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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุจังหวัดสุโขทัย

ถาวร มาต้น* เสน่ห์ แสงเงิน*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตจังหวัด

สุโขทัย จำ�นวน 415 คน ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 61.4 เพศหญิง อายุเฉลี่ย 

70.22 ปี ร้อยละ 62.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 71.3 

จบประถมศึกษา ร้อยละ 54.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 2,846.86 บาท 

ร้อยละ 67.2 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค  

ร้อยละ 74.2 มสีภาวะสขุภาพระดบัไมดี่ รอ้ยละ 29.9 

มีการรับรู้ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพระดับดี 

ร้อยละ 59.3 ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 47.2 ได้รับ

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัวในการ

สร้างเสริมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 32.0 ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างเสริม 

สุขภาพระดับดี ร้อยละ 22.2 มีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพระดับดี และพบว่า รายได้ การสนบัสนนุจาก

บุคคลในครอบครัว จากบุคคลภายนอกครอบครัว 

และจากบคุลากรดา้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวก

ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = 

0.181 p < 0.001) (r = 0.236 p < 0.001) (r = 

0.231 p < 0.001) และ (r = 0.194 p < 0.001) 

ตามลำ�ดับ จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

สนับสนุนทางสังคมให้กับผู้สูงอายุในทุก ๆ  ด้านเพ่ือให้

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	 สภาวะสขุภาพ, พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ, ผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 การพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคมรวมถึง

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์

และการสาธารณสุข ส่งผลให้ทุกประเทศทั่วโลก 

รวมถึงประเทศไทยมีประชากรท่ีอายุยืนยาวประกอบกับ

อัตราการเจริญพันธุ์ลดลงทำ�ให้สัดส่วนของผู้สูงอายุ

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว1, 2 โดยในปี ค.ศ. 1975 ประชากร

ทั่วโลกมีจำ�นวน 4,100 ล้านคน มีจำ�นวนผู้สูงอายุ 

350 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.53 และในปี พ.ศ. 2002 

มีจำ�นวนผู้สูงอายุ 629 ล้านคนหรือมีผู้สูงอายุ 1 คน

ต่อประชากร 10 คน3 ประมาณการณ์ในปี ค.ศ. 2025 

จะมีผู้สูงอายุประมาณ 1.2 พันล้านคน และเพิ่มเป็น 

2 พันล้านคนหรือมีผู้สูงอายุจำ�นวน 1 คนต่อประชากร 

5 คน ในปี ค.ศ. 20504 จำ�นวนผู้สูงอายุของทุกประเทศ

ทั่วโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้

โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลง มีจำ�นวนผู้สูงอายุ

เพิ่มมากข้ึน5 ส่งผลให้หลายประเทศทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทยเข้าสู่สภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Popu-

lation Aging)6

	 ในสว่นของประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2537 

มจีำ�นวนผูส้งูอายุคดิเป็นรอ้ยละ 6.80 ของประชากร

ทั้งประเทศปี พ.ศ. 2545 มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 9.40 จากนั้นเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.70 

ในปี พ.ศ. 2550 และเพิ่มเป็นร้อยละ 10.80 ในปี 

พ.ศ. 25537 และประมาณการณ์ว่า ประชากรผู้สูงอายุ

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 15.10 ในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มเป็น

ร้อยละ 21.10 ในปี พ.ศ. 2573 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 

26.00 ในปี พ.ศ. 2583 ของประชากรทั้งประเทศ8

	 ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษ 

ที่จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากสังคม ผู้สูงอายุจะมี

แบบแผนความเจบ็ป่วยทีต่่างจากกลุม่อายุอืน่ ๆ  เป็น

วัยที่ประสบกับปัญหาเสื่อมถอยท้ังด้านร่างกายจิตใจ

และสังคมทำ�ให้วัยนี้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย

ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ4 และพบว่า ผู้สูงอายุ

มากกวา่รอ้ยละ 40 มโีรคประจำ�ตัวอย่างนอ้ย 1 โรค 

ผู้สูงอายุร้อยละ 75 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง9 ผู้สูงอายุไทย

ประสบปัญหาหลักสำ�คัญ 2 ประการคือ ปัญหา

สุขภาพและปัญหาเศรษฐกิจโดยปัญหาสุขภาพและ

ความเจบ็ป่วยเป็นปญัหาท่ีมคีวามชุกเพิม่ข้ึนตามอายุ

อย่างชัดเจน ทั้งการเจ็บป่วยเรื้อรังและเฉียบพลัน10

	 ผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า ไม่ถึงครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 43.00) ประเมินว่า ตนเองมีสุขภาพดี  

รอ้ยละ 28.90 ประเมนิวา่ ตนเองมสีขุภาพปานกลาง 

ร้อยละ 21.50 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี และ 

ร้อยละ 2.80 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีมากๆ 

มีเพียงร้อยละ 3.80 ท่ีประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก7

	 จังหวัดสุโขทัยมีอัตราประชากรผู้สูงอายุต่อ

ประชากรทั้งหมดมากเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด 

ในเขตสุขภาพท่ี 2 ซ่ึงประกอบด้วยจังหวัดตาก อุตรดิตถ์ 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ และสุโขทัย โดยในปี พ.ศ. 2558 

จังหวัดสุโขทัย มีผู้สูงอายุจำ�นวน 74,440 คน จาก

การสำ�รวจและจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

พบว่า กลุ่มท่ี 1 ช่วยเหลือตัวเองและช่วยเหลือคนอ่ืนได้ 

ร้อยละ 89.14 กลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ช่วย

คนอื่นไม่ได้ ร้อยละ 9.46 และกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือ

ตวัเองไมไ่ด ้รอ้ยละ 1.4011 และพบว่า รอ้ยละ 49.80 

มีสภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.18 มีสภาวะ

สขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 6.02 มสีภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี โดยผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.02 

ได้รับผลกระทบทางสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ มีอาการ

นอนไม่หลับ รองลงมาคือ ร้อยละ 86.51 มีอาการเหน่ือย

และอ่อนเพลีย ไม่สามารถทำ�งานได้ ร้อยละ 84.19 

ได้ยินไม่ชัด ต้องพูดเสียงดัง ๆ  ร้อยละ 60.00 ได้รับ
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อันตรายจากส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเสมอ ร้อยละ 53.02 

ไม่สามารถแสวงหาความรู้ที่จะนำ�มาใช้ในการดูแล

สุขภาพตนเองได้ ร้อยละ 51.16 ไม่สามารถดูแล

ร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอ ร้อยละ 48.37 เมื่อรู้สึก

ไม่สบายใจจะอยู่คนเดียว ไม่หาเพื่อนพูดคุย ร้อยละ 

33.02 รับประทานอาหารไมเ่พยีงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย12

	 จากที่กล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ อันเป็นผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลง

ด้านหน้าท่ีการงาน การเปล่ียนแปลงบทบาทและหน้าท่ี

ในสงัคม ผูส้งูอายุจงึควรได้รบัการดูแลใสใ่จเป็นพเิศษ 

โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ดำ�รงรักษาสุขภาพท่ีดี เพ่ือชะลอการเส่ือมของร่างกาย 

และป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ ดังน้ันการศึกษาเพ่ือ

สำ�รวจสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จะทำ�ให้ทราบถึงสภาวะ

ความเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุ ตลอดจนการไดร้บับริการ

สุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ

นำ�ขอ้มูลที่ไดเ้ปน็ขอ้มูลพื้นฐานในการจัดทำ�แผนงาน 

โครงการท้ังระยะสั้นและระยะยาวท่ีจำ�เป็นและ 

ตอบสนองตรงความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

ซ่ึงจะเป็นการสง่เสรมิให้ผูส้งูอายุทีส่ามารถดำ�รงชีวิต

ได้อย่างมีคุณภาพ อัตราการเจ็บป่วยลดลง รวมถึง

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 2.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ

	 3.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Research) ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูวิจยั 

ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2558

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุโขทัย 

จำ�นวน 74,440 คน ท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ เข้าใจ 

มีการรับรู้เกี่ยวกับเวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติ 

สามารถเคลือ่นไหวหรอืช่วยเหลอืตนเองในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปกติ ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศึกษา และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีวิจัยระหว่างการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้หลกัเกณฑ์ของเครซ่ี และมอร์แกน13 กำ�หนดระดับ

ความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  

380 ตัวอย่าง และเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือการได้

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ การวิจัยครั้งนี้ได้แบบสัมภาษณ์ที่มี

ความสมบูรณ์ ครบถ้วน จำ�นวน 415 ตัวอย่าง การสุ่ม

ตัวอย่างแบบข้ันแรกสุ่มพ้ืนท่ีอำ�เภอใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

โดยการจับสลาก (Simple Random Sampling) 

สุ่มเลือกจำ�นวน 5 อำ�เภอ ข้ันที่สองสุ่มตำ�บลโดย 

สุ่มเลือกอำ�เภอละ 3 ตำ�บล ขั้นที่สามสำ�รวจรายชื่อ

ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ และสมัครใจ

เขา้ร่วมตอบแบบสัมภาษณ์ จากนั้นสุ่มเลือกตวัอย่าง

เพื่อตอบแบบสัมภาษณ์ โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ 

(Systematic Random Sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบ

สมัภาษณท์ีผู่วิ้จยัสรา้งข้ึน นกัวิจยั และผูช้ว่ยนกัวิจยั
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เป็นผูส้มัภาษณก์ลุม่ตัวอย่าง แบบสมัภาษณป์ระกอบ

ด้วย 5 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 14 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได้ ความเพียงพอของ

รายได้ โรคประจำ�ตัว การรับประทานยารักษาโรค

ประจำ�ตัว ความสามารถในการมองเห็นการเดิน ปัญหา

สุขภาพช่องปาก

	 ส่วนท่ี 2 สภาวะสุขภาพ จำ�นวน 10 ข้อ มีระดับ

การวัดเป็นช่วง (Interval Scale) แบ่งระดับการวัด

เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 1) เห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก  

3 คะแนน 2) เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง  

2 คะแนน 3) เห็นด้วยกับข้อความนัน้นอ้ย 1 คะแนน

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน แบ่งระดับ

สภาวะสขุภาพออกเปน็ 3 ระดับ คือระดับสงู คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (24-30 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (18-23 

คะแนน) และระดับต่ำ� คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(10-17 คะแนน)

	 สว่นที ่3 การรบัรู้ประโยชนข์องการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ จำ�นวน 10 ข้อ มีระดับการวัดเป็นช่วง 

(Interval Scale) แบ่งระดับการวัดเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

1) เห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 3 คะแนน 2) เห็นด้วย

กับข้อความนั้นปานกลาง 2 คะแนน 3) เห็นด้วยกับ

ข้อความนั้นน้อย 1 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

10-30 คะแนน แบ่งระดับสภาวะสุขภาพออกเป็น  

3 ระดับ คือระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80 (24-30 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนน

ระหว่างร้อยละ 60-79 (18-23 คะแนน) และระดับต่ำ� 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (10-17 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมในการสร้างเสริม 

สุขภาพ จำ�นวน 12 ข้อ แบ่งเป็น

	 1)	ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือญาติ จำ�นวน 4 ข้อ

	 2)	ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัว จำ�นวน 4 ข้อ

	 3)	ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

ด้านสุขภาพ จำ�นวน 4 ข้อ

	 มีระดับการวัดเป็นช่วง (Interval Scale) แบ่ง

ระดับการวัดเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 1) เห็นด้วยกับ

ข้อความน้ันมาก 3 คะแนน 2) เห็นด้วยกับข้อความน้ัน

ปานกลาง 2 คะแนน 3) เห็นด้วยกับข้อความน้ันน้อย 

1 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 4-12 คะแนน 

แบ่งระดับสภาวะสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือระดับสูง 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (10-12 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง คะแนนระหวา่งรอ้ยละ 60-79 (7-9 

คะแนน) และระดับต่ำ�คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(4-6 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

จำ�นวน 10 ข้อ มีระดับการวัดเป็นช่วง (Interval Scale) 

แบ่งระดับการวัดเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 1) เห็นด้วยกับ

ข้อความน้ันมาก 3 คะแนน 2) เห็นด้วยกับข้อความน้ัน

ปานกลาง 2 คะแนน 3) เห็นด้วยกับข้อความน้ันน้อย 

1 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน 

แบ่งระดบัสภาวะสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั คอืระดับ

สูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (24-30 

คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 

60-79 (18-23 คะแนน) และระดับต่ำ�คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 (10-17 คะแนน)

	 แบบสมัภาษณไ์ดม้กีารตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 



71

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 (ม.ค.-เม.ย. 2560)

ผู้สูงอายุ 3 ท่าน และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไป

ทดสอบกับผู้สูงอายุในเขตจังหวัดอุตรดิตถ์จำ�นวน 30 คน 

นำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ 

โดยใช้สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู หลงัจากได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ IRB 9/2558 โดยนักวิจัย และผู้ช่วย

นักวิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยพร้อมท้ังแจ้งว่า การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการเรียบร้อยแล้ว 

และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นทำ�การ

สมัภาษณก์ลุม่ตวัอย่างโดยนกัวจิยั และผูช่้วยนกัวิจยั

ใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์คนละประมาณ  

20 นาที

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และ

กำ�หนดความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ

เชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 61.4 ร้อยละ 38.6 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 

70.22 ปี อายุต่ำ�สุด 60 ปี อายุมากสุด 99 ปี  

ร้อยละ 62.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 3.1 สถานภาพโสด 

ร้อยละ 71.3 จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 15.4 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 37.1 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนรวมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเท่ากับ 

2,846.86 บาท ร้อยละ 55.9 มีรายได้ไม่เพียงพอกับ

รายจา่ย ร้อยละ 74.9 มรีายได้จากบุคคลในครอบครวั 

ร้อยละ 25.1 มีรายได้จากการประกอบอาชีพของ

ตนเอง

	 ร้อยละ 67.2 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค 

ร้อยละ 29.2 มีการมองเห็นไม่ปกติ ร้อยละ 27.2  

มีปัญหาการเดิน ร้อยละ 37.3 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก

	 ระดับสภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 74.2 มีสภาวะสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 22.4 

มีสภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 3.4 มีสภาวะ

สุขภาพในระดับดี

	 การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 58.8 มีระดับ

การรับรู้ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 29.9 มีระดับการรับรู้ประโยชน์

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 11.3 มีระดับ

การรับรูป้ระโยชนก์ารสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัไมด่ี

	 การได้รับแรงสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครวั

หรือญาติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.3 มีระดับ

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือ

ญาติในการสรา้งเสรมิสขุภาพในระดับด ีรอ้ยละ 37.3 

มรีะดบัการไดรั้บแรงสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครัว

หรอืญาติในการสร้างเสรมิสขุภาพในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 3.4 มรีะดบัการได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครัวหรือญาติในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในระดับไม่ดี

	 การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.2 มีระดับ

การได้รับแรงสนบัสนนุจากบุคคลภายนอกครอบครัว

ในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 44.1  

มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 8.7 

มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอก
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ครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับไม่ดี

	 การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ

ในการสรา้งเสรมิสขุภาพ พบว่า กลุม่ตัวอย่างรอ้ยละ 

43.6 มรีะดบัการได้รับแรงสนบัสนนุจากบุคลากรดา้น

สุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 32.0 มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี 

ร้อยละ 24.3 มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร

ด้านสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับไม่ดี

	 ด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.6 มีระดับพฤติกรรมการ 

สร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.2 

มีระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับต่ำ� 

ร้อยละ 22.2 มรีะดับพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ในระดับดี

Table 1	Number and Percentage in Health Status, Health Promoting Benefit, Social Supported 

by Family Members, Social Supported by Non Family Member, Social Supported 

by Health Care Provider, and Health Promoting Behaviors (n = 415).

Variables N %
Health status

Good (24-30)
Fair (19-23)
Poor (10-18)

Health promoting benefit
Good (24-30)
Fair (19-23)
Poor (10-18)

Social supported by family member
Good (10-12)
Fair (8-10)
Poor (4-7)

Social supported by non family member
Good (10-12)
Fair (8-10)
Poor (4-7)

Social supported by health care provider
Good (10-12)
Fair (8-10)
Poor (4-7)

Health promoting behavior
Good (24-30)
Fair (19-23)
Poor (10-18)

14
93
308

124
244
47

246
155
14

183
196
36

133
181
101

92
210
113

3.4
22.4
74.2

29.9
58.8
11.3

59.3
37.3
3.4

44.1
47.2
8.7

32.0
43.6
24.3

22.2
50.6
27.2
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.181, p < 0.001) 

สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = -0.160, p = 

0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.236, p < 0.001)  

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคลภายนอกครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.231, p < 0.001)  

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.194 p < 0.001)  

ส่วนอายุและการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม 

สขุภาพไมม่คีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ (r = -0.096, p = 0.050) (r = 0.027,  

p = 0.589) ตามลำ�ดับ

Table 2	Correlation of Age, Monthly Income, Health Status, Health Promoting Benefit, Health 

Promoting Supported by Family Members, Health Promoting Supported by Non 

Family Members, Health Promoting Supported by Health Care Provider, and Health 

Promoting Behaviors (n = 415).

Factors
Health Promoting Behaviors 

R p

Age

Monthly income

Health status

Health promoting benefit

Social supported by family members

Social supported by non family members

Social supported by health care provider

-0.096

0.181

-0.160

0.027

0.236

0.231

0.194

0.050

<0.001

0.001

0.589

<0.001

<0.001

<0.001

อภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 สภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 74.2 มีสภาวะสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 22.4 

มีสภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 3.4 

เทา่นัน้ทีม่สีภาวะสขุภาพในระดบัดี ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา

จากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 

จากกระบวนการสงูอายุ จงึสง่ผลให้ผูส้งูอายุมสีภาวะ

สุขภาพในระดับไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิรดา อรรถเมธากุลและวรรณี ศรีวิลัย14 ที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
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มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.5 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ จีราพร ทองดี และคณะ15 ซึ่งพบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 59.1

	 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 50.6 มีระดับพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพในระดับปานกลาง และร้อยละ 22 มีระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี ทั้งนี้อาจ

เนือ่งมาจากผูส้งูอายุ ได้รบัการสนบัสนนุ สง่เสริมให้

มีการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพดี 

พึ่งพาบุคคลใกล้ชิด และระบบสุขภาพน้อยที่สุด ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของวิรดา อรรถเมธากุลและ

วรรณี ศรีวิลัย14 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 55.5 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ 

สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ16 ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.181, 

p < 0.001) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูง 

มรีายได้ประจำ� จะไมกั่งวลกับการประกอบอาชีพเพือ่

หารายได้เลี้ยงตนเอง ทำ�ให้มีเวลาสำ�หรับกิจกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของทิพย์กมล อิสลาม17 ที่พบว่า รายได้ มีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ 

แต่แตกต่างกับการศึกษาของสุจิตรา ปัญญาและคณะ18 

ทีพ่บว่ารายไดไ้มม่คีวามสมัพนัธกั์บภาวะบกพรอ่งทาง

ปัญญาในผู้สูงอายุ

	 สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ (r = -0.160, p = 0.001) ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ เป็นผู้สูงอายุ

ท่ีอายุมาก ความสนใจเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพลดลง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐ์สิณี สุขมัย ขวัญใจ 

และคณะ19 ซ่ึงพบว่า การรบัรูส้ภาวะสขุภาพมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 

(p < 0.05) ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ สมคิด  

ตันติไวทยพันธุ์ และสุมนา ตันติไวทยพันธุ์20 พบว่า 

สภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.103, 

p = 0.131)

	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ (r = 0.236, p < 0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะมี

กำ�ลังใจ มีเครื่องมือ อุปกรณ์พร้อมสำ�หรับกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลภายนอกครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.231,  

p < 0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่ได้รับ 

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว ได้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จะมีความม่ันใจ

และปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ (r = 0.194, p < 0.001) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 

ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับตำ�บล แพทย์ พยาบาล จะตระหนักถึง

ความจำ�เป็นท่ีจะต้องสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สามารถ ใจเต้ีย และดารารัตน์ จำ�เกิน21 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทางบวก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p = 0.001 (r = 0.642) 
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และสอดคลอ้งกับการศกึษาของ พมิลรตัน ์ช่ืนบาน22 

ซ่ึงพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

สุขภาพจากบุคคลภายนอกครอบครัว การได้รับแรง

สนบัสนนุจากบุคลากรดา้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธกั์บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัย

ตามลำ�พงัในพืน้ทีเ่ขตชนบทอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิต ิ

(r = 0.135, p = 0.049), (r = 0.348, p < 0.001) 

ตามลำ�ดับ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ประโยชน์

	 1.	จากผลการวิจัย พบว่า สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพในระดับไม่ดีและระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพในผูส้งูอายุสว่นใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล (รพสต.) ควรร่วมมอืกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ภาคีเครือข่ายในชุมชน จัดกิจกรรม

เตรียมความพร้อมให้กับประชาชนก่อนวัยสูงอายุ 

เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพดี เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

และจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่อย่าง

ต่อเน่ือง และผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพอย่างทั่วถึง

	 2.	จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยการสนับสนุน

ทางสังคมท้ังจากบุคคลในครอบครัว จากบุคคลภายนอก

ครอบครวั และบุคลากรสขุภาพ เป็นตวัแปรท่ีมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ดังนั้น ควรเพิ่มจำ�นวน และพัฒนาศักยภาพปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว เพื่อทำ�หน้าที่เป็น 

จิตอาสา ให้การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใน 

ผู้สูงอายุ

	 ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจำ�แนกเป็นรายกลุ่ม 

เช่น กลุ่มติดบ้านติดเตียง เพื่อนำ�ข้อมูลมาพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุจำ�แนกตามรายกลุ่ม

	 2.	ควรศึกษาและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่มี

สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับต่ำ�ให้กลับเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

	 3.	ควรศึกษาและพัฒนาศักยภาพบุคคลที่เป็น

แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 

บุคคลภายนอกครอบครัว บุคลากรด้านสุขภาพเพื่อ

ทำ�หน้าที่เป็นจิตอาสาดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้

ข้อมูลแก่คณะผู้วิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณทุกท่าน

ท่ีมิได้กล่าวนามท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในความสำ�เร็จคร้ังน้ี
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ABSTRACT
	 This research comprised a descriptive 
study aimed to determine factors associated 
with health promoting behaviors among the 
elderly. A total of 415 participants were  
random sampled using multistage random 
sampling and a questionnaire was administered 
incorporating face-to-face interviews and 
analyzed using Pearson’s product moment 
correlation coefficient. The result showed that 
subjects were mainly females (61.4%), had 
average age of 70.22 years old, were married 
(62.7%), obtained primary school level (71.3%), 
were farmers (54.9%), had average income of 
2,846.86 baht monthly, considered inadequate 
(55.9%), diseases (76.2%), vision problems 
(29.2%), trouble walking (27.2%), oral health 
problems (37.3%), poor health status (74.2%), 
good health promoting benefits (29.9%), good 
social support from family members (59.3%), 
good social support by nonfamily members 
(47.2%), good social support by health care 
providers (32.0%) and good health promoting 
behaviors (22.2%). Additionally, age was  

associated with negative health promoting 
behaviors at a low level of significance, .05 
(r = -0.096 p = 0.050). Monthly income was 
associated with positive health promoting 
behaviors at a low level of significance, .05 
(r = 0.181 p<0.001), while health status was 
associated with negative health promoting 
behaviors at a low level of significance, .05 
(r = -0.160 p = 0.001). Social support from 
family members was positively associated 
with health promoting behaviors at a low 
level of significance .05, (r = 0.236 p <0.001), 
while social support from nonfamily members 
was positively associated with health promoting 
behaviors at a low level of significance, .05 
(r = 0.231 p<0.001). Lastly, social supported 
from health care provider was positively  
associated with health promoting behaviors 
at a low level of significance, .05 (r = 0.194 
p<0.001).

Keywords:	health status, health promoting 
behavior, older

J Public Health 2017; 47(1): 67-78

Correspondence: Sane Saengngoen, Faculty of Public Health, Ramkamhaeng University, Sukhothai 64210, 

Thailand. E-mail: drsane2513@gmail.com
*	 Faculty of Public Health, Ramkamhaeng University Chalerm Phra Kiat Sukhothai Campus


