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บทคัดย่อ
  การออกแบบกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุ จ�าเป็นต้องมีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน
  การศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ�านวน 360 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
โครงสร้างประชากร 2) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 3) พฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ เท่ากับ 1 และ 
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ค�านวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.78 – 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 
น�าเสนอด้วย จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด  
และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 มีแรงสนับสนุน 
ทางสงัคม ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3 
มีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการบริโภค มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean 
= 17.94, SD = 3.12) ในขณะที่ พฤติกรรมการพักผ่อน มีคะแนนต�่าสุด (Mean = 10.31, SD 
= 1.90) ทั้งนี้ในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Y) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 ตามล�าดับ ดังนี้ คือ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกชมรม และ 
การมโีรคประจ�าตวั ซ่ึงสามารถท�านาย ได้ร้อยละ 31.2 (R2 = 0.312) และมสีมการท�านายในรูปคะแนน
มาตรฐาน ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพ = 31.075 + 7.052 (ระดับการศึกษา) + 0.920 (การเป็นสมาชิก
ชมรม) + 0.879 (การมีโรคประจ�าตัว) + 1.103 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

นิพนธ์ต้นฉบับ



  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรมีการออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ความส�าคัญ 
กับพฤติกรรมการพักผ่อน โดยค�านึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการใช้แรงสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม 

ค�าส�าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สงอายุ

Abstract
  Any design for an effective strategy for promoting health among elderly people 
needs to be supported with the evidence of factors influencing their health behaviors. 
This research aimed at studying health behaviors of the elderly and determining 
the factors influencing health behaviors of elderly people living in community. 
  A cross-sectional survey was conducted with a sample of 360 elderly who were 
selected by simple random sampling. The questionnaire including 3 parts as follows: 
1) Demographic data, 2) Social support, and 3) Health behavior. Content validity 
was performed by 3 experts. The average item-content validity index (I-CVI) was 
1.00 and the range of Cronbach’s alpha coefficient was 0.78-0.84. Data were analyzed 
using the SPSS program and presented in number, percentage, mean, standard 
deviation (S.D.), median, maximum, minimum, and multiple regression analysis.
  The results showed that most of the elderly in the sample (68.5%) had social 
support at moderate level. Most of the elderly (63.3%) practiced health behavior at 
moderate level. Also, the results showed that the average score of eating behavior 
had the highest average (Mean 17.94, SD. 3.12) whereas rest behavior had the lowest 
average score (Mean 10.31, SD. 1.90). The factors affecting health behavior (Y) at 
0.05 (p<0.05) significance level were education level, social support, being a member 
of a community, and co-morbidity, which could be predicted at 31.2% (R2 = 0.312). 
The predictive standard equation was Y = 31.075 + 7.052 (Education level) + 0.920 
(Being a member of a community) + 0.879 (Co-morbidity) + 1.103 (Social support). 
  Public health personnel should design programs for the elderly which put  
emphasis on rest behavior based on effecting factors on health behavior. Social support 
should be applied in order to enhance participation in health activities/promotion 
among elderly people in practicing appropriate health behavior.  
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บทน�า
 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ  ระบุว ่าในป ี พ.ศ. 2557 
ประเทศไทยมีจ�านวนประชากรที่มีอายุ 60 ป ี 
ขึ้นไป ประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 
ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าปี พ.ศ. 2577  
จะมีจ�านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
19 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากรไทย1 
แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู ่สังคม 
ผู้สูงอายุ (Aging society) ท้ังน้ี ผู้สุงอายุ เป็น
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือม 
โดยมีโอกาสเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และ
การได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้ม2 ทั้งน้ีหาก 
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับ
ประทานอาหารที่มีรสหวาน เค็ม การเคลื่อนไหว
ออกแรงที่น้อย ความเครียด ประกอบกับความ
เสื่อมของร่างกายเกี่ยวกับการทรงตัว ความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อลดลง ความบกพร่องของการมอง
เห็น ภาวะซึมเศร้า และการรับประทานยามากกว่า  
4 ชนิดข้ึนไป ซึ่งอาจจะมีผลข้างเคียงจากยา เช่น 
คลื่นไส้ เวียนศรีษะ กดประสาท เป็นต้น จะส่ง
ผลต่อการทรงตัวของผู ้สูงอายุ เป็นปัจจัยน�าไป
สู ่ภาวะหกล้มในผู ้สูงอายุ เห็นได้ว ่าพฤติกรรม 
เป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพส�าคัญ สอดคล้องกับ
งานวิจัยแสดงที่ ให ้ เห็นว ่า พฤติกรรมสุขภาพ  
เป็นตวัก�าหนดส�าคญัของการป่วยเป็นโรค ร้อยละ 45 
และ ร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตมาจากพฤติกรรม
ส่วนบุคคล3 
 ป ัญหาสุ ขภ าพที่ พบบ ่ อย ในผู ้ สู ง อ ายุ 
คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ  
ซึ่งล้วนเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม จากการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า  
อายุ เพศ ระดับการศึกษา การมีงานท�าในอดีต 
ประวัติการเจ็บป่วย ความรู ้ แรงสนับสนุนทาง
สังคม การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชน ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้สงอายุ4-7 นอกจากนี้พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ ท่ีเป็นพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก มีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่อาศัย
ในสถานที่ดูแลคนชรา8 เห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความส�าคัญในการก�าหนดปัญหาสุขภาพ
 ในปี พ.ศ. 2556 ต�าบลท่าทองมีจ�านวน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,693 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 13.59 ซึ่งถือว่าก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ  
(Aging society) โดยต�าบลท่าทองซึ่งเป็นพื้นท่ี 
ที่ศึกษา ยังไม่มีการส�ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าว
มคีวามส�าคญัและจ�าเป็นต่อการน�าไปน�าไปออกแบบ
กลยุทธ์หรือการจัดบริการในการป้องกัน ส่งเสริม 
สุขภาพ และพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

 วัตถุประสงค์
 1. เพื่ อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน
 2. เพื่ อ วิ เคราะห ์ป ั จ จัยที่ มี อิทธิพลต ่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน

วิธีการศึกษา
 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง ประชากร 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน และอาศัยในต�าบลท่าทอง อ�าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก จ�านวน 1,693 คน ค�านวนขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรในการค�านวนขนาดตัวอย่าง n

0
 = t2 

(p)(q)/d2 โดยใช้  ก�าหนดค่า t คือ ระดับของค่า
แอลฟา เป็น 1.96 ค่า p และ q คอื ค่าประมาณการณ์ 
ความแปรปรวน ค่าสูงสุดของสัดส่วน (maximum 
possible proportion) เป็น 0.5 ค่ายอมรบัขอบเขต
ของความผิดพลาด (margin of error) เท่ากับ 5% 
ได้ขนาดตัวอย่าง 384 คน หลังจากนั้น น�ามาค�านวน
จากประชากรทั้งหมด โดยใช้สูตร n

1
 = n

0
/1+(n

0
/
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population) ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 313 คน 
ท�าการค�านวนป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 15 ได้ขนาดตวัอย่างท้ังหมด 360 คน เน่ืองจาก
ประชากรที่ศึกษาอยู่ในเขตรับผิดชอบ 11 หมู่บ้าน  
จึงพิจารณาหลักการสุ่มตามสัดส่วน (Proportional 
sampling) ในแต ่ละหมู ่บ ้ าน หลังจากนั้น 
ท�าการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) จากรายชื่อของผู้สงอายุ  จ�าแนกตาม 
รายต�าบลมาท�าการสุม่แบบจบัฉลากโดยไม่มกีารแทนที่
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ป ี
ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง มีสตสัิมปชัญญะด ีการรบัรู้
ปกตจิากแบบตรวจสอบสตปัิญญา (Mental status 
questionnaire) ของ Kahn, Goldfab, Pollack 
& Peck10 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 10 ข้อ และ 
ได้คะแนนไม่ต�่ากว่า 8 คะแนน 2) สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 3) ยนิดแีละเตม็ใจให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
เป ็นแบบสอบถาม ส�าหรับผู ้สูงอายุที่อ ่านออก  
เขียนได้แจกแบบสอบถามให้ตอบและตอบข้อ 
ซักถามหากมีข้อสงสัยและรอรับคืน ในกรณีท่ีผู ้
สูงอายุ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ให้ผู้วิจัย 
หรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านข้อค�าถามให้ฟังและให้ 
ผู้สูงอายุตอบค�าถามแต่ละข้อ และบันทึกข้อมูลลง 
ในแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามการสร้างจาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ�านวน 
11 ข้อ ส่วนที ่2 แรงสนับสนุนทางสังคม จ�านวน 14 ข้อ 
การวัดเป็นแบบประมาณค่าโดยมีมาตรวัด 4 ระดับ 
(คะแนน 1 ได้รับแรงสนับสนุนน้อยที่สุด จนถึง 4 ได้
รับแรงสนับสนุนมากที่สุด) และส่วนที่ 3 พฤติกรรม
สุขภาพ จ�านวน 34 ข้อ การวัดเป็นแบบประมาณค่า
โดยมีมาตรวัด 5 ระดับ (คะแนน 0 คือไม่ปฎิบัติเลย 
1 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง จนถึง 4 ปฏิบัติทุกวัน) เครื่อง
มือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�านวน 3 ท่าน 

ได้ค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ เท่ากับ 1 และ
หาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ (Reliability) โดยน�า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน ค�านวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.78 – 0.84
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ได้ผ่าน 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยการเข้าร่วม
การวิจัยนี้ได้รับความยินยอมจากผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง เกบ็ข้อมลูโดยผูช่้วยวจัิยทีผ่่านการฝึกอบรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธิบาย
ข้อมูลโครงสร้างประชากร น�าเสนอจ�านวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�า่สดุ 
ค่าสูงสุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยแบบพหุคูณ

ผลการศึกษา
 การศกึษาครัง้น้ีเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ทั้งสิ้น 360 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�านวน 
335 ชุด และมแีบบสอบถามไม่สมบรูณ์ จ�านวน 5 ชุด 
จงึเหลอืแบบสอบถามทีม่าวเิคราะห์ 330 ชุด (ร้อยละ 
91.67) โดยน�าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 63 เป็น
เพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถึงอายุ 95 ป ี 
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 53 อยู่ในช่วงอายุ 60-69 
ปี มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.6) มีสถานภาพ 
สมรสคู่ โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.1 เรียนในระดับ
ประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 67 
เคยประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ตั้งแต่ 600 
บาท ถึง 40,000 บาท (มัธยฐาน = 5,000 บาท)  
ซึ่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.9 รายได้มีความเพียงพอ
กับค่าใช้จ ่าย ในส่วนของแหล่งที่มาของรายได้  
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ส่วนใหญ่ 2 ล�าดับแรก มาจากตัวเองและบุคคล
ในครอบครัว นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 97 อาศัยอยู ่กับผู ้อื่น มากกว่า 2 ใน 3  
ร้อยละ 65.8 ไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรม มากกว่า

ครึ่ง ร้อยละ 53.5 มีโรคประจ�าตัว และโรคประจ�า
ตัวที่พบ สามล�าดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเลือดสูง และเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 โครงสร้างประชากรของผู้สูงอายุ (n = 330)

โครงสร้างประชากร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 122 (37.0)

 หญิง 208 (63.0)

อายุ

 60 ถึง 69 ปี 175 (53.0)

 70 ถึง 79 ปี 127 (38.5)

 ≥ 80 ปี 28 (8.5)

 Mean (SD.) = 69.52 (6.95)

 Minimum = 60 ปี Maximum = 95 ปี

สถานภาพสมรส

 โสด 11 (3.3)

 คู่ 190 (57.6)

 หม่าย/หย่า/แยก 129 (39.1)

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 20 (6.1)

 ประถมศึกษา 284 (86.1)

 มัธยมศึกษาและสูงกว่า 26 (7.9)

เคยประกอบอาชีพ

 เกษตรกรรม (ท�านา ท�าไร่ ท�าสวน) 221 (67.0)

 ค้าขาย 56 (17.0)

 รับจ้าง 50 (15.2)

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 (0.9)

รายได้

 ≤ 3,000  บาท 91 (27.6)

 3,001 – 5,000 บาท 113 (34.2)

 5,001 – 10,000 บาท 73 (22.1)

 ≥ 10,001 บาทขึ้นไป 53 (16.1)

 Median = 5,000 บาท Minimum = 600 บาท Maximum = 40,000 บาท
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โครงสร้างประชากร จ�านวน (ร้อยละ)

ความเพียงพอของรายได้

 เพียงพอ 277 (83.9)

 ไม่เพียงพอ 53 (16.1)

ที่มาของรายได้*

 ตัวเอง 285 (86.4)

 บุคคลในครอบครัว 214 (64.8)

 อื่น ๆ 16 (4.8)

แหล่งที่พักอาศัย

 ล�าพัง 10 (3.0)

 อยู่ร่วมกับผู้อื่น 320 (97.0)

การเป็นสมาชิกชมรม

 ไม่เป็น 217 (65.8)

 เป็น 113 (34.2)

โรคประจ�าตัว

 ไม่มี 154 (46.7)

 มี 176 (53.3)

โรคประจ�าตัวที่พบ*

 ความดันโลหิตสูง 154 (46.7)

 ไขมันในเลือดสูง 55 (16.7)

 เบาหวาน 48 (14.5)

 โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ 6 (1.8)

 โรคหัวใจ 5 (1.5)

 อัมพฤกษ์ 4 (1.2)

 มะเร็ง 2 (0.6)

 ไตวาย 1 (0.3)

    *หมายถึง ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 1 โครงสร้างประชากรของผู้สูงอายุ (n = 330) (ต่อ)

 ในส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอาย ุ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 มีแรง 
สนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง รองลงมา 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คิดเป ็น 

ร้อยละ 18.8 โดยมีคะแนนสูงสุด 56 คะแนน 
ต�่าสุด 24 และคะแนนเฉลี่ย 44.21 (ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 6.34) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ภาพรวม (n = 330)

แรงสนับสนุนทางสังคม จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่า (24.00-37.86 คะแนน) 42 12.70

ระดับปานกลาง (37.87-50.55 คะแนน) 226 68.50

ระดับสูง (50.56-56.00 คะแนน) 62 18.80

Minimum = 24 Maximum = 56 

Mean (SD.) = 44.21(6.34) 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุที่เป็นกลุ ่ม 
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3 มีพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพ

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 20 โดยมีคะแนนสูงสุด 
121 คะแนนต�่าสุด 52 และคะแนนเฉลี่ย 88.32 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.9) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวม (n = 330)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่า (52.00-74.41 คะแนน) 55 16.70

ระดับปานกลาง (74.42-102.22 คะแนน) 209 63.30

ระดับสูง (102.23-121.00 คะแนน) 66 20.00

Minimum = 52 Maximum = 121 

Mean (SD.) = 88.32 (13.90) 

 เมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ทุกด้านอยู ่ในระดับปานกลาง โดยด้าน
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดใน 3 ล�าดับแรกตามล�าดับ ส่วนด้านที่ได้

คะแนนต�า่สดุ คอื พฤตกิรรมการพกัผ่อน พฤตกิรรม
การออกก�าลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า
วัน และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ตามล�าดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ รายด้าน (n = 330)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�านวน 
ข้อค�าถาม

คะแนน 
ที่เป็นไปได้

คะแนนที่ได้
(ต�่าสุด-สูงสุด)

คะแนนเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

การแปลผล

1. พฤติกรรมการบริโภค 7 0-28 8-28 17.94 (3.12) ปานกลาง

2. พฤติกรรมการออกก�าลังกายและ  
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

5 0-20 0-20 12.61 (3.70) ปานกลาง

3. พฤติกรรมการพักผ่อน 4 0-16 3-16 10.31 (1.90) ปานกลาง

4. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 6 0-24 6-24 16.46 (3.84) ปานกลาง

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 8 0-32 0-32 17.20 (9.10) ปานกลาง

6. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 4 0-16 0-16 13.80 (3.18) ปานกลาง

รวม 34 0-136 52-121 88.32 (13.90) ปานกลาง

 ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัย พบว่า ระดับ 
การศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม การมีโรคประจ�าตัว
และ แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�านาย 
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้ร้อยละ 31.2  
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 
โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา  
การมีโรคประจ�าตัว และการเป็นสมาชิกชมรม  

เป็นปัจจัยสนับสนุนเชิงบวก มีค่าเท่ากับ 0.503 
0.121 0.032 และ 0.031 ตามล�าดบั มสีมการท�านาย 
ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพ = 31.075 + 7.052 (ระดับ 
การศึกษา) + 0.920 (การเป็นสมาชิกชมรม) + 
0.879 (การมโีรคประจ�าตวั) + 1.103 (แรงสนบัสนุน 
ทางสังคม) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ตัวท�านาย B SE. Beta t P value 95% CI 

ค่าคงที่ 31.075 4.888 6.357 0.000* 21.459 – 40.691

ระดับการศึกษา 7.052 2.736 0.121 2.577 0.01* 1.668 – 12.435

การเป็นสมาชิกชมรม 0.920 1.461 0.031 0.630 0.02* -1.954 – 3.793

การมีโรคประจ�าตัว 0.879 1.396 0.032 0.630 0.02* -1.867 – 3.626

แรงสนับสนุนทางสังคม 1.103 1.104 0.503 10.571 0.000* 0.898 – 1.309

R = 0.558 , R2 = 0.312  F = 24.403 (6, 329) *p < .05
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อภิปรายผลการศึกษา
 จากการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู ้สูงอายุที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
ร้อยละ 68.5 มีแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับ
ปานกลาง รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 18.8 อาจเนื่องจาก
ผู ้ สูงอายุที่ เป ็นกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97 อาศัยร่วมกับผู ้อื่น แสดง
ให้เห็นว่าลักษณะครอบครัวของพื้นที่ที่ศึกษาเป็น
ครอบครัวขยาย ซึ่งเป็นลักษณะพื้นฐานในสังคม
ไทยชนบทที่มีความใกล้ชิดกัน และ ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 57.6 มีสถานภาพสมรสคู ่ ท�าให้ได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งปฐมภูมิ คือ 
ครอบครัว ญาติพี่น้อง สอดคล้องกับ Pender11 
ที่ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคม คือ ความรู้สึก
ผูกพัน มองเห็นคุณค่า และรู ้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งจะท�าให้เกิด สามารถเผชิญ 
และตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ 
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพและสามารถ
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษา ของ ไพรัช ยิ้มเนียม12 ที่พบว่า 
การส ่ ง เส ริมแรงสนับสนุนทางสั งคมโดยให ้
ครอบครั วมีส ่ วนร ่ วมในการดูแลหลั งผ ่ าตัด 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข ่าเทียม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 
 ในส ่วนของพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สู ง
อายุที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3  
มีพฤติกรรมสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  
ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของที่ผ ่านมาที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง13-14 อาจเน่ือง
มาจากกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าตนเองอยู่ในวัยสูงอายุ
จึงสนใจดูแลสุขภาพ ด้วยการหาข้อมูลจากแหล่ง
ต่างๆ และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนในครอบครัว  

โดยด้านพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการความเครียด  
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ล�าดับแรกตามล�าดับ โดย
คะแนนรายข้อของพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ด้คะแนน
สูงสุด คือ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ คะแนน
รายข้อของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ได้คะแนน
สูงสุด คือ การอ่านหนังสือ ดูรายการโทรทัศน์ หรือ
ฟังวิทยุเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และคะแนนรายข้อ
ของพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ได้คะแนน
สูงสุด คือ การพูดคุยกับคนในครอบครัว 
 ส ่วนพฤติกรรมที่ ได ้คะแนนเฉลี่ยต�่ าสุด 
คือ พฤติกรรมพักผ่อน โดยพบว่าคะแนนราย
ข้อที่ได้น้อยที่สุด คือ การนอนหลับน้อยกว่า 6 
ชั่วโมง เกิดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความชรา  
โดย สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
เหมือนเช่นอวัยวะอื่น ซึ่งลักษณะการนอนของผู้สูง
อายุจะมีระยะเวลาของการนอนตอนกลางคืนจะลด
ลง ใช้เวลานานขึน้หลงัจากเข้านอนเพือ่ทีจ่ะหลบั ช่วง
ระยะทีห่ลบัแบบตืน้จะยาวขึน้ ขณะทีช่่วงระยะทีห่ลบั
สนิทจริงๆ จะลดลง ประกอบกับจะมีการตื่นขึ้นบ่อย 
ๆ กลางดึก ดังนั้นจึงควรท�าความเข้าใจกับปัญหา 
ทีเ่ป็นปกตใินผูส้งูอายแุละให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวั
ตามค�าแนะน�าเกี่ยวกับการนอนหลับ และเมื่ออาการ
นอนไม่หลับยังไม่ดีขึ้น ผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องปรึกษา
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อค้นหาโรคต่างๆ ที่อาจ
เป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุต่อไป15 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ได้คะแนนเฉลี่ยต�่าในระดับ
รองลงมาคือ พฤติกรรมการออกก�าลังกายและการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั โดยข้อทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ  
คอื การออกก�าลงักาย เช่น เดนิ ร�ามวยจนี ครัง้ละ 30 นาที 
อย่างตอ่เนื่อง ซึง่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.1
ไม่เคยออกก�าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ ่านมา ที่พบว่าพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 
อยู ่ในระดับต�่าสุด14-16 อาจเนื่องจากวัยสูงอาย ุ
มีข ้อจ�ากัดของร่างกาย จึงมีการปฏิบัติกิจกรรม 
การออกก�าลังกายต�่าสุด
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 ผลจากการ วิ เคราะห ์ป ั จ จัย ท่ี มีผลต ่ อ 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอาย ุพบว่า ระดับการศกึษา
แรงสนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกชมรม และ
การมโีรคประจ�าตัว มีความส�าคญัส่งผลต่อพฤติกรรม
สขุภาพของผูสู้งอาย ุตามล�าดบั สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Green and Kreuter17 ที่ระบุว่า พฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุจากสหปัจจัย (Multiple  
Factors) การออกแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะต้องมีการด�าเนินการหลายด้านประกอบกัน  
โดยจะต้องวเิคราะห์ถงึปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมนัน้
เสียก่อน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ นิธิมา สุภารี18 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพผูสู้งอายุ จงัหวัดนครสวรรค์ พบว่า การรับรูภ้าวะ
สขุภาพ การเข้าร่วมชมรมผูส้งูอาย ุและแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรชร โวทวี19 ท่ีศึกษาปัจจัย 
ที่ส ่ งผลต ่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ สูงอายุใน
อ�าเภอบ้านแพ จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัย พบว่า  
รายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ และการ
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชน มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Yin20 ที่พบว่าระดับการศึกษา  
การประกอบอาชีพในอดีต และแหล่งที่อยู ่อาศัย 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู ้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวจีน ทั้งนี้จาก
การศึกษาของไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และ ยุวดี  
รอดจากภัย21 พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรด�าเนินการโดย
ใช ้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ผ ่านการจัด
เวทีระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหาด้านการดูแล
สุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่าง
ผู ้สูงอายุ ชมรมผู ้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแทนครอบครัวผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในชุมชน เพื่อหาแนวทางในทางพัฒนา
แกนน�าด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ภายใต้แนวคดิเกีย่วการพฒันาสขุภาพภาคประชาชน
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลัง
อ�านาจผ่านแรงสนับสนุนทางสังคม และแนวคิด 
การท� างานโดยอาศัยภาคี เครือข ่ าย  ซึ่ ง เป ็น 
กระบวนการที่ส� าคัญในการพัฒนาสมรรถนะ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ 
อันจะน�าไปสู่การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 

ข้อเสนอแนะ
 ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ควรมีการออกแบบกิจกรรมการดูแล 
ผู้สูงอายุ ที่ให้ความส�าคัญกับพฤติกรรมการพักผ่อน
โดยมจีดัให้มกีารนอนหลบัอย่างมคีณุภาพในผูส้งูอายุ 
และควรใช้แรงสนับสนุนทางสังคมทั้งในรูปแบบ 
ของครอบครวั และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผ่านการสร้าง
การมีส่วนร่วมในชมรมผู้สงอาย ุเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม
การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งู
อายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัสถานะสขุภาพ
ของตนเอง 
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