ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

ค านี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
กระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือด 
ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่านช่วยตอบแบบสอบถามนี ้ โดยปฏิบัติตามค าชี ้แจงใน
แบบสอบถามแต่ละตอน และเนื่องจากแบบสอบถามประกอบดว้ยค าถามหลายฉบบั ดงันี ้

ตอนที่ 1 แบบเก็บขอ้มลูเบอ้งตน้และแบบประเมินความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดภายใน 10 ปี
ขา้งหนา้  มีดงันี ้  

1. แบบเก็บขอ้มลูเบือ้งตน้ 
2. แบบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

ตอนที่ 2 แบบสอบถาม จ านวน 5 ฉบบั รวม 114 ขอ้ มีดงันี ้
1. แบบวดัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ จ านวน 36 ขอ้ 
2. แบบวดักระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง จ านวน 34 ขอ้ 
3. แบบวดัอิทธิพลทางความคิด จ านวน 19 ขอ้ 
4. แบบวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ จ านวน 9 ขอ้ 
5. แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม จ านวน 16 ขอ้ 

จึงขอใหท้่านอ่านแต่ละขอ้ค าถามใหเ้ขา้ใจและขอใหท้่านตอบตรงตามความเป็นจริงใหม้ากที่สดุและ
ขอใหต้อบครบทกุขอ้ ไม่มีขอ้ใดถกูหรือขอ้ใดผิดเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเท่านัน้  
จึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทัง้สิน้ ทัง้นีข้อขอบคณุที่ท่านสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัครัง้นี ้

 
                                                   นวรตัน ์ สทุธิพงศ ์

                                                            นิสิตปรญิญาเอก สาขาการวิจยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต ์
สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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ตอนที ่2 แบบสอบถาม จ านวน 5 ฉบับ มีดังนี ้ คือ 
1. แบบวัดพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 

ค าชีแ้จง: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง
ทีต่รงกับกิจกรรมหรือ การกระท าทีท่่านปฏิบัติมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว และโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 
                                

 
ข้อค าถาม 

กิจกรรมหรือ การกระท าทีท่า่นปฏิบัต ิ
แทบไม่

เคยปฏิบัต ิ
นานๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1 2 3 4 5 
โภชนาการ 
1. ฉนัเลื่ยงที่จะการรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู เช่น 
เนือ้สตัวต์ิดมนั สตัวปี์ก ขาหม ูไข่แดง เครื่องในสตัว ์
ปลาหมึก กุง้  

     

2. ฉนัรบัประทานอาหารที่ปรุงดว้ยกะทิหรือน า้มนั 
ในปรมิาณมาก เช่น กว๋ยเตี๋ยวผดั แกงเขยีวหวาน  
มสัมั่น และอาหารอื่นๆ 

     

3. ฉนัรบัประทานผลไมท้ี่มีรสไม่หวานจดั เช่น สม้ ชมพู่ 
ฝรั่ง มะละกอ แอปเป้ิล แกว้มงักร 

     

4. ฉนัดื่มน า้ชา กาแฟท่ีใส่น า้ตาล น า้อดัลม เครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล ์หรือเครื่องดื่มชกู าลงัชนิดต่างๆ เช่น 
กระทิงแดง ลิโพ  

     

5. ฉนัใส่ผงชรูส หรือผงปรุงรส เชน่ รสดี คนอร ์ 
เพื่อเพิ่มรสชาตใิหอ้าหาร  

     

กิจกรรมและการออกก าลงักาย 
6. ฉันเริ่มออกก าลงักายเบาๆ ก่อนแลว้ค่อยๆ เพิ่มขึน้  
และจะค่อยๆ ลดการออกก าลงักายลง โดยไม่หยดุทนัที 
เมื่อสิน้สดุการออกก าลงักาย 

     

7. ฉนัออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ต่อสปัดาหค์รัง้ละ  
20-30 นาที หรือมากกว่านัน้ เชน่ การเดินเรว็ หรือป่ันจกัรยาน 

     

8. ฉนัเดินขึน้ลงบนัได หรือ เดิน หรือ ป่ันจกัรยาน 
แทนการใชร้ถยนตใ์นระยะทางที่ไม่ไกล 

     

9. ฉนัเคล่ือนไหวรา่งกายในแต่ละวนั เช่น กวาดบา้น  
ซกัผา้ ท าสวน รดน า้ตน้ไม ้เป็นตน้ 
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ข้อค าถาม 

กิจกรรมหรือ การกระท าทีท่า่นปฏิบัต ิ
แทบไม่

เคยปฏิบัต ิ
นานๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1 2 3 4 5 
10. ฉนัออกก าลงักายโดยการเดนิเรว็ เดินแกวง่แขน 
กายบรหิาร แอโรบิคหรือออกก าลงักายอื่นๆ  

     

11. ขณะออกก าลงักายฉนัสงัเกตความผิดปกติของ
รา่งกายตนเอง เช่น อาการหนา้มดื เป็นลม เจ็บแน่น
หนา้อก เป็นตน้  

     

ความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ   
12. ฉนัหมั่นเรียนรูเ้พิม่เตมิเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 
เพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

     

13. เมื่อมีปัญหาทางดา้นสขุภาพฉนัจะสอบถาม 
หรือรีบขอ้มลูการรกัษาเบือ้งตน้ 

     

14. ฉันหาความรูด้ว้ยตนเอง เช่น อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุ  
ดขู่าว เขา้อบรมความรูท้างสขุภาพเพื่อน ามาใช ้
ในการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด                                                                                                                                                                                                                               

     

15. ฉนัปฏิบตัิตามที่บคุลากรสขุภาพ มาใหค้  าแนะน า
ความรูเ้ก่ียวกบัดแูลตนเองป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

     

16. ฉนัพดูคยุแลกเปล่ียนขอ้มลูหรือซกัถามกบัผูท้ี่มี
ความรูใ้นดา้นสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

     

สัมพันธภาพระหว่างบคุคล 
17. เมื่อฉนัรูส้กึว่าไม่สบายใจหรือกงัวลเก่ียวกบั 
การเจ็บป่วย  ฉนัจะปรกึษากบัสมาชิกในครอบครวั 

     

18. ฉนัติดต่อพดูคยุ หรือเยี่ยมเยียนลกูหลาน /ญาติ /  
คนในชมุชน 

     

19. ฉนัมีส่วนรว่มท ากจิกรรมในครอบครวัและชมุชน      

20. ฉนัยอมรบัความคิดเห็นและการกระท าต่างๆ 
ของสมาชิกในครอบครวัและในชมุชน 

     

21. ฉนัใหค้วามช่วยเหลือญาติพี่นอ้งหรือคนใกลช้ิด 
ทกุครัง้เมื่อเขาตอ้งการ 
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ข้อค าถาม 

กิจกรรมหรือ การกระท าทีท่า่นปฏิบัต ิ
แทบไม่

เคยปฏิบัต ิ
นานๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1 2 3 4 5 
22. ฉนัพ่ึงพาช่วยเหลือซึ่งกนัและกนักบัเพื่อนบา้น
ใกลเ้คยีง 

     

23. ฉนัเป็นท่ีปรกึษา ใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจ 
กบัคนในครอบครวั 

     

การเจริญทางจติวิญญาณ        
24. ฉนัพยายามใหก้ าลงัใจตวัเองวา่มีสขุภาพแขง็แรง 
และมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดขีึน้ 

     

25. ฉนัเตรียมพรอ้มที่อาจจะพบความเปล่ียนแปลง 
ดา้นสขุภาพในอนาคต 

     

26. ฉนัตัง้เปา้หมายในการด าเนนิชีวิตเพื่อใหม้ีกิจกรรม
ท าใหบ้รรลเุป้าหมายนัน้  

     

27. ฉนัเปิดโอกาสใหก้บัตนเองไดพ้บประสบการณ ์
ที่ใหม่ ๆ และทา้ทาย 

     

28. ฉนัจดัสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ ใหน้่าด ูน่าอยู่  
เพื่อสขุภาพท่ีดีของฉนั 

     

29. ฉนัดแูลตนเองใหค้งมีสขุภาพที่ดีเพื่อจะไดไ้ม่เป็น
ภาระต่อลกูหลาน 

     

30. ฉนัสวดมนต ์ท าสมาธิและคิดทบทวนส่ิงที่ตนเอง 
ไดก้ระท าผ่านมา 

     

การเจริญทางจติวิญญาณ        
 31. ฉนัใชว้ธีิการจดัการความเครียดของตวัเอง เช่น  
สวดมนต ์ไหวพ้ระ นั่งสมาธิ หรือพดูคยุระบายกบัผูอ้ื่น 

     

32. ฉนัผ่อนคลายความเครยีดดว้ยการหางานอดิเรกท า 
หรือหาเวลาผ่อนคลายดว้ยการ ดโูทรทศัน ์ฟังเพลง  
อ่านหนงัสือ 

     

33. เมื่อฉนัไม่สบายใจหรือมีความเครียด ฉนัจะ
พยายามทบทวนหาสาเหตแุละหาวิธีแกไ้ขใหด้ีขึน้ 

     

34. ฉนัรว่มสนัทนาการกบักลุ่มหรือชมรมตา่งๆ 
เพื่อการสงัสรรค ์เพลิดเพลิน 
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ข้อค าถาม 

กิจกรรมหรือ การกระท าทีท่า่นปฏิบัต ิ
แทบไม่

เคยปฏิบัต ิ
นานๆ 
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1 2 3 4 5 
35. ฉนัแบ่งเวลาในการท างานกบัพกัผ่อนใหเ้หมาะสม  
จดัเวลาเพื่อการพกัผ่อนหย่อนใจในแต่ละวนั 

     

36. เมื่อเกิดปัญหาฉนัจะคดิหาทางควบคมุสถานการณ์
ใหไ้ด ้

     

 

2. แบบวัดกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง  

ค าชีแ้จง: โปรดอ่านข้อความแต่ละขอ้อย่างละเอียด แล้วเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ที่ตรงกับการเปลี่ยนแปลง ความเชื่อ ความคิดและการกระท าหรือประสบการณท์ี่เกิดขึน้ที่มีผลต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว และโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความจริงทีป่รากฏกบัฉัน 
ไม่จริง จริง

บ้าง  
จริง  จริง

มาก  
จริงมาก
ทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
การเพิ่มความตระหนักรู้ 
1. ฉนันึกถึงขอ้มลูขา่วสารทางโทรทศัน ์วิทย ุแผ่นพบั 
และอินเตอรเ์น็ตเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพป้องกนัโรคหวัใจ
ขาดเลือด 

     

2. ฉนัติดตามขอ้มลูข่าวสารทางโทรทศัน ์วิทย ุแผ่นพบั  
และอินเตอรเ์น็ตเก่ียวกบัการออกก าลงักายที่เหมาะสม 
กบัผูส้งูอาย ุ

     

3. ฉนัไดพ้ดูคยุและแลกเปล่ียนประสบการณก์ับผูส้งูอาย ุ
ในชมุชนที่มีสขุภาพดีไม่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด 

     

การปลดปล่อยอารมณ ์  
4. ฉนัรูส้กึกงัวลใจเมื่อนึกถึงความรุนแรงของโรคหวัใจ 
ขาดเลือดท าใหฉ้นัหนัมาสนใจดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ 

     

5. ค าเตือนเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและความรุนแรงของ 
การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด กระตุน้อารมณใ์หฉ้นัตอ้ง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อส่งเสรมิสขุภาพ 
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ข้อค าถาม 

ระดับความจริงทีป่รากฏกบัฉัน 
ไม่จริง จริง

บ้าง  
จริง  จริง

มาก  
จริงมาก
ทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
6. ฉนัรูส้กึกงัวลถา้จะตอ้งท าบอลลนูหวัใจหรือผ่าตดั
หวัใจ ท าใหฉ้นัเลือกที่จะรบัประทานอาหารท่ีไมม่นั  
ไม่เค็มและไม่หวานจดั 

     

7. จากการที่เห็นภาพข่าว หรือคนรอบๆตวั เป็นโรคหวัใจ
ขาดเลือด  มีผลต่อความรูส้กึของฉันที่ไม่อยากป่วยดว้ย
โรคหวัใจขาดเลือด 

     

การไตร่ตรองด้านสิ่งแวดล้อม 
8. ฉนัเชื่อวา่โลกน่าอยู่ขึน้อากาศจะบรสิทุธ์ิเมื่อคนเลิก 
สบูบหุร่ี 

     

9. การสบูบหุรี่เป็นอนัตรายต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้ม  
ท าใหฉ้นัคิดเลิกสบูบหุร่ีหรือใหค้นอื่นเลิกสบูบหุร่ีดว้ย 

     

10. ฉนัคิดว่าการออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ   
ท าใหม้ีสขุภาพดีขึน้ และเป็นการลดค่าใชจ้า่ยในการ
ดแูลสขุภาพ 

     

11. ฉนัพิจารณาวา่การกินอาหารมากเกินไปเป็น
อนัตรายที่ส่งผลต่อสขุภาพ 

     

การไตร่ตรองตนเอง   
12. ฉนัพอใจเมื่อฉนัไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ในการออกก าลงักายใหถ้กูตอ้ง 

     

13. ฉนัออกก าลงักายเป็นประจ า ท าใหฉ้นัรูส้กึสดชื่น 
 และท าใหก้ารเคล่ือนไหวท ากิจกรรมต่างๆไดส้ะดวก 

     

14. ฉนัพอใจเมื่อฉนัไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ในการหลีกเล่ียงและเลือกรบัประทานอาหารที่ไมม่นั  
ไม่เค็มและไม่หวานจดั 

     

15. ฉนัรูส้กึหงดุหงดิกบัตวัเอง เมื่อคิดถงึเวลาที่ผ่านมา
ฉนัไม่ไดส้นใจที่จะดแูลสขุภาพของฉนัเท่าที่ควร 

     

การปลดปล่อยทางสังคม   
16. ในชมุชนของฉนัมีพืน้ที่ส  าหรบัพกัผ่อนหรือท า
กิจกรรมสนัทนาการรว่มกนัอย่างพอเพียงต่อคนในชมุชน 
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ข้อค าถาม 

ระดับความจริงทีป่รากฏกบัฉัน 
ไม่จริง จริง

บ้าง  
จริง  จริง

มาก  
จริงมาก
ทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
17. ในชมุชนของฉนัมีสถานบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น  
ที่สะดวกเขา้ถึงไดง้่าย  

     

18. ในชมุชน หมั่นจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพของ
ชมุชนเพื่อชว่ยสนบัสนนุใหฉ้นัมีสขุภาพดี 

     

การฝึกเงือ่นไขตรงข้าม   
19. ฉนัเลือกออกก าลงักาย ท่องเที่ยว หรือเขา้รว่ม
กิจกรรมของชมุชนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแทนการ
หมกหมุ่นอยูก่บัส่ิงที่ก่อใหเ้กดิความเครียด 

     

20. เมื่อฉนัก าลงัจะละเลยการออกก าลงักาย  
ฉนัตอ้งคิดถึงการมีสขุภาพรา่งกายแขง็แรง และไมเ่ป็น
ภาระต่อสมาชกิในครอบครวั 

     

21. แมฉ้นัจะกินอาหารในปรมิาณมาก แต่กอ็อกก าลงักาย
ตามหลกัที่ถกูตอ้งเช่นกนั 

     

22. แมฉ้นัไม่ไดไ้ปตรวจสขุภาพประจ าปี แต่ฉนัหมั่น
สงัเกตตวัเองถึงความผิดปกตขิองรา่งกาย 

     

สัมพันธภาพแบบเกือ้กูล   
23. ฉนัสามารถพดูคยุ เปิดเผยเก่ียวกบัอาการผิดปกติ 
ที่อาจเป็นโรคหวัใจขาดเลือดใหก้บัคนใกลช้ดิรบัฟังได ้

     

24. เมื่อฉนัมีปัญหาสขุภาพ ฉนัสามารถโทรศพัทข์อ
ค าปรกึษาไดจ้ากบคุลากรทีมสขุภาพ หรือโทรสายด่วน
สขุภาพ 1669 

     

25. ฉนัมีคนที่พึ่งพาไดเ้มื่อฉันมีปัญหาเก่ียวกบัการออก
ก าลงักายหรือการท ากิจกรรมต่างๆ  แลว้รูส้กึว่ามีอาการ
ผิดปกต ิ

     

26. ฉนัมีสมาชิกในครอบครวัที่จดัเตรียมอาหาร 
ใหเ้หมาะสมกบัฉนั 

     

การให้การเสริมแรง 
27. ฉนัไดร้บัรางวลัจากสมาชิกในครอบครวั เมื่อฉนั 
มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและสนใจดแูลสขุภาพมากขึน้ 
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ข้อค าถาม 

ระดับความจริงทีป่รากฏกบัฉัน 
ไม่จริง จริง

บ้าง  
จริง  จริง

มาก  
จริงมาก
ทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
28. ฉนัคาดหวงัว่าจะไดร้างวลัจากใครสกัคน  
เมื่อฉนัออกก าลงักายเป็นประจ า 

     

29. ฉนัใหร้างวลักบัตวัเองเมื่อฉนัสามารถควบคมุ
น า้หนกัได ้

     

30. สมาชกิในครอบครวัช่วยใหฉ้นัรูส้กึดีขึน้เมื่อฉนั 
เลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะถกูตอ้งโรคที่เป็นอยู่ 

     

ความมีอิสระในตนเอง 
31. ฉนับอกกบัตวัเองวา่ฉนัตอ้งพยายามอยา่งหนกั 
ที่จะควบคมุในการรบัประทานอาหารที่ไม่มนั ไม่เค็ม 
และไม่หวานจดั ใหไ้ด ้

     

32. ฉนับอกกบัตวัเองวา่ฉนัสามารถออกก าลงักาย 
ไดส้ม ่าเสมอ ตามที่ฉนัตอ้งการ 

     

การควบคุมสิ่งเร้า 
33. ถึงแมใ้นเขตชมุชนของฉนัจะมีแต่อาหารที่มีรสหวาน 
มนั เค็ม มาขายแต่ฉนัก็จะเลือกซือ้  หรือท าเองเฉพาะ
อาหารที่ดีต่อสขุภาพ 

     

34. ฉนัเลือกซือ้อาหารเพื่อสขุภาพในปรมิาณที่เพียงพอ
รบัประทานในแต่ละมือ้ เพื่อไม่ใหฉ้นักินอาหารมากเกิน 
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3. แบบวัดอิทธิพลทางความคดิ  
 

ค าชีแ้จง: โปรดอ่านข้อความแต่ละขอ้อย่างละเอียด แล้วเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ที่ตรงกับการรับรู้หรือความรู้สึกนึกคิดต่อการกระท ากิจกรรมและต่อภาวะการณ์ สิ่งแวดล้อมรอบตัว  
ทีส่่งผลต่อปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว และ โปรดตอบให้ครบทุกข้อ 
  

 
ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ 
ไม่เหน็ดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เหน็
ด้วย  

ไม่แน่ใจ  เหน็
ด้วย   

เหน็ดว้ย
มากทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
การรับรู้ประโยชนข์องการกระท า      
1. การหลีกเล่ียงรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู เช่น 
เนือ้สตัวต์ิดมนั อาหารทอดทกุชนิด เครื่องในสตัว ์จะ
ช่วยลดความเส่ียงของการเกดิโรคหวัใจขาดเลือดได ้

     

2. การรบัประทานอาหารประเภทมีกากใย เช่น ผกั 
ผลไมส้ด ไดท้กุมือ้อาหาร ชว่ยใหก้ารขบัถา่ยสะดวก 
ทอ้งไม่ผกู 

     

3. การออกก าลงักายเป็นประจ า หรือการท ากิจกรรม
ยามว่าง ท าใหใ้หม้ีสขุภาพรา่งกายแข็งแรง สดชื่นและ
ผ่อนคลายเครียด 

     

4. ออกก าลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห ์นานติดต่อกนั ครัง้
ละอย่างนอ้ย 30 นาที ช่วยลดและชะลอการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด 

     

5. การหาความรูด้า้นสขุภาพ จากการอ่านหนงัสือ ฟัง
วิทย ุดโูทรทศัน ์หรือเขา้รว่มอบรมความรูท้างสขุภาพ
จากบคุลากรทีมสขุภาพท าใหฉ้นัไดน้ ามาใชใ้นการ
ดแูลตนเองป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

     

6. การท างานอดิเรก หรือหาเวลาผ่อนคลาย ดว้ยการดู
โทรทศัน ์ฟังเพลง และไปหาเพื่อนๆ ในกลุ่ม เป็นวธีิที่
ท  าใหฉ้นัไดผ่้อนคลายความเครียด 

     

การรับรู้อุปสรรคของการกระท า 
7. การลดอาหารหวาน มนั เคม็ เป็นส่ิงที่ยุ่งยาก  
และไม่มีเวลาส าหรบัฉนั 

     

8. ฉนัไม่อยากไปออกก าลงักายหรือไปท ากิจกรรม
ต่างๆ ในชมุชนเพราะสขุภาพท่ีเส่ือมตามวยั 
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ 
ไม่เหน็ดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เหน็
ด้วย  

ไม่แน่ใจ  เหน็
ด้วย   

เหน็ดว้ย
มากทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
9. ฉนัไม่อยากไปออกก าลงักายเพราะกงัวลเรื่องความ
ปลอดภยัหรือความไม่สะดวก 

     

10. ฉนัไม่ไปตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาล เพราะไม่มี
เวลา และเสียเวลาในการต่อคิวที่นาน 

     

11. ฉนัมีโอกาสที่จะไดพ้บปะญาติ พี่นอ้ง หรือบคุคล
อื่นนอ้ยลง เพราะไม่สะดวกตอ้งใหบ้ตุรหลานพาไป 

     

12. การนั่งสมาธิ สวดมนต ์เป็นส่ิงที่ยุ่งยากส าหรบัฉนั      

13. เมื่อมีปัญหาสขุภาพ หรือเจ็บป่วย ท าใหฉ้นัรูส้กึ
ทอ้แทก้บัปัญหาดา้นสขุภาพ เกรงว่าจะเป็นภาระของ
บตุรหลาน 

     

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ระดับความม่ันใจ  
ไม่ม่ันใจ
เลย 

ม่ันใจ
น้อย 

ม่ันใจ ม่ันใจ
มาก   

ม่ันใจ
มากทีสุ่ด 

1 2 3 4 5 
14. ฉนัมั่นใจวา่สามารถหลีกเล่ียงรบัประทานอาหาร 
ที่มีรสหวาน มนั และเคม็ แมต้อ้งซือ้อาหารส าเรจ็รูป
มารบัประทาน 

     

15. ฉนัมั่นใจที่จะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้หมาะสม
กบัสภาพรา่งกายและโรคที่เป็นอยู่ 

     

16. ฉนัมั่นใจว่าสามารถสงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 
กบัตนเองเช่น เจ็บแน่นหนา้อก หายใจหอบเหนื่อย  
ใจสั่นเตน้เรว็ เป็นลม หนา้มืด 

     

17. ฉนัมั่นใจที่จะพบปะพดูคยุ แลกเปล่ียน
ประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง 
กบัสมาชิกในครอบครวัและในชมุชน 

     

18. ฉนัมั่นใจที่จะแสวงหาและดแูลสขุภาพ 
ของตนเอง แมอ้ยู่ ในภาวะเจ็บป่วย 

     

19. ฉนัมีวิธีผ่อนคลายและจดัการความเครียด 
ไดอ้ย่างเหมาะสม ไม่ว่าจะอยูใ่นสถานการณท์ี่แย่
ขนาดไหนก็ตาม 
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4. แบบวัดความไว้วางใจในทมีสุขภาพ  
 
ค าชีแ้จง: โปรดอ่านข้อความแต่ละขอ้อย่างละเอียด แล้วเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ทีต่รงกับความรู้สึกไวว้างใจ ความเชื่อม่ัน ความคาดหวัง และความผูกพันมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว และโปรด
ตอบให้ครบทุกข้อ 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สกึไวว้างใจ  
 ไม่เหน็ด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เหน็
ด้วย  

ไม่แน่ใจ  เหน็
ด้วย   

เหน็ดว้ย
มากทีสุ่ด  

1 2 3 4 5 
1. เมื่อฉนัมีปัญหาในการดแูลสขุภาพ ฉนัคาดหวงัวา่
เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพจะใหค้  าแนะน าและช่วยเหลือได ้

     

2. เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพ มีความเอือ้อาทร ใส่ใจ 
กระตือรือรน้ที่จะใหบ้รกิารแก่ฉนัเท่าเทียมกบัผูป่้วย
คนอื่นๆ/ ผูร้บับรกิารคนอื่นๆ 

     

3. ทกุครัง้ที่ฉนัมารบับรกิารสขุภาพ แพทยแ์ละ
พยาบาล จะใหข้อ้มลูการรกัษาที่เป็นจรงิทัง้ในดา้น
บวกและดา้นลบ ท าใหฉ้นัมีโอกาสรว่มตดัสินใจ 
ในการรกัษา 

     

4. เมื่อมีปัญหาเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ  
ฉนัสามารถพดูคยุ ปรกึษากบัเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพ
ไดอ้ย่างสบายใจ 

     

5. ฉนัเชื่อวา่เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพ ใหบ้รกิาร 
ตามมาตรฐานการดแูลรกัษาพยาบาล 

     

6. ฉนัเชื่อถือและไวว้างใจในเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพ 
ที่ดแูลรกัษาฉนัอย่างมาก ฉนัพยายามที่จะปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าของเขา 

     

7. เจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพท่ีใหข้อ้มลูและค าแนะน า 
แก่ฉนั มีความเชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ 

     

8. ฉนัไวว้างใจในการตดัสินใจของเจา้หนา้ที่ทีม
สขุภาพในการใหบ้รกิารสขุภาพ 

     

9. ฉนัไวว้างใจในเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพที่ใหบ้รกิาร  
จะรกัษาความลบัเก่ียวกบัขอ้มลูสขุภาพของฉนั 
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5. แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม  
 
ค าชีแ้จง: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วเลอืกค าาตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องทีต่รงกบัการรับรู้ในการสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว และโปรดตอบ 
ให้ครบทกุขอ้ 

 
 

ข้อค าถาม 
ระดับการรับรู้ในการสนับสนุน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
1 2 3 4 5 

การสนับสนุนจากครอบครัว      
1. ฉนัไดร้บัค าชมหรือก าลงัใจจากสมาชกิใน
ครอบครวัเมื่อฉนัสามารถดแูลตวัเองสขุภาพไดด้ี 
หรือ ควบคมุไมใ่หโ้รคก าเรบิขึน้ 

     

2. เมื่อฉนัมีความกงัวลหรือไม่สบายใจ ฉนัสามารถ
ปรบัทกุขห์รือระบายความรูส้กึ และไดร้บัการดแูล
ห่วงใยเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยจากสมาชกิใน
ครอบครวั 

     

3. สมาชิกในครอบครวัคน้หาความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพ 
จากส่ือตา่งๆ   เช่น หนงัสือ เอกสารแผ่นพบั นิตยสาร 
โทรทศัน ์มาบอกฉนั 

     

4. สมาชิกในครอบครวัตกัเตือนเมื่อฉนัปฏิบตัิตน 
ที่อาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพของฉนั เช่น 
รบัประทานอาหารหวาน มนั เค็ม และออกก าลงักาย
หกัโหม เป็นตน้ 

     

5. สมาชกิในครอบครวัชว่ยเหลือฉนัในการพาฉนัไป
ตรวจตามนดั หรือเมื่อฉนัมีปัญหาดา้นสขุภาพ 

     

6. ฉนัไดร้บัความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน  
การจดัหาอาหาร และส่ิงของเครื่องใช ้จากบคุคล 
ในครอบครวั 

     

การสนับสนุนจากชุมชน  
7. เมื่อฉนัมีความกงัวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกบั
สขุภาพ เพื่อนๆในชมุชนจะคอยแสดงความหว่งใย
และสอบถามทกุขส์ขุ 
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ในการสนับสนุน 
น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

1 2 3 4 5 
8. ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ  
จากเพื่อนบา้น และจากการเขา้รว่มกิจกรรมของชมุชน 

     

9. ฉนัมกัมีโอกาสไดพ้บปะเพื่อนๆในชมุชนและได้
แลกเปล่ียนความคดิ และประสบการณเ์ก่ียวกบั 
การดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง 

     

10. ฉนัไดร้บัส่ิงของหรือส่ิงอ านวยความสะดวก 
ในการเขา้รว่มกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพจากชมุชน 
 เช่น ชมรมออกก าลงักาย ชมรมหมู่บา้น ชมรมอสม. 
หรือ เทศบาล เป็นตน้ 

     

11. เมื่อฉนัเจ็บป่วย ฉนัสามารถไปขอความ
ช่วยเหลือจากชมรมอาสาสมคัรหมู่บา้น กองทนุ
หมู่บา้น เทศบาล หรือ โทรสายด่วนสขุภาพ 1669 
เป็นตน้ 

     

การสนับสนุนจากทมีสุขภาพ   
12. เมื่อฉนัมคีวามกงัวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกบั
สขุภาพ ฉนัไดร้บัการดแูลเอาใจใส่ เอือ้อาทรจากบคุลากร
ในทีมสขุภาพ 

     

13. เมื่อฉนัไปพบแพทยต์ามนดั ฉนัจะไดร้บัค าแนะน า 
และ ขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ เช่น 
เอกสารแผ่นพบั จากบคุลากรในทีมสขุภาพ 

     

14. เมื่อมีปัญหาหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
ฉนัสามารถสอบถามจากแพทย ์พยาบาลหรอืบคุลากร
ทางดา้นสขุภาพได ้

     

15. บคุลากรในทมีสขุภาพ มีความใส่ใจที่จะให ้
ความชว่ยเหลือ แนะน าสถานท่ีจดุใหบ้รกิารตา่งๆ  
ในโรงพยาบาลเมื่อฉนัสงสยัหรือไม่เขา้ใจ 

     

16. ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือและอ านวยสะดวก 
ในการเขา้หอ้งตรวจพบแพทยท์กุครัง้ที่มา
โรงพยาบาล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในระยะที ่2: การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

เร่ือง : รูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

 
วัตถุประสงค ์

     คน้หาแนวทางการสง่เสรมิสขุภาพเพื่อปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือดของผูส้งูอายุในชมุชนเขตเมือง 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
     ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่  
 1. บุคลากรทีมสุขภาพ เป็นพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคหัวใจ จ านวน 4 คน และพยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 คน รวมผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน หรือจนกว่าขอ้มูลจะ
อ่ิมตวั มีความยินดีใหค้วามร่วมมือในการสมัภาษณ ์
 2. กลุ่มผูสู้งอายุวัยตน้ (อายุ 60-69 ปี) โดยอาสาสมัครประจ าหมู่บา้นเป็นผูค้ัดเลือกมาให ้
เป็นผูสู้งอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 3 คน และผูสู้งอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 3 คน รวมผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 คน หรือจนกว่าขอ้มูลจะอิ่มตัวมี
ความยินดีใหค้วามรว่มมือในการสมัภาษณ ์
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 253 

แนวค าถามแบบสัมภาษณส์ าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ 
 

วัตถุประสงค ์ แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ประเด็นทีจ่ะถาม ตัวอย่างแนวค าถามพร้อมใช้ 

คน้หาแนวทาง
การสง่เสรมิ
สขุภาพเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะ
หวัใจขาดเลือด
ของผูส้งูอายใุน
ชมุชนเขตเมือง 
 

- กระบวนการ 
สูก่ารเปลี่ยนแปลง 
- พฤติกรรมสง่เสรมิ
สขุภาพ 
 

 
 

1. กระบวนการ 
สูก่ารเปลี่ยนปลง
พฤติกรรมมีผลต่อ 
การสง่เสรมิพฤติกรรม
สขุภาพ อย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 จากขอ้คน้พบเชิงปรมิาณ  
ระบวุ่า กระบวนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมมีผลต่อการส่งเสรมิ
สขุภาพ ถา้จะท าใหผู้ส้งูอายุ 
ที่เสี่ยงต่อภาวะหวัใจขาดเลือด 
มีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด 
เก่ียวขอ้งกบัสาเหตหุลายประการ 
หน่ึงสาเหตทุี่ส  าคญัคือ ขัน้ตอน
การเปลี่ยนพฤตกิรรม กลา่วคอื 
ตอ้งรูว้ิธีหรือกิจกรรมการเปลีย่น
พฤติกรรมของผูส้งูอาย ุ(ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องโภชนาการ ออกก าลงักาย 
จดัการความเครียด ความสมัพนัธ์
กบับคุคล หรือการพฒันาจิต
วิญญาณ) จึงขอใหท้่านช่วยเลา่ 
ใหฟั้งว่าวิธีการหรือกิจกรรมตา่งๆ 
เหลา่นีท้ี่ช่วยท าใหผู้ส้งูอายทุี่เสี่ยง
ต่อภาวะหวัใจขาดเลือดมี
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพได้
อย่างไร  
    1.1.1 จากประสบการณ ์
ของท่านในการดแูลผูส้งูอายุ 
ที่มีความเสี่ยงหรือผูป่้วยที่เป็น
โรคหวัใจขาดเลือด ท่านจะแนะน า 
มีวิธีการ หรือเทคนิคที่หลากหลาย
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วัตถุประสงค ์ แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ประเด็นทีจ่ะถาม ตัวอย่างแนวค าถามพร้อมใช้ 

ใหผู้ส้งูอายกุลุม่นีห้นัมาดแูล
สขุภาพตนเองมากขึน้ไดอ้ย่างไร 
    1.1.2 ท่านจะแนะน า มีวิธีการ 
หรือเทคนิคอะไรบา้งใหผู้ส้งูอายุ
กลุม่นีห้นัมาประเมินภาวะสขุภาพ 
และสง่เสริมสขุภาพเพื่อปอ้งกัน
ภาวะหวัใจขาดเลือดไดอ้ย่างไร 
    1.1.3 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งท่ีท าใหผู้ส้งูอายกุลุม่นี ้
หาทางเลือกอื่นทดแทนเพื่อสง่เสรมิ
สขุภาพ ไดอ้ย่างไร 
    1.1.4 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหผู้ส้งูอายกุลุม่นี ้
ไดร้บัความช่วยเหลือจากครอบครวั 
ชมุชน หรือบคุลากรทีมสขุภาพ ได้
อย่างไร 
    1.1.5 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหผู้ส้งูอายกุลุม่นี ้
สามารถหลีกเลี่ยงหรือควบคมุ
ตนเองเพื่อสง่เสรมิสขุภาพใหไ้ด ้
ในสถานการณส์ิ่งแวดลอ้มที่อยู่
รอบๆ ตวั 
    1.1.6 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหผู้ส้งูอายกุลุม่นีไ้ด้
คน้พบและแกปั้ญหาในการที่จะ
พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่มีผลต่อการเกิดความเสี่ยง
พฤติกรรมสขุภาพ 
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วัตถุประสงค ์ แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ประเด็นทีจ่ะถาม ตัวอย่างแนวค าถามพร้อมใช้ 

 - การสนบัสนุนทาง
สงัคม 
- พฤติกรรมสง่เสรมิ
สขุภาพ 

 
 

2. การสนบัสนนุ 
ทางสงัคมมีผลต่อ 
การสง่เสรมิพฤติกรรม
สขุภาพเพื่อปอ้งกนัภาวะ
หวัใจขาดเลือดของ
ผูส้งูอายอุย่างไร 
 
 
 
 
 

2.1 จากขอ้คน้พบชีใ้หเ้ห็นว่า  
การสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง 
มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ของผูส้งูอายทุี่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือด ขอใหท้่าน 
ช่วยเลา่ใหฟั้งว่า ใครมีสว่น
สนบัสนนุผูส้งูอายใุหม้ีพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพเพื่อปอ้งกัน
โรคหวัใจขาดเลือดบา้ง และบคุคล
เหลา่นัน้มีสว่นสนบัสนุนอะไรบา้ง  
จากการสนบัสนนุจากครอบครวั   
จากการสนบัสนนุจากชมุชน 
จากการสนบัสนนุในทีมสขุภาพ 
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แนวค าถามแบบสัมภาษณส์ าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

วัตถุประสงค ์ แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ประเด็นทีจ่ะถาม ตัวอย่างแนวค าถามพร้อมใช้ 

คน้หาแนวทาง
การสง่เสรมิ
สขุภาพเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะ
หวัใจขาดเลือด
ของผูส้งูอาย ุ
ในชุมชนเขต
เมือง 
 

- กระบวนการสู ่
การเปลี่ยนแปลง 
- พฤติกรรมสง่เสรมิ
สขุภาพ 
 

 
 

1. กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มีผลต่อการสง่เสรมิ
พฤติกรรมสขุภาพ 
อย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 จากขอ้คน้พบเชิงปรมิาณ  
ระบวุ่า กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมีผลต่อการสง่เสรมิ
สขุภาพ ถา้จะท าใหผู้ส้งูอายทุี่เสี่ยง
ต่อภาวะหวัใจขาดเลือดมี
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะหวัใจขาดเลือด 
เก่ียวขอ้งกบัสาเหตหุลายประการ 
หน่ึงสาเหตทุี่ส  าคญัคือ ขัน้ตอน
การเปลี่ยนพฤตกิรรม กลา่วคอื 
ตอ้งรูว้ิธีหรือกิจกรรมการเปลีย่น
พฤติกรรมของผูส้งูอาย ุ 
(ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ  
ออกก าลงักาย จดัการความเครียด 
ความสมัพนัธก์บับคุคล หรือ  
การพฒันาจิตวิญญาณ) จึงขอให้
ท่านช่วยเลา่ใหฟั้งว่าวิธีการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆเหลา่นีท้ี่จะช่วยให้
ท่านมีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ไดอ้ย่างไร  
    1.1.1 จากประสบการณข์อง
ท่าน ท่านจะแนะน า มีวิธีการ  
หรือเทคนิคที่หลากหลายที่ท าให้
ท่านดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ได้
อย่างไร 
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วัตถุประสงค ์ แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ประเด็นทีจ่ะถาม ตัวอย่างแนวค าถามพร้อมใช้ 

    1.1.2 ท่านจะแนะน า มีวิธีการ 
หรือเทคนิคอะไรบา้งที่ท าใหท้่าน
สามารถประเมินภาวะสขุภาพ  
และสง่เสรมิสขุภาพเพื่อปอ้งกนั
ภาวะหวัใจขาดเลือดไดอ้ย่างไร 
    1.1.3 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหท้่านไดห้าทางเลือก
อื่นทดแทนเพื่อสง่เสรมิสขุภาพ 
ไดอ้ย่างไร 
    1.1.4 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหท้่านไดร้บัความ
ช่วยเหลือจากครอบครวั ชมุชน  
หรือบคุลากรทีมสขุภาพ ไดอ้ย่างไร 
    1.1.5 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหท้่านสามารถ
หลีกเลี่ยงหรือควบคมุตนเอง 
เพื่อสง่เสรมิสขุภาพใหไ้ดใ้น
สถานการณส์ิ่งแวดลอ้มที่อยู่ 
รอบๆ ตวั 
   1.1.6 ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิค
อะไรบา้งที่ท าใหท้่านไดค้น้พบ 
และแกปั้ญหาในการที่จะพยายาม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีผล 
ต่อการเกิดความเสี่ยงพฤติกรรม
สขุภาพ 
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วัตถุประสงค ์ แนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กี่ยวข้อง 

ประเด็นทีจ่ะถาม ตัวอย่างแนวค าถามพร้อมใช้ 

 - พฤติกรรมสง่เสรมิ
สขุภาพ 
- การสนบัสนุนทาง
สงัคม 

 
 

2. การสนบัสนนุ 
ทางสงัคมที่มีผลต่อ 
การสง่เสรมิพฤติกรรม
สขุภาพเพื่อปอ้งกนัภาวะ
หวัใจขาดเลือดของ
ผูส้งูอายอุย่างไร 
 
 
 
 
 

2.1 จากขอ้คน้พบชีใ้หเ้ห็นว่า  
การสนบัสนนุจากคนรอบขา้งมี
ผลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของผูส้งูอายทุี่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจขาดเลือด 
ใหท้่านช่วยเลา่ใหฟั้งใครมีสว่น
สนบัสนนุคอยช่วยเหลือ ใหท้่าน 
มีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพเพื่อ
ปอ้งกนัโรคหวัใจขาดเลือดบา้ง 
และบคุคลเหลา่นัน้มีสว่น
สนบัสนนุอะไรบา้ง  
จากการสนบัสนนุจากครอบครวั 
จากการสนบัสนนุจากชมุชน 
จากการสนบัสนนุในทีมสขุภาพ 
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ภาคผนวก ค 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

ตาราง 1 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเมื่อตดัขอ้ค าถามออก (Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted) ของแบบวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ  

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

1 ฉนัเล่ียงที่จะการรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู เช่น เนือ้สตัว์
ติดมนั สตัวปี์ก ขาหม ูไข่แดง เครือ่งในสตัว ์ปลาหมึก กุง้  

0.306 0.930 

2 ฉนัรบัประทานอาหารที่ปรุงดว้ยกะทิหรือน า้มนัในปรมิาณมาก 
เช่น ก๋วยเตี๋ยวผดั แกงเขียวหวาน มสัมั่น และอาหารอื่น ๆ 

0.311 0.928 

3 ฉนัรบัประทานผลไมท้ี่มีรสไม่หวานจดั เช่น สม้ ชมพู่ ฝรั่ง 
มะละกอ แอปเป้ิล แกว้มงักร 

0.312 0.928 

4 ฉนัดื่มน า้ชา กาแฟท่ีใส่น า้ตาล น า้อดัลม เครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอล ์หรือเครื่องดื่มชกู าลงัชนิดต่างๆ เช่น กระทงิแดง  
ลิโพ  

0.313 0.928 

5 ฉนัใส่ผงชรูส หรือผงปรุงรส เช่น รสดี คนอร ์เพื่อเพิ่มรสชาต ิ
ใหอ้าหาร  

0.307 0.928 

6 ฉนัเริ่มออกก าลงักายเบาๆ ก่อนแลว้ค่อยๆเพิ่มขึน้ และจะค่อยๆ
ลดการออกก าลงักายลง โดยไม่หยดุทนัทีเมื่อสิน้สดุการออก
ก าลงักาย 

0.524 0.925 

7 ฉนัออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ครัง้ละ 20-30 นาที 
หรือมากกวา่นัน้ เช่น การเดินเรว็ หรอื ป่ันจกัรยาน 

0.526 0.925 

8 ฉนัเดินขึน้ลงบนัได หรือ เดิน หรือ ป่ันจกัรยานแทนการใช้
รถยนตใ์นระยะทางที่ไม่ไกล 

0.465 0.926 

9 ฉนัเคล่ือนไหวรา่งกายในแต่ละวนั เช่น กวาดบา้น ซกัผา้ ท า
สวน รดน า้ตน้ไม ้เป็นตน้ 

0.466 0.926 

10 ฉนัออกก าลงักายโดยการเดินเรว็ เดินแกวง่แขน กายบรหิาร 
แอโรบิคหรือออกก าลงักายอื่น ๆ  

0.557 0.925 

11 ขณะออกก าลงักายฉนัสงัเกตความผิดปกติของรา่งกายตนเอง 
เช่น อาการหนา้มืด เป็นลม เจ็บแน่นหนา้อก เป็นตน้  

0.302 0.929 
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ตาราง  1  (ต่อ) 

 
 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

12 ฉนัหมั่นเรียนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจขาดเลือด 

0.650 0.924 

13 เมื่อมีปัญหาทางดา้นสขุภาพฉนัจะสอบถามหรือรีบขอ้มลู 
การรกัษาเบือ้งตน้ 

0.600 0.924 

14 ฉนัหาความรูด้ว้ยตนเอง เช่น อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุ ดขู่าว  
เขา้อบรมความรูท้างสขุภาพเพื่อน ามาใชใ้นการป้องกนั
โรคหวัใจขาดเลือด                                                                                                                                                                                                                               

0.592 0.924 

15 ฉนัปฏิบตัิตามที่บคุลากรสขุภาพ มาใหค้  าแนะน าความรูเ้ก่ียวกบั
ดแูลตนเองป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

0.586 0.925 

16 ฉนัพดูคยุแลกเปล่ียนขอ้มลูหรือซกัถามกบัผูท้ี่มีความรู ้
ในดา้นสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

0.579 0.925 

17 เมื่อฉนัรูส้กึว่าไม่สบายใจหรือกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย   
ฉนัจะปรกึษากบัสมาชิกในครอบครวั 

0.412 0.927 

18 ฉนัติดต่อพดูคยุ หรือเยี่ยมเยียนลกูหลาน /ญาติ / คนในชมุชน 0.514 0.925 
19 ฉนัมีส่วนรว่มท ากิจกรรมในครอบครวัและชมุชน 0.574 0.925 
20 ฉนัยอมรบัความคิดเห็นและการกระท าต่าง ๆ  ของสมาชิก 

ในครอบครวัและในชมุชน 
0.584 0.925 

21 ฉนัใหค้วามชว่ยเหลือญาติพี่นอ้งหรือคนใกลช้ดิทกุครัง้ 
เมื่อเขาตอ้งการ 

0.558 0.925 

22 ฉนัพ่ึงพาชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนักบัเพื่อนบา้นใกลเ้คียง 0.556 0.925 
23 ฉนัเป็นท่ีปรกึษา ใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจกบัคนใน

ครอบครวั 
0.623 0.924 

24 ฉนัพยายามใหก้ าลงัใจตวัเองว่ามีสขุภาพแข็งแรง  
และมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดขีึน้ 

0.578 0.925 

25 ฉนัเตรียมพรอ้มที่อาจจะพบความเปล่ียนแปลงดา้นสขุภาพ 
ในอนาคต 

0.550 0.925 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

26 ฉนัตัง้เป้าหมายในการด าเนินชวีติเพื่อใหม้ีกิจกรรมท าใหบ้รรลุ
เป้าหมายนัน้  

0.597 0.924 

27 ฉนัเปิดโอกาสใหก้บัตนเองไดพ้บประสบการณท์ี่ใหม่ ๆ  
และทา้ทาย 

0.556 0.925 

28 ฉนัจดัสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ ใหน้่าด ูน่าอยู่ เพื่อสขุภาพท่ีดี
ของฉนั 

0.626 0.924 

29 ฉนัดแูลตนเองใหค้งมีสขุภาพที่ดีเพื่อจะไดไ้ม่เป็นภาระต่อ
ลกูหลาน 

0.610 0.925 

30 ฉนัสวดมนต ์ท าสมาธิและคิดทบทวนส่ิงที่ตนเองไดก้ระท าผ่านมา 0.529 0.925 
31 ฉนัใชว้ิธีการจดัการความเครยีดของตวัเอง เชน่ สวดมนต ์ไหวพ้ระ 

นั่งสมาธิ หรือพดูคยุระบายกบัผูอ้ื่น 
0.531 0.925 

32 ฉนัผ่อนคลายความเครียดดว้ยการหางานอดเิรกท า หรือ 
หาเวลาผ่อนคลายดว้ยการ ดโูทรทศัน ์ฟังเพลง อ่านหนงัสือ 

0.414 0.926 

33 เมื่อฉนัไม่สบายใจหรือมคีวามเครียด ฉนัจะพยายามทบทวน
หาสาเหตแุละหาวธีิแกไ้ขใหด้ีขึน้ 

0.535 0.925 

34 ฉนัรว่มสนัทนาการกบักลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ เพื่อการสงัสรรค ์
เพลิดเพลิน 

0.515 0.925 

35 ฉนัแบ่งเวลาในการท างานกบัพกัผ่อนใหเ้หมาะสม จดัเวลา
เพื่อการพกัผ่อนหย่อนใจในแต่ละวนั 

0.602 0.924 

36 เมื่อเกิดปัญหาฉนัจะคิดหาทางควบคมุสถานการณใ์หไ้ด ้ 0.540 0.925 
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ตาราง 2 จ านวนขอ้และค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ  

องคป์ระกอบ 
ข้อความ ค่าความเชื่อม่ัน 

(α) 
จ านวนขอ้ 

ทางบวก ทางลบ 
โภชนาการ ขอ้ 1, 3 ขอ้ 2, 4, 5 0.469 5 
กิจกรรมและการออกก าลงักาย ขอ้ 6, 7, 8, 9, 10, 11 - 0.789 6 
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ   ขอ้ 12, 13, 14, 15, 

16 
- 0.876 5 

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล ขอ้ 17, 18, 19, 20, 
21, 22, 23 

- 0.868 7 

การเจรญิทางจิตวิญญาณ   ขอ้ 24, 25, 26, 27, 
28, 29, 30 

- 0.849 7 

การเจรญิทางจิตวิญญาณ   ขอ้ 31, 32, 33, 34, 
35, 36 

- 0.811 6 

ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั  0.928 36 
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ตาราง 3 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเมื่อตดัขอ้ค าถามออก (Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted) ของแบบวดักระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

1 ฉนันึกถึงขอ้มลูขา่วสารทางโทรทศัน ์วิทย ุแผ่นพบั และ
อินเตอรเ์น็ตเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

0.445 0.944 

2 ฉนัติดตามขอ้มลูข่าวสารทางโทรทศัน ์วิทย ุแผ่นพบั และ
อินเตอรเ์น็ตเก่ียวกบัการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ

0.511 0.943 

3 ฉนัไดพ้ดูคยุและแลกเปล่ียนประสบการณก์บัผูส้งูอายใุนชมุชน 
ที่มีสขุภาพดีไม่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด 

0.531 0.943 

4 ฉนัรูส้กึกงัวลใจเมื่อนกึถึงความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือดท าให้
ฉนัหนัมาสนใจดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ 

0.607 0.943 

5 ค าเตือนเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและความรุนแรงของการเกดิ
โรคหวัใจขาดเลือด กระตุน้อารมณใ์หฉ้นัตอ้งเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมเพื่อส่งเสรมิสขุภาพ 

0.637 0.942 

6 ฉนัรูส้กึกงัวลถา้จะตอ้งท าบอลลนูหวัใจหรือผ่าตดัหวัใจ ท าให้
ฉนัเลือกที่จะรบัประทานอาหารที่ไม่มนั ไม่เค็มและไม่หวานจดั 

0.560 0.943 

7 จากการที่เห็นภาพข่าว หรือคนรอบๆตวั เป็นโรคหวัใจขาดเลือด  
มีผลต่อความรูส้กึของฉันที่ไม่อยากป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด 

0.578 0.943 

8 ฉนัเชื่อวา่โลกน่าอยู่ขึน้อากาศจะบรสิทุธ์ิเมื่อคนเลิกสบูบหุร่ี 0.506 0.943 
9 การสบูบหุรี่เป็นอนัตรายต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหฉ้นัคิด

เลิกสบูบหุร่ีหรือใหค้นอื่นเลิกสบูบหุร่ีดว้ย 
0.514 0.943 

10 ฉนัคิดว่าการออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ  ท าใหม้ีสขุภาพ
ดีขึน้ และเป็นการลดค่าใชจ้่ายในการดแูลสขุภาพ 

0.567 0.943 

11 ฉนัพิจารณาว่าการกินอาหารมากเกินไปเป็นอนัตรายที่ส่งผล
ต่อสขุภาพ 

0.586 0.943 

12 ฉนัพอใจเมื่อฉนัไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการออกก าลงั
กายใหถ้กูตอ้ง 

0.677 0.942 

13 ฉนัออกก าลงักายเป็นประจ า ท าใหฉ้นัรูส้กึสดชื่น และท าให ้
การเคล่ือนไหวท ากิจกรรมตา่งๆไดส้ะดวก 

0.690 0.942 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

14 ฉนัพอใจเมื่อฉนัไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการหลีกเล่ียง
และเลือกรบัประทานอาหารที่ไมม่นั ไม่เค็มและไม่หวานจดั 

0.622 0.942 

15 ฉนัรูส้กึหงดุหงิดกบัตวัเอง เมื่อคดิถึงเวลาที่ผ่านมาฉนัไม่ได้
สนใจที่จะดแูลสขุภาพของฉนัเทา่ที่ควร 

0.421 0.944 

16 ในชมุชนของฉนัมีพืน้ที่ส  าหรบัพกัผ่อนหรือท ากิจกรรมสนัทนา
การรว่มกนัอย่างพอเพียงต่อคนในชมุชน 

0.521 0.943 

17 ในชมุชนของฉันมีสถานบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น ที่สะดวกเขา้ถึง
ไดง้่าย  

0.437 0.944 

18 ในชมุชน หมั่นจดักิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพของชมุชนเพื่อชว่ย
สนบัสนนุใหฉ้นัมีสขุภาพดี 

0.472 0.944 

19 ฉนัเลือกออกก าลงักาย ท่องเที่ยว หรือเขา้รว่มกิจกรรมของ
ชมุชนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแทนการหมกหมุ่นอยู่กบัส่ิง
ที่ก่อใหเ้กิดความเครยีด 

0.594 0.943 

20 เมื่อฉนัก าลงัจะละเลยการออกก าลงักาย ฉนัตอ้งคิดถงึการมี
สขุภาพรา่งกายแขง็แรง และไมเ่ป็นภาระต่อสมาชกิในครอบครวั 

0.610 0.942 

21 แมฉ้นัจะกนิอาหารในปรมิาณมาก แต่กอ็อกก าลงักายตามหลกั 
ที่ถกูตอ้งเช่นกนั 

0.594 0.943 

22 แมฉ้นัไม่ไดไ้ปตรวจสขุภาพประจ าปี แต่ฉนัหมั่นสงัเกตตวัเอง
ถึงความผิดปกติของรา่งกาย 

0.585 0.943 

23 ฉนัสามารถพดูคยุ เปิดเผยเก่ียวกบัอาการผิดปกติที่อาจเป็น
โรคหวัใจขาดเลือดใหก้บัคนใกลช้ิดรบัฟังได ้

0.603 0.943 

24 เมื่อฉนัมีปัญหาสขุภาพ ฉนัสามารถโทรศพัทข์อค าปรกึษาได้
จากบคุลากรทีมสขุภาพ หรือโทรสายด่วนสขุภาพ 1669 

0.604 0.943 

25 ฉนัมีคนที่พึ่งพาไดเ้มื่อฉนัมีปัญหาเก่ียวกบัการออกก าลงักาย
หรือการท ากิจกรรมต่างๆ  แลว้รูส้ึกว่ามีอาการผิดปกติ 

0.562 0.943 

26 ฉนัมีสมาชิกในครอบครวัที่จดัเตรยีมอาหารใหเ้หมาะสมกบัฉนั 0.512 0.943 

27 ฉนัไดร้บัรางวลัจากสมาชิกในครอบครวั เมื่อฉนัมีการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและสนใจดแูลสขุภาพมากขึน้ 

0.513 0.943 
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ตาราง  3 (ต่อ) 

 

ตาราง 4 จ านวนขอ้และค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัวดักระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 

องคป์ระกอบ 
ข้อความ ค่าความเชื่อม่ัน 

(α) 
จ านวนขอ้ 

ทางบวก ทางลบ 
การเพิม่ความตระหนกัรู ้ ขอ้ 1, 2, 3 - 0.788 3 
การปลดปล่อยอารมณ ์  ขอ้ 4, 5, 6, 7 - 0.886 4 
การไตรต่รองดา้นส่ิงแวดลอ้ม ขอ้ 8, 9, 10, 11 - 0.824 4 
การไตรต่รองตนเอง   ขอ้ 12, 13, 14, 15 - 0.803 4 
การปลดปล่อยทางสงัคม  ขอ้ 16, 17, 18 - 0.803 3 
การฝึกเงื่อนไขตรงขา้ม  ขอ้ 19, 20, 21, 22 - 0.791 4 

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

28 ฉนัคาดหวงัว่าจะไดร้างวลัจากใครสกัคน เมื่อฉันออกก าลงักาย
เป็นประจ า 

0.401 0.944 

29 ฉนัใหร้างวลักบัตวัเองเมื่อฉนัสามารถควบคมุน า้หนกัได ้ 0.570 0.943 
30 สมาชิกในครอบครวัชว่ยใหฉ้นัรูส้กึดีขึน้เมื่อฉนัเลือก

รบัประทานอาหารที่เหมาะถกูตอ้งโรคที่เป็นอยู่ 
0.635 0.942 

31 ฉนับอกกบัตวัเองว่าฉนัตอ้งพยายามอย่างหนกัที่จะควบคมุใน
การรบัประทานอาหารที่ไม่มนั ไม่เค็มและไม่หวานจดั ใหไ้ด ้

0.640 0.942 

32 ฉนับอกกบัตวัเองว่าฉนัสามารถออกก าลงักายไดส้ม ่าเสมอ 
ตามที่ฉนัตอ้งการ 

0.652 0.942 

33 ถึงแมใ้นเขตชมุชนของฉนัจะมีแต่อาหารที่มีรสหวาน มนั เค็ม 
มาขายแต่ฉนัก็จะเลือกซือ้  หรือท าเองเฉพาะอาหารที่ดีต่อ
สขุภาพ 

0.587 0.943 

34 ฉนัเลือกซือ้อาหารเพื่อสขุภาพในปรมิาณที่เพยีงพอ
รบัประทานในแต่ละมือ้ เพื่อไม่ใหฉ้นักินอาหารมากเกิน 

.614 0.942 
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ตาราง  4 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ 
ข้อความ ค่าความเชื่อม่ัน 

(α) 
จ านวนขอ้ 

ทางบวก ทางลบ 
สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู ขอ้ 23, 24, 25, 26 - 0.791 4 
การใหก้ารเสรมิแรง   ขอ้ 27, 28, 29, 30 - 0.788 4 
ความมีอิสระในตนเอง  ขอ้ 31, 32 - 0.744 2 
การควบคมุสิ่งเรา้  ขอ้ 33, 34,  - 0.739 2 
ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั  0.944 34 

ตาราง 5 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเมื่อตดัขอ้ค าถามออก (Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted) ของแบบวดัอิทธิพลทางความคิด 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

1 การหลีกเล่ียงรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู เช่น เนือ้สตัวต์ิดมนั 
อาหารทอดทกุชนิด เครื่องในสตัว ์จะช่วยลดความเส่ียงของ 
การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้

0.302 0.715 

2 การรบัประทานอาหารประเภทมกีากใย เช่น ผกั ผลไมส้ด  
ไดท้กุมือ้อาหาร ช่วยใหก้ารขบัถา่ยสะดวก ทอ้งไม่ผกู 

0.303 0.711 

3 การออกก าลงักายเป็นประจ า หรือการท ากิจกรรมยามว่าง  
ท าใหใ้หม้ีสขุภาพรา่งกายแข็งแรง สดชื่นและผ่อนคลายเครียด 

0.300 0.712 

4 ออกก าลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห ์นานติดต่อกนั ครัง้ละอย่าง
นอ้ย 30 นาที ชว่ยลดและชะลอการเกดิโรคหวัใจขาดเลือด 

0.327 0.709 

5 การหาความรูด้า้นสขุภาพ จากการอ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุดู
โทรทศัน ์หรือเขา้รว่มอบรมความรูท้างสขุภาพจากบคุลากรทีม
สขุภาพท าใหฉ้ันไดน้ ามาใชใ้นการดแูลตนเองป้องกนัโรคหวัใจ
ขาดเลือด 

0.323 0.710 

6 การท างานอดิเรก หรือหาเวลาผ่อนคลาย ดว้ยการดูโทรทศัน ์ 
ฟังเพลง และไปหาเพื่อนๆ ในกลุม่ เป็นวิธีที่ท  าใหฉ้นัไดผ่้อน
คลายความเครยีด 

0.303 0.713 
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ตาราง  5 (ต่อ) 

 

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

7 การลดอาหารหวาน มนั เคม็ เป็นส่ิงที่ยุ่งยาก และไม่มีเวลา
ส าหรบัฉนั 

0.311 0.718 

8 ฉนัไม่อยากไปออกก าลงักาย หรือไปท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ในชมุชนเพราะสขุภาพท่ีเส่ือมตามวยั 

0.312 0.717 

9 ฉนัไม่อยากไปออกก าลงักายเพราะกงัวลเรื่องความปลอดภยั 
หรือความไม่สะดวก 

0.308 0.711 

10 ฉนัไม่ไปตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาล เพราะไม่มเีวลา  
และเสียเวลาในการต่อคิวที่นาน 

0.311 0.720 

11 ฉนัมีโอกาสที่จะไดพ้บปะญาติ พี่นอ้ง หรือบคุคลอื่นนอ้ยลง  
เพราะไม่สะดวกตอ้งใหบ้ตุรหลานพาไป 

0.301 0.724 

12 การนั่งสมาธิ สวดมนต ์เป็นส่ิงที่ยุง่ยากส าหรบัฉนั 0.320 0.719 
13 เมื่อมีปัญหาสขุภาพ หรือเจ็บป่วย ท าใหฉ้นัรูส้กึทอ้แทก้บัปัญหา

ดา้นสขุภาพ เกรงวา่จะเป็นภาระของบตุรหลาน 
0.318 0.723 

14 ฉนัมั่นใจวา่สามารถหลีกเล่ียงรบัประทานอาหารที่มีรสหวาน   
มนัและเค็ม แมต้อ้งซือ้อาหารส าเรจ็รูปมารบัประทาน 

0.378 0.702 

15 ฉนัมั่นใจที่จะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมกบัสภาพ
รา่งกายและโรคที่เป็นอยู่ 

0.414 0.699 

16 ฉนัมั่นใจว่าสามารถสงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้กบัตนเอง  
เช่น เจ็บแน่นหนา้อก หายใจหอบเหนื่อย ใจสั่นเตน้เรว็ เป็นลม 
หนา้มืด 

0.416 0.699 

17 ฉนัมั่นใจที่จะพบปะพดูคยุ แลกเปล่ียนประสบการณเ์ก่ียวกบั
การดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรงกบัสมาชิกในครอบครวัและในชมุชน 

0.446 0.697 

18 ฉนัมั่นใจที่จะแสวงหาและดแูลสขุภาพของตนเอง แมอ้ยู่  
ในภาวะเจ็บป่วย 

0.453 0.696 

19 ฉนัมีวิธีผ่อนคลายและจดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม  
 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณท์ี่แย่ขนาดไหนก็ตาม 

0.430 0.698 
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ตาราง 6 จ านวนขอ้และค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัอิทธิพลทางความคิด 

องคป์ระกอบ 
ข้อความ ค่าความเชื่อม่ัน 

(α) 
จ านวน
ข้อ ทางบวก ทางลบ 

การรบัรูป้ระโยชนข์องการระท า ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6 - 0.855 6 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท า - ขอ้ 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13 

0.838 7 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ขอ้ 14, 15, 16, 17,  
18,19  

- 0.891 6 

ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั  0.721 19 
 

ตาราง 7 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเมื่อตดัขอ้ค าถามออก (Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted) ของแบบวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ  

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

1 เมื่อฉนัมีปัญหาในการดแูลสขุภาพ ฉนัคาดหวงัวา่เจา้หนา้ที่ทมี
สขุภาพจะใหค้  าแนะน าและช่วยเหลือได ้

0.581 0.911 

2 เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพ มีความเอือ้อาทร ใส่ใจ กระตอืรือรน้ที่จะ
ใหบ้รกิารแก่ฉนัเท่าเทียมกบัผูป่้วยคนอื่นๆ / ผูร้บับรกิารคน
อื่นๆ 

0.730 0.901 

3 ทกุครัง้ที่ฉนัมารบับรกิารสขุภาพ แพทยแ์ละพยาบาล จะให้
ขอ้มลูการรกัษาที่เป็นจรงิทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ  
ท าใหฉ้นัมีโอกาสรว่มตดัสินใจในการรกัษา 

0.656 0.906 

4 เมื่อมีปัญหาเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ ฉนัสามารถพดูคยุ 
ปรกึษากบัเจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพไดอ้ย่างสบายใจ 

0.732 0.901 

5 ฉนัเชื่อวา่เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพ ใหบ้รกิารตามมาตรฐานการ
ดแูลรกัษาพยาบาล 

0.754 0.899 

6 ฉนัเชื่อถือและไวว้างใจในเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพท่ีดแูลรกัษาฉนั
อย่างมาก ฉนัพยายามที่จะปฏิบตัิตามค าแนะน าของเขา 

0.728 0.901 
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ตาราง  7 (ต่อ) 

 

ตาราง 8 จ านวนขอ้และค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ  

องคป์ระกอบ 
ข้อความ ค่าความเชื่อม่ัน 

(α) 
จ านวน
ข้อ ทางบวก ทางลบ 

ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9 

- 0.913 9 

ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั  0.913 9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

7 เจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพท่ีใหข้อ้มลูและค าแนะน าแก่ฉนั มีความ
เชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ 

0.653 0.906 

8 ฉนัไวว้างใจในการตดัสินใจของเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพในการ
ใหบ้รกิารสขุภาพ 

0.733 0.901 

9 ฉนัไวว้างใจในเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพที่ใหบ้รกิาร จะรกัษา
ความลบัเก่ียวกบัขอ้มลูสขุภาพของฉนั 

0.722 0.901 
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ตาราง 9 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเมื่อตดัขอ้ค าถามออก (Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted) ของแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

1 ฉนัไดร้บัค าชมหรือก าลงัใจจากสมาชกิในครอบครวัเมื่อฉนั
สามารถดแูลตวัเองสขุภาพไดด้ี หรือ ควบคมุไมใ่หโ้รคก าเรบิขึน้ 

0.573 0.915 

2 เมื่อฉนัมีความกงัวลหรือไม่สบายใจ ฉนัสามารถปรบัทกุขห์รือ
ระบายความรูส้กึ และไดร้บัการดแูลห่วงใยเก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วยจากสมาชิกในครอบครวั 

0.563 0.916 

3 สมาชิกในครอบครวัคน้หาความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพจากส่ือต่าง  ๆ  
เช่น หนงัสือ เอกสารแผ่นพบั นิตยสาร โทรทศัน ์มาบอกฉนั 

0.585 0.915 

4 สมาชิกในครอบครวัตกัเตือนเมื่อฉนัปฏิบตัิตนท่ีอาจเป็น
อนัตรายต่อสขุภาพของฉนั เช่น รบัประทานอาหารหวาน  
มนั เค็ม และออกก าลงักายหกัโหม เป็นตน้ 

0.576 0.915 

5 สมาชกิในครอบครวัชว่ยเหลือฉนัในการพาฉนัไปตรวจตามนดั   
หรือเมื่อฉนัมีปัญหาดา้นสขุภาพ 

0.606 0.914 

6 ฉนัไดร้บัความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน การจดัหาอาหาร   
และส่ิงของเครื่องใช ้จากบคุคลในครอบครวั 

0.585 0.915 

7 เมื่อฉนัมีความกงัวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกบัสขุภาพ เพื่อนๆ 
ในชมุชนจะคอยแสดงความหว่งใยและสอบถามทกุขส์ขุ 

0.652 0.913 

8 ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ จากเพื่อนบา้น  
และ จากการเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชน 

0.648 0.913 

9 ฉนัมกัมีโอกาสไดพ้บปะเพื่อนๆในชมุชนและไดแ้ลกเปล่ียน
ความคิด และประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพใหแ้ขง็แรง 

0.636 0.914 

10 ฉนัไดร้บัส่ิงของหรือส่ิงอ านวยความสะดวกในการเขา้รว่ม
กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพจากชมุชน เช่น ชมรมออกก าลงักาย  
ชมรมหมู่บา้น ชมรมอสม. หรือ เทศบาล เป็นตน้ 

0.648 0.913 
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ตาราง  9 (ต่อ) 

 

ตาราง 10 จ านวนขอ้และค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

องคป์ระกอบ 
ข้อความ ค่าความเชื่อม่ัน 

(α) 
จ านวนขอ้ 

ทางบวก ทางลบ 
การสนบัสนนุจากครอบครวั   ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6 - 0.892 6 
การสนบัสนนุจากชมุชน ขอ้ 7, 8, 9, 10, 11 - 0.892 5 
การสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ   ขอ้ 12, 13, 14, 15, 16 - 0.900 5 
ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั  0.919 16 

 

 

 

 

ข้อค าถาม 
Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

11 เมื่อฉนัเจ็บป่วย ฉนัสามารถไปขอความชว่ยเหลือจากชมรม
อาสาสมคัรหมู่บา้น กองทนุหมู่บา้น เทศบาล หรือ โทรสายดว่น
สขุภาพ 1669 เป็นตน้ 

0.636 0.914 

12 เมื่อฉนัมีความกงัวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกบัสขุภาพ  
ฉนัไดร้บัการดแูลเอาใจใส่ เอือ้อาทรจากบคุลากรในทีมสขุภาพ 

0.654 0.913 

13 เมื่อฉนัไปพบแพทยต์ามนดั ฉนัจะไดร้บัค าแนะน า และ ขอ้มลู
ข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ เช่น เอกสารแผ่นพบั  
จากบคุลากรในทีมสขุภาพ 

0.625 0.914 

14 เมื่อมีปัญหาหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ฉนัสามารถ
สอบถามจากแพทย ์พยาบาลหรือบคุลากรทางดา้นสขุภาพได ้

0.663 0.913 

15 บคุลากรในทีมสขุภาพ มคีวามใส่ใจที่จะใหค้วามชว่ยเหลือ แนะน า
สถานท่ีจดุใหบ้รกิารต่างๆ ในโรงพยาบาลเมื่อฉนัสงสยั 
หรือไม่เขา้ใจ 

0.633 0.914 

16 ฉนัไดร้บัความช่วยเหลือและอ านวยสะดวกในการเขา้หอ้งตรวจ
พบแพทยท์กุครัง้ที่มาโรงพยาบาล 

0.613 0.914 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันรูปแบบการวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

 

 

 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบ : โภชนาการ 
2 ฉนัรบัประทานอาหารที่ปรุงดว้ยกะทิหรือน า้มนัในปรมิาณมาก เช่น ก๋วยเตี๋ยวผดั  

แกงเขียวหวาน มสัมั่น และอาหารอื่น ๆ 
0.50 

4 ฉนัดื่มน า้ชา กาแฟท่ีใส่น า้ตาล น า้อดัลม เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล ์หรือเครื่องดื่มชกู าลงั
ชนิดตา่ง ๆ เช่น กระทิงแดง ลิโพ  

0.65 

5 ฉนัใส่ผงชรูส หรือผงปรุงรส เช่น รสดี คนอร ์เพื่อเพิ่มรสชาติใหอ้าหาร  0.60 
องคป์ระกอบ : กิจกรรมและการออกก าลงักาย 
6 ฉนัเริ่มออกก าลงักายเบาๆ ก่อนแลว้ค่อยๆเพิ่มขึน้ และจะค่อยๆลดการออกก าลงักายลง  

โดยไม่หยดุทนัทีเมื่อสิน้สดุการออกก าลงักาย 
0.77 

8 ฉนัเดินขึน้ลงบนัได หรือ เดิน หรือ ป่ันจกัรยานแทนการใชร้ถยนตใ์นระยะทางที่ไม่ไกล 0.63 
10 ฉนัออกก าลงักายโดยการเดินเรว็ เดินแกวง่แขน กายบรหิาร แอโรบิคหรือออกก าลงักาย 

อื่น ๆ  
0.79 

องคป์ระกอบ : ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ 
12 ฉนัหมั่นเรียนรูเ้พิ่มเติมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 0.84 
13 เมื่อมีปัญหาทางดา้นสขุภาพฉนัจะสอบถามหรือรีบขอ้มลูการรกัษาเบือ้งตน้ 0.75 
14 ฉนัหาความรูด้ว้ยตนเอง เช่น อ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุ ดขู่าว เขา้อบรมความรูท้างสขุภาพ 

เพื่อน ามาใชใ้นการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด                                                                                                                                                                                                                               
0.70 

องคป์ระกอบ : สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 
17 เมื่อฉนัรูส้กึว่าไม่สบายใจหรือกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  ฉนัจะปรกึษากบัสมาชกิ 

ในครอบครวั 
0.54 

18 ฉนัติดต่อพดูคยุ หรือเยี่ยมเยียนลกูหลาน /ญาติ / คนในชมุชน 0.71 
20 ฉนัยอมรบัความคิดเห็นและการกระท าต่าง ๆ  ของสมาชิกในครอบครวัและในชมุชน 0.74 
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ตาราง  11  (ต่อ) 

 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
21 ฉนัใหค้วามชว่ยเหลือญาติพี่นอ้งหรือคนใกลช้ดิทกุครัง้เมื่อเขาตอ้งการ 0.74 
22 ฉนัพ่ึงพาชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนักบัเพื่อนบา้นใกลเ้คียง 0.70 
องคป์ระกอบ : การเจรญิทางจติวิญญาณ 
24 ฉนัพยายามใหก้ าลงัใจตวัเองว่ามีสขุภาพแข็งแรง และมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดขีึน้ 0.67 
26 ฉนัตัง้เป้าหมายในการด าเนินชวีติเพื่อใหม้ีกิจกรรมท าใหบ้รรลเุป้าหมายนัน้  0.70 
28 ฉนัจดัสภาพแวดลอ้มที่เป็นอยู่ ใหน้่าด ูน่าอยู่ เพื่อสขุภาพท่ีดีของฉนั 0.70 
องคป์ระกอบ : การเจรญิทางจติวิญญาณ 
31 ฉนัใชว้ิธีการจดัการความเครยีดของตวัเอง เชน่ สวดมนต ์ไหวพ้ระ นั่งสมาธิ หรือพดูคยุระบาย

กบัผูอ้ื่น 
0.59 

33 เมื่อฉนัไม่สบายใจหรือมคีวามเครียด ฉนัจะพยายามทบทวนหาสาเหตแุละหาวิธีแกไ้ข 
ใหด้ีขึน้ 

0.67 

34 ฉนัรว่มสนัทนาการกบักลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ เพื่อการสงัสรรค ์เพลิดเพลิน 0.63 
35 ฉนัแบ่งเวลาในการท างานกบัพกัผ่อนใหเ้หมาะสม จดัเวลาเพื่อการพกัผ่อนหย่อนใจในแต่ละวนั 0.74 
36 เมื่อเกิดปัญหาฉนัจะคิดหาทางควบคมุสถานการณใ์หไ้ด ้ 0.70 

 χ2 = 518.66, df = 194, p < 0. 001, CFI = 0.98, GFI = 0.94, NNFI = 0.97, RMSEA = 0.49, SRMR = 0.038 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 275 

 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ (โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัที่ 1)  

 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบการวดัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ (โมเดลองคป์ระกอบรายดา้น) 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันรูปแบบการวัดกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลง 

ตาราง 12 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลง 

 
 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบ : การเพิ่มความตระหนกัรู ้
1 ฉนันึกถึงขอ้มลูขา่วสารทางโทรทศัน ์วิทย ุแผ่นพบั และอินเตอรเ์นต็เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ

ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 
0.63 

3 ฉนัไดพ้ดูคยุและแลกเปล่ียนประสบการณก์บัผูส้งูอายใุนชมุชนที่มีสขุภาพดีไม่เป็นโรคหวัใจ
ขาดเลือด 

0.78 

องคป์ระกอบ : การปลดปล่อยอารมณ ์  
4 ฉนัรูส้กึกงัวลใจเมื่อนกึถึงความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือดท าใหฉ้นัหนัมาสนใจดแูลสขุภาพ

ตนเองมากขึน้ 
0.83 

5 ค าเตือนเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด กระตุน้อารมณ์
ใหฉ้นัตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เพื่อส่งเสรมิสขุภาพ 

0.88 

6 ฉนัรูส้กึกงัวลถา้จะตอ้งท าบอลลนูหวัใจหรือผ่าตดัหวัใจ ท าใหฉ้นัเลือกที่จะรบัประทาน
อาหารท่ีไม่มนั ไม่เค็มและไม่หวานจดั 

0.76 

องคป์ระกอบ : การไตรต่รองดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
9 การสบูบหุรี่เป็นอนัตรายต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหฉ้นัคิดเลิกสบูบหุร่ีหรือใหค้นอื่น 

เลิกสบูบหุร่ีดว้ย 
0.62 

11 ฉนัพิจารณาว่าการกินอาหารมากเกินไปเป็นอนัตรายที่ส่งผลต่อสขุภาพ 0.79 
องคป์ระกอบ : การไตรต่รองตนเอง   
12 ฉนัพอใจเมื่อฉนัไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการออกก าลงักายใหถ้กูตอ้ง 0.74 
15 ฉนัรูส้กึหงดุหงิดกบัตวัเอง เมื่อคดิถึงเวลาที่ผ่านมาฉนัไม่ไดส้นใจที่จะดแูลสขุภาพของฉนั

เท่าที่ควร 
0.44 

องคป์ระกอบ : การปลดปล่อยทางสงัคม   
16 ในชมุชนของฉนัมีพืน้ที่ส  าหรบัพกัผ่อนหรือท ากิจกรรมสนัทนาการร่วมกนัอย่างพอเพียง 

ต่อคนในชมุชน 
0.78 

17 ในชมุชนของฉันมีสถานบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น ที่สะดวกเขา้ถึงไดง้่าย  0.69 
18 ในชมุชน หมั่นจดักิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพของชมุชนเพื่อชว่ยสนบัสนนุใหฉ้นัมีสขุภาพดี 0.83 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบ : การฝึกเงื่อนไขตรงขา้ม   
19 ฉนัเลือกออกก าลงักาย ท่องเที่ยว หรือเขา้รว่มกิจกรรมของชมุชนเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดแทนการหมกหมุ่นอยู่กบัส่ิงที่ก่อใหเ้กดิความเครยีด 
0.70 

20 เมื่อฉนัก าลงัจะละเลยการออกก าลงักาย ฉนัตอ้งคิดถงึการมีสขุภาพรา่งกายแข็งแรง และไม่
เป็นภาระต่อสมาชกิในครอบครวั 

0.73 

22 แมฉ้นัไม่ไดไ้ปตรวจสขุภาพประจ าปี แต่ฉนัหมั่นสงัเกตตวัเองถงึความผิดปกติของรา่งกาย 0.64 
องคป์ระกอบ : สมัพนัธภาพแบบเกือ้กลู   
23 ฉนัสามารถพดูคยุ เปิดเผยเก่ียวกบัอาการผิดปกติที่อาจเป็นโรคหวัใจขาดเลือดใหก้บัคน

ใกลช้ิดรบัฟังได ้
0.72 

24 เมื่อฉนัมีปัญหาสขุภาพ ฉนัสามารถโทรศพัทข์อค าปรกึษาไดจ้ากบคุลากรทีมสขุภาพ หรือ
โทรสายด่วนสขุภาพ 1669 

0.76 

25 ฉนัมีคนที่พึ่งพาไดเ้มื่อฉนัมีปัญหาเก่ียวกบัการออกก าลงักายหรือการท ากิจกรรมต่างๆ  แลว้
รูส้กึว่ามีอาการผิดปกติ 

0.75 

องคป์ระกอบ : การใหก้ารเสรมิแรง 
28 ฉนัคาดหวงัว่าจะไดร้างวลัจากใครสกัคน เมื่อฉันออกก าลงักายเป็นประจ า 0.48 
29 ฉนัใหร้างวลักบัตวัเองเมื่อฉนัสามารถควบคมุน า้หนกัได ้ 0.72 
30 สมาชิกในครอบครวัชว่ยใหฉ้นัรูส้กึดีขึน้เมื่อฉนัเลือกรบัประทานอาหารที่เหมาะถกูตอ้งโรค

ที่เป็นอยู ่
0.84 

องคป์ระกอบ : ความมีอิสระในตนเอง 
31 ฉนับอกกบัตวัเองว่าฉนัตอ้งพยายามอย่างหนกัที่จะควบคมุในการรบัประทานอาหารท่ีไม่

มนั ไม่เค็มและไม่หวานจดั ใหไ้ด ้
0.84 

32 ฉนับอกกบัตวัเองว่าฉนัสามารถออกก าลงักายไดส้ม ่าเสมอ ตามที่ฉนัตอ้งการ 0.76 
องคป์ระกอบ : การควบคมุสิ่งเรา้ 
33 ถึงแมใ้นเขตชมุชนของฉนัจะมีแต่อาหารที่มีรสหวาน มนั เค็ม มาขายแต่ฉนัก็จะเลือกซือ้  

หรือท าเองเฉพาะอาหารที่ดีต่อสขุภาพ 
0.83 

34 ฉนัเลือกซือ้อาหารเพื่อสขุภาพในปรมิาณที่เพยีงพอรบัประทานในแต่ละมือ้ เพื่อไมใ่หฉ้นั
กินอาหารมากเกิน 

0.85 

χ 2 =595.95, df = 230, p < 0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.94, NNFI = 0.98, RMSEA = 0.048, SRMR = 0.038 
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ภาพประกอบ 3 รูปแบบการวดักระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลง 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันรูปแบบการวัดอิทธิพลทางความคิด 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรอิทธิพลทางความคิด 

 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบ : การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระท า 
1 การหลีกเล่ียงรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู เช่น เนือ้สตัวต์ิดมนั อาหารทอดทกุชนิด  

เครื่องในสตัว ์จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดได ้
0.70        

2 การรบัประทานอาหารประเภทมกีากใย เช่น ผกั ผลไมส้ด ไดท้กุมือ้อาหาร ชว่ยให ้
การขบัถา่ยสะดวก ทอ้งไม่ผกู 

0.82         

3 การออกก าลงักายเป็นประจ า หรือการท ากิจกรรมยามว่าง ท าใหใ้หม้ีสขุภาพรา่งกาย
แข็งแรง สดชื่นและผ่อนคลายเครียด 

0.81         

5 การหาความรูด้า้นสขุภาพ จากการอ่านหนงัสือ ฟังวิทย ุดโูทรทศัน ์หรือเขา้รว่มอบรมความรู้
ทางสขุภาพจากบคุลากรทีมสขุภาพท าใหฉ้นัไดน้ ามาใชใ้นการดแูลตนเองป้องกนัโรคหวัใจ
ขาดเลือด 

0.69   

องคป์ระกอบ : การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท า 
7 การลดอาหารหวาน มนั เคม็ เป็นส่ิงที่ยุ่งยาก และไม่มีเวลาส าหรบัฉนั 0.66         
8 ฉนัไม่อยากไปออกก าลงักาย หรือไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชมุชนเพราะสขุภาพท่ีเส่ือม

ตามวยั 
0.84         

9   ฉนัไม่อยากไปออกก าลงักายเพราะกงัวลเรือ่งความปลอดภยัหรอืความไม่สะดวก 0.80         
10 ฉนัไม่ไปตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาล เพราะไม่มเีวลา และเสียเวลาในการต่อคิวที่นาน 0.70         
12 การนั่งสมาธิ สวดมนต ์เป็นส่ิงที่ยุง่ยากส าหรบัฉนั 0.56         
องคป์ระกอบ : การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
15 ฉนัมั่นใจที่จะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมกบัสภาพรา่งกายและโรคที่เป็นอยู่ 0.77 
16 ฉนัมั่นใจว่าสามารถสงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้กบัตนเองเช่น เจ็บแน่นหนา้อก หายใจหอบ

เหนื่อย ใจสั่นเตน้เรว็ เป็นลม หนา้มืด 
0.77 

17 ฉนัมั่นใจที่จะพบปะพดูคยุ แลกเปล่ียนประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง
กบัสมาชิกในครอบครวัและในชมุชน 

0.83 

19 ฉนัมีวิธีผ่อนคลายและจดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม  ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ ์
ที่แย่ขนาดไหนกต็าม 

0.79 

χ 2 = 131.49, df = 62, p < 0. 001, CFI = 0.99, GFI = 0.97, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.040, SRMR = 0.035 
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ภาพประกอบ 4 รูปแบบการวดัอิทธิพลทางความคิด 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันรูปแบบการวัดความไว้วางใจในทมีสุขภาพ 

ตาราง 14 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรอิทธิพลทางความคิด 

 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบ : ความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 
1 เมื่อฉนัมีปัญหาในการดแูลสขุภาพ ฉนัคาดหวงัวา่เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพจะใหค้  าแนะน าและ

ช่วยเหลือได ้
0.59 

3 ทกุครัง้ที่ฉนัมารบับรกิารสขุภาพ แพทยแ์ละพยาบาล จะใหข้อ้มลูการรกัษาที่เป็นจรงิทัง้ใน
ดา้นบวกและดา้นลบ ท าใหฉ้นัมีโอกาสรว่มตดัสินใจในการรกัษา 

0.72 

4 เมื่อมีปัญหาการดแูลสขุภาพ ฉนัสามารถพดูคยุ ปรกึษากบัเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพไดอ้ยา่ง
สบายใจ 

0.80 

5 ฉนัเชื่อวา่เจา้หนา้ที่ทมีสขุภาพ ใหบ้รกิารตามมาตรฐานการดแูลรกัษาพยาบาล 0.81 
6 ฉนัเชื่อถือและไวว้างใจในเจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพท่ีดแูลรกัษาฉนัอยา่งมาก ฉนัพยายามที่จะ

ปฏิบตัิตามค าแนะน าของเขา 
0.77 

7 เจา้หนา้ที่ทีมสขุภาพท่ีใหข้อ้มลูและค าแนะน าแก่ฉนั มีความเชี่ยวชาญดา้นโรคหวัใจ 0.65 

χ2 = 23.69, df = 9, p = 0. 00482, CFI = 0.99, GFI = 0.99, NNFI = 0.99, RMSEA = 0.049, RMR = 0.0078  
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบการวดัความไวว้างใจในทีมสขุภาพ 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน รูปแบบการวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม 

 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 

ตัวแปรสังเกต 
ค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบ : การสนบัสนนุจากครอบครวั   
2 เมื่อฉนัมีความกงัวลหรือไม่สบายใจ ฉนัสามารถปรบัทกุขห์รือระบายความรูส้กึ  

และไดร้บัการดแูลห่วงใยเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยจากสมาชกิในครอบครวั 
0.78         

3 สมาชิกในครอบครวัคน้หาความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพจากส่ือต่าง  ๆ เช่น หนงัสือ เอกสารแผ่นพบั 
นิตยสาร โทรทศัน ์มาบอกฉัน 

0.79         

4 สมาชิกในครอบครวัตกัเตือนเมื่อฉนัปฏิบตัิตนท่ีอาจเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของฉนั  
เช่น รบัประทานอาหารหวาน มนั เค็ม และออกก าลงักายหกัโหม เป็นตน้ 

0.80         

6 ฉนัไดร้บัความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน การจดัหาอาหาร  และส่ิงของเครื่องใช ้ 
จากบคุคลในครอบครวั 

0.72         

องคป์ระกอบ : การสนบัสนนุจากชมุชน      
8 ฉนัไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ จากเพื่อนบา้น และ จากการเขา้รว่มกิจกรรม 

ของชมุชน 
0.84 

9 ฉนัมกัมีโอกาสไดพ้บปะเพื่อนๆในชมุชนและไดแ้ลกเปล่ียนความคิด และประสบการณ์
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง 

0.88         

10 ฉนัไดร้บัส่ิงของหรือส่ิงอ านวยความสะดวกในการเขา้รว่มกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
จากชมุชน เช่น ชมรมออกก าลงักาย ชมรมหมู่บา้น ชมรมอสม. หรือ เทศบาล เป็นตน้ 

0.80         

องคป์ระกอบ : การสนบัสนนุจากทีมสขุภาพ     
13 เมื่อฉนัไปพบแพทยต์ามนดั ฉนัจะไดร้บัค าแนะน า และ ขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 

เช่น เอกสารแผ่นพบั จากบคุลากรในทีมสขุภาพ 
0.78 

14 เมื่อมีปัญหาหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ฉนัสามารถสอบถามจากแพทย ์พยาบาล 
หรือบคุลากรทางดา้นสขุภาพได ้

0.88 

15 บคุลากรในทีมสขุภาพ มคีวามใส่ใจที่จะใหค้วามชว่ยเหลือ แนะน าสถานท่ีจดุใหบ้รกิารต่างๆ 
ในโรงพยาบาลเมื่อฉนัสงสยัหรือไม่เขา้ใจ 

0.87 

16 ฉนัไดร้บัความช่วยเหลือและอ านวยสะดวกในการเขา้หอ้งตรวจพบแพทยท์กุครัง้ 
ที่มาโรงพยาบาล 

0.83 

χ2 = 103.83, df = 41, p < 0.001, CFI = 0.99,  GFI = 0.97,  NNFI = 0.99, RMSEA = 0.047, SRMR = 0.032 
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ภาพประกอบ 6 รูปแบบการวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 
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ผลการทดสอบรูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดกลุ่มรวม  

ตามสมมติฐานการวิจัย (n=690) 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดกลุม่รวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

9
7

4
5

9
3

7
7

6



 

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

 286 

ผลการทดสอบรูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือดกลุ่มรวม  

ทีไ่ด้ด าเนินการปรับแก้ (Adjust Model) (n=690) 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจขาดเลือดกลุม่รวม  

ที่ไดด้  าเนินการปรบัแก ้(Adjust Model) 
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ผลการวิเคราะหค์วามไม่แปรเปล่ียนของแบบจ าลองสมการโครงสร้างรูปแบบ
ความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 
 

 
 
  

ภาพประกอบ 8 ความไม่แปรเปลี่ยนของแบบจ าลองสมการโครงสรา้งรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุในกลุม่

ผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญิง 
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ผลการวิเคราะหค์วามไม่แปรเปล่ียนของแบบจ าลองสมการโครงสร้างรูปแบบ
ความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 ความไม่แปรเปลี่ยนของแบบจ าลองสมการโครงสรา้งรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตขุองกระบวนการสู่การเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุในกลุม่

ผูส้งูอายเุพศชาย 
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ผลการวิเคราะหค์วามไม่แปรเปล่ียนของแบบจ าลองสมการโครงสร้างรูปแบบ
ความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของกระบวนการสู่การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง 
 

 

ภาพประกอบ 10 ภาพประกอบ ความไม่แปรเปลี่ยนของแบบจ าลองสมการโครงสรา้งรูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองกระบวนการสูก่ารเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ของผูส้งูอายใุนกลุม่ผูส้งูอายุเพศหญิง 

ตาราง 16 เกณฑด์ชันีที่ใชต้รวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองการวดั 

ค่าสถิติทีใ่ช้วัดระดับความกลมกลืนของโมเดล 
เกณฑย์อมรับระดับ 
ความกลมกลืน 

2 ไม่มีนยัส  าคญัทางสถิติ 

2/df มีค่านอ้ยกว่า 5.00 

Comparative fit index: CFI  มีค่ามากกว่า 0.90 
Tucker-Lewis Index: TLI  มีค่ามากกว่า 0.90 
Root mean squared error of approximation: RMSEA  มีค่านอ้ยกว่า 0.08 
Standardized root mean squared residual: SRMR  มีค่านอ้ยกว่า 0.08 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวนวรตัน ์ สทุธิพงศ ์
วัน เดือน ปี เกิด 14  มกราคม  2511 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2533   

พยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรแ์ละผดงุครรภช์ัน้สงู  
จาก วิทยาลยัพยาบาลล าปาง  
พ.ศ. 2550  
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุศกึษาและพฤติกรรมศาสตร ์ 
จาก มหาวิทยาลยัมหิดล  
พ.ศ. 2562  
ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยกุต ์ 
จาก มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 74 สถาบนัโรคทรวงอก ถนนติวานนท ์ต าบลบางกระสอ    
อ าเภอเมืองนนทบรุี จงัหวดันนทบรุี 11000   
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