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หลักการและวัตถุประสงค์: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นปัจจัยหนึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี อายุยืนยาวและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
สัดส่วนของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตชานเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 
วิธกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ประชากรศกึษาคอื 
ผูส้งูอายทุีมี่อายุ 60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไปในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น 
ค�านวณขนาดตัวอย่างได้จ�านวน 604 ราย และสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
และแบบประเมนิแบบแผนการส่งเสรมิสุขภาพในการด�าเนนิ
ชีวิตประจ�าวัน ด้วยความเชื่อมั่น = 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์  
ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ Odds ratio 
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
60-79 ปี สถานภาพสมรสคู่ สัดส่วนของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 59.74 (95%CI 
55.60-63.79) เมื่อพิจารณาตามมิติของการส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า ด้านจิตวิญญาณมีคะแนนเฉลี่ยสูง (x = 3.17, SD =  
0.58) ขณะที่มิติด้านการท�ากิจกรรมออกก�าลังกายและ 
ความรับผิดชอบสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยตามล�าดับ 
(x = 2.48, SD = 0.70), (x = 2.72, SD = 0.54) ปัจจัยที่

Background and Objective: Health promotion behavior 
is an important factor improves long life and achieved 
the better quality of life in old age. This study aimed to  
determine the proportion of proper health promotion  
behavior and related factors among urban elderly in  
Khon Kaen province.
Methods: A descriptive study was conducted. The study 
population was elderly who 60 and over living in the  
responsible areas of Ban Ped health promotion hospital. 
Sample size calculation was based on simple random 
sampling required 604 samples. The study tool was  
questionnaire which divided into 2 parts: general  
information and Health Promotion Life Style with Alpha 
Cronbach 0.92. The statistics used were frequency  
percentage mean SD Chi-square 95%CI and Odds Ratio.
Results: Most of elderly were female and age 60-79 
year old. This study found the proportion of proper health  
promotion behavior among the elderly was 59.74 % (95%CI 
55.60-63.79). In term of health promotion dimension,  
the highest mean score was the spiritual health behaviors 
(mean 3.17 SD 0.58), the lowest mean score was physical 
activities and health responsibility, (x = 2.48, SD = 0.70,  
x = 2.72, SD = 0.54). Factors related proper health promotion  
behaviors were having a caregiver, home visit by health 
care professional, health promotion trained, received 
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บทน�า
แนวโน ้มของการเพิ่มจ�านวนประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยเพิ่มข้ึน ดังจะเห็นได้จากสถิติในปี พ.ศ.2557 
ประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีประมาณ 10 ล้านคน  
คดิเป็นร้อยละ 15.3 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2577 นีจ้ะมีจ�านวน
ประชากรสูงอายุเพิ่มเป็น 19 ล้านคน หรือร้อยละ 29 ของ 
ประชากรทั้งหมด1 อันเนื่องมาจากความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทย์ ท�าให้อายคุาดหมายเฉล่ียของผู้สูงอายเุพิม่ขึน้  
แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แต่ด้วยกระบวนการชรา  
(Aging Process) ท�าให้มีโอกาสเจ็บป่วยได้มากขึ้น ทั้งโรค
ที่เกิดจากทางกายและใจ อันเนื่องมาจากความชรา2, 3 จาก
รายงานการส�ารวจสุขภาวะพบว่า ผู ้สูงอายุไทยมีความ 
เจ็บป่วยด้วยโรค/ปัญหาสุขภาพด้วย โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 
เป็นผูพ้กิาร ร้อยละ 6 โรคซมึเศร้า ร้อยละ 1 และผูป่้วยตดิเตยีง  
ร้อยละ 1 ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น ที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์และไม่มีโรค/ปัญหาสุขภาพดังกล่าว4  
ในด้านสขุภาพจติยงัพบว่า ผู้สูงอายทุีม่อีายเุพิม่ข้ึนจะมีภาวะ
เสีย่งต่อการมปัีญหาสุขภาพจติเพิม่ขึน้ อนัเนือ่งมาจากทีต้่อง
เผชิญความเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น การจากไปของคู่สมรส 
ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและการท�างาน 
ความรู้สึกที่ต้องเป็นภาระของผู้อ่ืนๆ หรือผู้สูงอายุที่ต้องอยู่
คนเดียว5 ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ซ่ึงการ
ศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 21 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าคือ อายุ  
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ภาวะบกพร่องเกี่ยวกับความรู  ้
ความเข้าใจ และเหตุการณ์ส�าคัญในชีวิต6 

ทั้งนี้เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ คือ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี ค้นพบโรค (กาย/ใจ) ในระยะแรก รักษาถูกต้อง 
ทนัเวลา มกีารฟ้ืนฟสูภาพอย่างเหมาะสมให้ผู้สูงอายสุามารถ

พึ่งพาตนเองได้มากที่สุดโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแม้จะมีโรค
เรื้อรัง และสุดท้ายคือ ให้การดูแลระยะสุดท้ายเพื่อการจากไป
อย่างสมศกัดิศ์รี3 ดงันัน้จงึต้องมกีารด�าเนนิการแบบบรูณาการ 
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา รวมถึง
การฟ้ืนฟสูภาพอย่างเหมาะสม รวมถงึจะต้องมกีารเตรยีมการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 

จากแนวคิดที่เน้นการรักษาพยาบาลและป้องกันโรคใน
อดีตไม่ท�าให้ปัญหาสุขภาพลดลงได้ ดังนั้นการจัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพจึงต้องจ�าแนกได้อย่างเด็ดขาดว่าเป็น
กจิกรรมการป้องกนัโรคหรอืกจิกรรมสร้างสขุภาพ ซึง่จะมกีาร
ท�างานเป็น 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล มุ่งหมายท่ีจะพัฒนา
ศักยภาพด้านสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง ท�าให้บุคคล
มคีวามเข้มแขง็และสามารถทีจ่ะแก้ปัญหาสขุภาพ ตลอดจน
สามารถเผชญิกบัสถานการณ์ชวีติและสิง่แวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และระดบัชุมชนมุ่งหมายต่อการสร้างและเพิม่ 
ศักยภาพของระบบนิเวศน์สังคมให้ดีขึ้น อันจะท�าให้เกิด 
ส่ิงแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ4 จากการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่า ในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายไุทย ร้อยละ  
26 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ของกระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพที ่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทยปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การออก
ก�าลังกาย4 นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะสขุภาพ
แสดงให้เห็นว่าถ้าผู้สูงอายุพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมจะท�าให้ภาวะสุขภาพดี เม่ือพจิารณารายด้านพบว่า 
มิตด้ิานการจัดการความเครยีดมีคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู
ในขณะทีด้่านกจิกรรมทางกายมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�า่7 

health promotion education via community broadcasting 
tower, television and radio (p<0.05). 
Conclusion: Haft of the elderly having proper health 
promotion behaviors. Health promotion behaviors  
development program in term of physical activities and 
health responsibility among the elderly by co-operating 
with the family caregiver, health care professional home 
visit through health education by community media  
recommended. 
Keywords: Elderly, health promoting behaviors

เกีย่วข้องกับพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม อย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 ได้แก่ การมผู้ีดแูลผูส้งูอายุ 
การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การอบรมด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริม 
สุขภาพ ผ่านสื่อหอกระจายข่าว โทรทัศน์ และวิทยุ
สรุป: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเกือบร้อยละ  
50 มีความเหมาะสม ควรพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมออกก�าลังกายและความรับ 
ผิดชอบสุขภาพให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลร่วมกับกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน การฝึกอบรมตลอดจนการให้สุขศึกษาผ่านทาง
สื่อต่างๆ ในชุมชน
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 ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศพบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง มเีพยีง ร้อยละ 15 เท่านัน้ทีม่พีฤตกิรรมการส่งเสรมิ 
สขุภาพอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะปัจจยัด้านโภชนาการมคีวาม
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิติ เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า มิติด้านกิจกรรมทางกาย
และด้านโภชนาการมคีะแนนในระดบัต�า่ ควรศกึษาพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและส่งเสริมการออกแบบโปรแกรม
กิจกรรมจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง8 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษา
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุัง้ไทยและต่างประเทศ
ทีก่ล่าวมาพบ ปัญหาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอาย ุ
ที่มีความเหมือนและแตกต่างกันในแต่ละบริบทของพื้นที่
และสภาพภูมิประเทศ ส�าหรับในพื้นที่ต�าบลบ้านเป็ด จังหวัด
ขอนแก่นซึ่งเป็นพื้นท่ีท�าการศึกษาวิจัยยังไม่เคยมีข้อมูลการ
ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ จากความ
ส�าคัญของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผล
ให้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�าการศึกษา
สดัส่วนพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมของผูส้งูอายุ
โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชานเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลของการ
ศึกษาครั้งนี้จะได้น�าไปวางแผนพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 
ผูส้งูอายใุห้มีความเหมาะสมกับปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ9 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive  

study) ประชากรศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย จากทะเบียนรายชื่อประชากรใน
ระบบ JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเป็ด  
จังหวัดขอนแก่น ศึกษาในหมู่บ้านด้ังเดิมของต�าบลบ้านเป็ด 
คือ หมู่บ้านเป็ดและหมู่บ้านพรสวรรค์ ซึ่งประกอบไปด้วย  
4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1, 2, 3 และ 18 ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 724 ราย10

ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม WinPepi version  
11.63 ค่าความเชือ่มัน่ในการสรปุผล Confident level (5%) = 
95 Assumed proportion ความชกุของผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม (proper healthy lifestyle)  
คดิเป็นร้อยละ 158 ก�าหนดคา่ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 
Acceptable 0.015 Allow for loss of ร้อยละ 10 ค�านวณ
ขนาดตัวอย่างได้ จ�านวน 604 ราย จากนั้น ค�านวณกลุ่ม
ตวัอย่างแยกตามหมูบ้่าน 4 หมูบ้่านตามสดัส่วนของผูส้งูอายุ 

แล้วสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จนได้รายชื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างตามจ�านวนที่ค�านวณได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามประกอบ
ด้วย ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินแบบแผนการส่งเสริม 
สุขภาพในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันประยุกต์จาก Health  
promotion life style II11, 12 จ�านวน 52 ข้อ วัดใน 6 ด้าน 
คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 
โภชนาการ (Nutrition) การท�ากิจกรรมและการออกก�าลัง
กาย (Physical Activity) การจัดการกับความเครียด (Stress  
Management) ความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล (Interpersonal  
Relations) การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 
Growth) มีค่า Alpha-Cronbach coefficient คิดเป็น 0.9212 
โดยมีระดับการวัดพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับคือ 1 ไม่เคย 2 
บางครั้ง 3 ปานกลาง 4 บ่อยครั้ง 5 เป็นประจ�า และท�าการ
แบ่งระดับของพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพคอื ไม่เหมาะสม (inappropriate  
healthy lifestyle) คะแนน (42-98) ปานกลาง (intermediate 
healthy lifestyle) คะแนน 99-155 และเหมาะสม (proper 
healthy lifestyle) คะแนน (156-211)8

การศกึษาครัง้นี ้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผูช่้วยนกัวจิยัท่ีผ่าน
การอบรม จ�านวนทั้งสิ้น 12 ราย แบบสอบถามจ�านวน 724 ชุด 
ได้รับกลับคืน 549 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 75.83 
บันทึกข้อมูล และจัดท�าฐานข้อมูลด้วย Microsoft และท�าการ 
data double entry วเิคราะห์สถติ ิโดยใช้ SPSS ภายใต้ลขิสทิธิ์
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ (Chi-square) ช่วง
เช่ือม่ันร้อยละ 95 Odds ratio และการวิจยันีไ้ด้รบัการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE591125

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 60 อาย ุ60-69 ปี  
ร้อยละ 57.0 สถานภาพสมรสคู่มากทีสุ่ด ร้อยละ 57.8 อยูบ้่าน 
ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.3 อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มี
สมาชกิ 4-6 ราย ร้อยละ 51.2 และมผีูด้แูลในกจิวตัรประจ�าวนั 
ร้อยละ 94.7 ในด้านของสขุภาพและการได้รบัข้อมลูทางด้าน
การส่งเสรมิสุขภาพ พบว่า มีโรคประจ�าตวัหรอืมีโรคเรือ้รงัคดิ
เป็นร้อยละ 30.6 ผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ ร้อยละ 62.9 เคยเข้ารบัการอบรมด้านการส่งเสรมิ 
สุขภาพ ร้อยละ 56.8 ได้รับความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านทางหอกระจายข่าว โทรทัศน์ วิทยุ ร้อยละ 73.6, 66.3 
และ 44.1 ตามล�าดับ เป็นต้น (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 218 (40.0)
หญิง 327 (60.0)

อายุ (ปี)
60-69 313 (57.0)
70-79 162 (29.5)
80 ปีขึ้น 74 (13.5)

สถานภาพสมรส
โสด 28 (5.1)
คู่ 317 (57.8)
หม้าย 196 (35.8)
หย่า, แยก 7 (1.3)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 4 (0.8)
ประถมศึกษา 484 (91.8)
มัธยมศึกษา 24 (4.6)
อุดมศึกษา 15 (2.8)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/อยู่บ้าน 239 (44.3)
ท�านา 177 (32.8)
รับจ้าง 66 (12.2)
ค้าขาย 26 (4.8)
ท�าสวน 1 (0.2)
ข้าราชการเกษียณ 22 (4.1)
อื่นๆ ระบุ 8 (2.0)

จ�านวนสมาชิกในครอบครัวปัจจุบัน (ราย)
1-3 157 (28.6)
4-6 281 (51.2)
มากกว่า 7 ขึ้นไป 111 (20.2)

ผู้ที่ให้การดูแลในการท�ากิจกรรมประจ�าวัน
ไม่มี 29 (5.3)
มี 515 (94.7)

การมีโรคประจ�าตัว/โรคเรื้อรัง
มี 156 (30.6)
ไม่มี 354 (69.4)

การได้รบัการเยีย่มบ้านจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (ในรอบ 3 เดอืน
ที่ผ่านมา)

เคย 335 (62.9)
ไม่เคย 198 (37.1)

การอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) 
เคย 304 (56.8)
ไม่เคย 231 (43.2)

การได้รบัข้อมลูข่าวสาร ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ (ในรอบ 3 เดอืน
ที่ผ่านมา) ผ่านสื่อหอกระจายข่าว

เคย 404 (73.6)
ไม่เคย 145 (26.4)

การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ในรอบ  
3 เดือนที่ผ่านมา) ผ่านสื่อวิทยุ

เคย 242 (44.1)
ไม่เคย 307 (55.9)

การได้รบัข้อมลูข่าวสาร ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ (ในรอบ 3 เดอืน
ที่ผ่านมา) ผ่านสื่อโทรทัศน์

เคย 364 (66.3)
ไม่เคย 185 (33.7)

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม  

คิดเป็นร้อยละ 59.74 รองลงมาคือ พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพปานกลาง และไม่เหมาะสมคดิเป็นร้อยละ 39.34 และ 
0.92 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ระดับของพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ
จ�านวน 
(ร้อยละ) 95%CI

ไม่เหมาะสม (inappropriate healthy 
lifestyle) 42-98 คะแนน

5 (0.92) 0.35, 
2.00

ปานกลาง (intermediate healthy 
lifestyle) 99-155 คะแนน

216 (39.34) 35.32, 
43.48

เหมาะสม (proper healthy lifestyle) 
156-211 คะแนน

328 (59.74) 55.60, 
63.79

รวม 549 (100.00)

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ�าแนกตามมิติ
ของการส่งเสริมสุขภาพ

เมื่อพิจารณาตามมิติของการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
ระดับคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมาก
ที่สุดคือ ด้านจิตวิญญาณ (x = 3.17, SD = 0.58) รองลงมา 
คอื มิตด้ิานการพฒันาด้านโภชนาการ (x = 3.11, SD = 0.41) 

ในขณะที่มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ มิติในด้าน
การท�ากจิกรรมและการออกก�าลงักาย (x = 2.48, SD = 0.70) 
และรองลงมาทีมี่คะแนนเฉล่ียน้อยคอื มิตคิวามรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (x = 2.72, SD = 0.54) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของมิติ และรายละเอียดพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 

มิติและรายละเอียดของพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ

คะแนน
เฉลี่ยโดย
รวม (SD.)

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 
ปรึกษาแพทย์, อ่านดูรายการทีวีรับความรู้การดูแล
สุขภาพ, ไปตรวจร่างกายเพื่อหาความผิดปกติ

2.72 
(0.54)

โภชนาการ (Nutrition)
การรับประทานอาหารถูกส่วนตามหลักโภชนาการ 
และรับประทานอาหารครบทุกมื้อ

3.11 
(0.41)

การท�ากิจกรรมและการออกก�าลังกาย (Physical Activity)
ออกก�าลังกายเป็นประจ�าสม�่าเสมอตามเวลา และ
ความหนัก (Intensity) เพียงพอ

2.48 
(0.70)

การจัดการกับความเครียด (Stress Management)
จดัการความเครยีดได้ ยอมรบัความเปลีย่นแปลง นอน
หลบัพกัผ่อนเพยีงพอ จดัเวลาพกัผ่อนได้สมเหตสุมผล

3.01 
(0.50)

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations)
มีกิจกรรมสังคม มีเพื่อนรับรู้ความต้องการของตนเอง 
จัดการแก้ปัญหา และประนีประนอมช่วยเหลือผู้อื่น

3.07 
(0.53)

การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)
มเีป้าหมายชวีติ พงึพอใจในชวีติ มสีิง่ยดึเหนีย่วทางใจ 3.17 

(0.58)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม ได้แก่ ผู้สูงอายุมีผู้ดูแล (61.4%; 95%CI = 1.38-
6.62) การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (65.1%; 
95%CI = 1.28-2.61) การอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
(65.1%; 95%CI = 1.2-2.41) การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพผ่านสือ่หอกระจายข่าว (66.8%; 95%CI = 
2.04-4.47) โทรทศัน์ (65.4%; 95%CI = 1.39-2.86) และวิทยุ 
(67.4%; 95%CI = 1.25-2.52) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัย

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

p-value Odds 
ratio 95%CIเหมาะสม

จ�านวน 
(ร้อยละ)

ปานกลางและ
ไม่เหมาะสม

 จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 138 (63.3) 80 (36.7) 0.225 1.24 0.88, 1.77
หญิง 190 (58.1) 137 (41.9)

อายุ
60-69 ปี 196 (62.6) 117 (37.4) 0.114 1.32 0.94, 21.86
มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 132 (55.9) 104 (44.1)

การศึกษา
ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 283 (58.0) 205 (42.0) 0.101 0.49 0.27, 0.89
สูงกว่าประถมศึกษาขึ้นไป 45 (73.8) 16 (26.2)

การท�างาน
ไม่ได้ท�างาน 122 (51.0) 117 (49.0) 0.154 0.53 0.37, 0.74
ท�างาน 206 (66.5) 104 (33.5)

จ�านวนสมาชิกในบ้าน (ราย)
1-3 92 (58.6) 65 (41.4) 0.729 0.94 0.64, 1.36
มากกว่า 3 ขึ้นไป 236 (60.2) 156 (39.8)

ผู้ดูแล
มี 316 (61.4) 199 (38.6) 0.004* 3.02 1.38, 6.62
ไม่มี 10 (34.5) 19 (65.5)

การมีโรคประจ�าตัวหรือโรคเรื้อรัง
มี 98 (62.8) 58 (37.2) 0.223 1.27 0.86, 1.87
ไม่มี 202 (57.1) 152 (42.9)

การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เคย 218 (65.1) 117 (34.9) 0.001* 1.83 1.28, 2.61
ไม่เคย 100 (50.5) 98 (49.5)

การอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา)
เคย 198 (65.1) 106 (34.9) 0.003* 1.70 1.20, 2.41
ไม่เคย 121 (52.4) 110 (47.6)

การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) ผ่านสื่อหอกระจายข่าว
เคย 270 (66.8) 134 (33.2) <0.001* 3.02 2.04, 4.47
ไม่เคย 58 (40.0) 87 (60.0)

การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) ผ่านสื่อวิทยุ
เคย 163 (67.4) 79 (32.6) <0.001* 1.78 1.25, 2.52
ไม่เคย 165 (53.7) 142 (46.3)

การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) ผ่านสื่อโทรทัศน์
เคย 238 (65.4) 126 (34.6) <0.001* 1.99 1.39, 2.86
ไม่เคย 90 (48.6) 95 (51.4)

*มีนัยส�าคัญทางสถิติ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(2)158

Health Promotion behaviors of Elderly Living in an Urban Communityพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอาศัยในชุมชนชานเมือง

Srinagarind Med J 2018; 33(2)

วิจารณ์
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 59.74 (ตารางที่ 2)  
มีระดับคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของวริศรา จันทรังสีวรกุล7 และ
เนตรดาว จิตโสภากุล13 พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจมีประเด็นที่แตกต่าง
กันอันเนื่องมาจากความแตกต่างในพื้นที่ ภูมิภาค บริบท
การใช้ชีวิต และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า มิติด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับแนวคิดของ
เพนเดอร์ กล่าวถึงการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณเป็น
พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อในสิ่งยึดเหนี่ยวในการ
ด�าเนินชีวิตท�าให้เกิดความรู้สึกที่ดี เช่น ความเชื่อในหลัก
ศาสนา และการปฏิบัติทางศาสนกิจ เพื่อพัฒนาด้านจิตใจ  
ยกระดับจิตใจให้สูงขึ้นจุดมุ ่งหมายในชีวิตมีความสุข  
ความพึงพอใจในชวีติสามารถช่วยเหลือตนเองและบคุคลอืน่
ให้ประสบความส�าเร็จได้14,15 และจากการศึกษาของ ชณิตา  
ประดิษฐ์สถาพร และคณะ16 ที่ ศึกษาสุขภาวะจิตของ 
ผู้สูงอายุไทยที่พบว่า ความสุขและสงบทางใจตามการรับรู้
ของผู้สูงอายุไทยเป็นการรับรู้สุขและทุกข์ของตนท่ีเกี่ยวข้อง
กับความสัมพันธ์กับผู้อื่น อันเป็นผลมาจากความเชื่อและ
หลักความจริงทางพุทธศาสนา อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการ
ศึกษาทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธและพืน้ทีใ่นการศกึษาครัง้นี ้
เป็นชุมชนขนาดใหญ่มีวัดจ�านวน 2 วัด คือ วัดที่ตั้งอยู่ใน
หมู่บ้านอันเป็นจุดศูนย์รวมของชุมชน และวัดป่าผู้สูงอายุ
นยิมไปปฏิบติัธรรมทีวั่ดและมบีทบาทในการส่งเสรมิกจิกรรม
ทางพระพุทธศาสนา เช่น การอุปถัมภ์พระสงฆ์ ถวายอาหาร 
ตักบาตร และเข้าร่วมกิจกรรมส�าคัญทางศาสนาจึงส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาทางจิตวิญญาณก่อให้เกิดความ 
พึงพอใจในชีวิตและความสงบสุขของตนเอง 

ในขณะที่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
กิจกรรมและการออกก�าลังกายมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับคะแนนต�่าสุด สอดคล้องกับการศึกษาของของวริศรา 
จนัทรงัสวีรกลุ7 และ Harooni และคณะ8 ท่ีพบว่าด้านกจิกรรม
และการออกก�าลังกายอยู่ในระดับต�่า ส�าหรับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพซึ่ง
เป็นมติทิีก่ล่าวถงึความสนใจแสวงหาความรูท้างด้านสุขภาพ 
การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และการตรวจสุขภาพ
ของตนเองอย่างสม�่าเสมอ การหลีกเล่ียงส่ิงที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ การปฏิบัติตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่ และการ
เข้ารบัการตรวจร่างกายเป็นประจ�า พบว่ามีระดบัคะแนนค่อน

ข้างต�่า เม่ืออธิบายในฐานคิดของบุคคลตามแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ซึ่ง
กล่าวว่าเป็นความเชื่อของบุคคล มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
ตามค�าแนะน�าทางด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะเจ็บป่วยและ
ปกติ ในระดับที่ไม่เท่ากัน ซึ่งบุคคลหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรค
ด้วยการปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน17  
อย่างไรก็ตามเนื่องจากผลของกระบวนการชรา18 ท�าให  ้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการความสามารถต่อการปรับตัวรวมถึงมี
ความสามารถในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองลดลง
ต้องพัฒนาผู้ดูแล บุตรหลาน และผู้อื่นจึงมีผลต่อคะแนนใน
มิตินี้
  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ที่เหมาะสม ได้แก่ ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เนตรดาว จิตโสภากุล13 ที่พบว่า การได้รับ 
แรงสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชดิ การได้รบัความรูจ้ากสือ่ต่างๆ 
มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Harooni และคณะ8 ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในครอบครัว เช่น คู่สมรส หรือบุตรหลาน 
จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมในด้าน 
การออกก�าลังกาย และการจัดการความเครียด 

อีกทั้งผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นถึงความส�าคัญของ
ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ในรปูแบบของส่ือผ่านทางหอกระจายข่าว โทรทศัน์ และวทิยุ
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
ของผู ้สูงอายุ ท้ังนี้ เนื่องจากผู ้สูงอายุในพื้นท่ีส ่วนใหญ  ่
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผ่านสื่อคือ 
หอกระจายข่าวมากที่สุด รองลงมาคือ โทรทัศน์ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตามล�าดับ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนิกา พากเพียร19 พบว่า ผู้สูงอายุรับข่าวสารจากหอกระจาย 
ข่าวส่วนใหญ่ เนื่องจากมีเนื้อหาข่าวสารที่เข้าใจง่าย ตรง
กับความสนใจมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง อีกทั้งการที ่
หอกระจายข่าวเป็นสื่อที่เข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชนได้มากนั้น 
เนือ่งจากเป็นสือ่ในถกูถ่ายทอดในหมูบ้่านของตนเอง มกีารจัด
รายการเป็นภาษาท้องถิ่นจากเสียงของคนที่คุ้นเคยในชุมชน 
เช่น อสม. ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน ท�าให้ผู้สูงอายุ 
เข้าถึงและฟังได้เข้าใจง่าย 

นอกจากน้ีพบว่า สื่อโทรทัศน์ เป็นสื่อที่ผู้สูงอายุได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพมากเป็นอันดับสอง 
สือ่โทรทศัน์นีเ้ป็นสือ่ทีม่อียูใ่นบ้านของผูส้งูอายใุนพืน้ทีศ่กึษา
ทุกหลังคาเรือนและดูโทรทัศน์ทุกวัน จากการส�ารวจของ
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ส�านักงานสถิติแห่งชาติส�ารวจ ปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มในการดู โทรทัศน์ที่เพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ชัดเจน กล่าวคือ ร้อยละ 62.9, 73.4, 81.3 และ 84.6 ในปี 
พ.ศ. 2532, 2537, 2546 และ 2551 ตามล�าดับ สืบเนื่องมา
จากความเสือ่มและการสูงอายทุ�าให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ใช้ชวีติ
อยู่กับบ้านมากขึ้นท�าให้มีเวลาดูโทรทัศน์มากขึ้น ผู้สูงอายุยัง
รูส้กึว่าโทรทศัน์เป็นช่องทางทีท่�าให้ได้ตดิต่อกบัโลกภายนอก 
ได้รับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงและความเป็นไปของสังคม  
ได้รับทราบข่าวสาร ความบันเทิง และท�าให้ไม่รู้สึกว่าตัวเอง
ถูกทอดทิ้งไว้เพียงล�าพัง19 

สรุป
การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสม รองลงมาคือ พฤติกรรมการส่งเสริม 
สขุภาพปานกลาง และไม่เหมาะสม ตามล�าดับ เมือ่พจิารณา
ตามมิติของการส่งเสริมสุขภาพพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ มากทีส่ดุคอื ด้านจติวญิญาณ 
และคะแนนต�่าสุดคือ มิติในด้านการท�ากิจกรรมและ 
การออกก�าลังกาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ผู้ดูแล การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผ่านสื่อหอกระจาย
ข่าว โทรทัศน์ และวิทยุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
ควรให้ความสนใจผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ผู้สูงอายุควรมีผู้ดูแล ได้รับการเยี่ยมบ้านโดย 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ได้รบัการอบรมด้านการส่งเสรมิสุขภาพ  
และได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือหอกระจายข่าว วิทยุ และ
โทรทัศน์ รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�าลังกาย
ที่เป็นประจ�า เหมาะสมกับวัย และมีความหนักที่เพียงพอ  
รวมถงึส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามตระหนกัถงึความรบัผิดชอบ 
ต่อสุขภาพตนเอง ผ่านผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และ 
สื่อต่างๆ ในชุมชน ต่อไป 
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คณะแพทยศาสตร์ ที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยและ
ขอขอบคุณ คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและร่วมโครงการวิจัย  
จนท�าให้โครงการนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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