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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมสขุภาพและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์วถิชีวีติของผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุี 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีเ่ป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไป คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีาร
สุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 223 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์โดยผู้ช่วยนักวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.6) อายุเฉลี่ย 
70 ปี มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 75.3) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 64.1, 
31.8 และ 26.3 ตามล�ำดับ) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในระดับดีมาก ร้อยละ 52.5 (สัมพันธภาพ
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การจัดการความเครียด และการนอนหลับอยู่ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 83.4, 76.7, 67.7  
และ 43.5 ตามล�ำดับ) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 
การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย การมีนโยบายสุขภาพในชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากร
ด้านสุขภาพ (χ2=8.79, 30.92, 12.38, 27.62, 10.31, 38.0, 5.73 และ 6.56 ตามล�ำดับ) งานวิจัยนี้เสนอแนะว่า  
ควรมกีารสร้างความรอบรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามเวชศาสตร์วถิชีวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านอาหาร
และการออกก�ำลังกาย หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองท้องถิ่นควรสนับสนุนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนและสร้างวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ  
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตร์วิถีชีวิต ผู้สูงอายุ 

กรกนก นาเครือ          	                       
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
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Abstract
	 The Descriptive study aimed to study the level of health behavior and factors of personal, 
predisposing, enabling, and reinforcing that related to health behavior according to Lifestyle Medicine 
of the elderly in Ratchaburi province. The sampled were 223 elderly who were 60 years old and over, 
social bound who were members of the Elderly Club, selected by multi-stage sampling. Data were 
collected was conducted by using an interview form by the researcher assistant. The data analyzed  
by descriptive statistics, Chi-square statistical test. The findings showed that samples were female 
(68.6%) with an average age of 70 years, 43.3%, had an underlying diseases (75.3%),  
such as Hypertension, Dyslipidemia and Diabetes Mellitus (64.1%, 31.8% and 26.3%, respectively). 
They had very good level of health behavior according to Lifestyle Medicine to 52.5% (social 
connections, avoidance of risky substances, stress management and restorative sleep were  
at an excellent level of 83.4, 76.7, 67.7 and 43.5%, respectively). The factors related to health behaviors 
according to Lifestyle Medicine guidelines which has a statistical significance (p<0.05) included 
gender, Lifestyle Medicine knowledge, perception of health status, access to healthy food stores, 
access to exercise facilities, having a healthy policy in the community, access to public health 
services, receiving support from family and health personnel (χ2 =8.79, 30.92, 12.38, 27.62, 10.31, 38.0, 
5.73 and 6.56, respectively). Therefore, health literacy should be created for changing health behaviors 
according to Lifestyle Medicine, especially food and exercise. Public sector and local government 
organizations should be use community healthy policies in the community and creating a culture  
of caring for the elderly in order to encourage having healthy behavior of the elderly.
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) ตั้งแต่ปี 
2564 และคาดว่าจะเป็นสงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด 
(Super Aged Society) ในปี 2574(1) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลสูง และ 
โรคอ้วน(2) ส�ำหรับจังหวัดราชบุรี จากรายงาน 
การป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อทีส่�ำคญัพบว่า ผูส้งูอายุ
มี โรคประจ� ำตัว เป ็นโรคความดันโลหิตสู ง  
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็น
ร้อยละ 51.97, 22.86 และ 1.38 ตามล�ำดับ(3)  
ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นสาเหตุ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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การตายทีม่ากทีส่ดุของคนไทย ชัว่โมงละ 37 คน(4) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหาร 
รสหวาน มัน เค็ม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยใช้หลักการ 3อ.2ส. 
(อาหาร ออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์  
และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา) 
ด�ำเนินงานผ่านคลนิิกคนไทยไร้พงุ เพือ่สนับสนนุ
ให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ แต่ผลส�ำรวจการตรวจ
สุขภาพของคนไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 
เปรยีบเทยีบผลส�ำรวจสขุภาพ ครัง้ที ่5 พบแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ดงันี ้โรคอ้วน (ผูช้ายจากร้อยละ 18.6 เป็น 
ร้อยละ 37.8 ผู้หญิงจากร้อยละ 45 เป็นร้อยละ 
46.4) โรคเบาหวานจากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 
9.5 โรคความดันโลหิตสูงจากร้อยละ 24.7 เป็น
ร้อยละ 25.4 ไขมันคอเลสเตอรอล ≥ 240 มก/ดล. 
จาก ร้อยละ 16.4 เป็นร้อยละ 23.5 และพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้อยละ 38.9  
เป็น ร้อยละ 44.6 ส่วนพฤติกรรมการกินผักและ 
ผลไม้ที่เพียงพอมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 25.9 
เป็นร้อยละ 21.2(2) จึงได้น�ำแนวคิดเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต หรือ Lifestyle Medicine (LM)  
ที่ต ่างประเทศใช้ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ 
ท�ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การรับประทาน
อาหารเพือ่สขุภาพ การออกก�ำลงักาย การจดัการ
ความเครียด การนอนหลับที่ เพียงพอ การ 
หลีกเลี่ยงสารเสพติด และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
ทางสังคม โดยพบว่าสามารถลดดัชนีมวลกาย 
(0.3-0.7 กก./ม2) ลดระดับความดันซิสโตลิก  
และไดแอสโตลิก (1.5, 0.7 มม.ปรอท, 95% 
CI -0.9 ถึง -2.1, -0.6 ถึง -0.9 มม.ปรอท 
ตามล�ำดับ) ลดระดับไขมันคอเลสเตอรอล 6.56 

มก./ดล. (95%CI -3.47 ถึง -9.65 มก./ดล.) 
ลดความเสี่ยงการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 
0.09 (95%CI 0.05-0.17)(5) เพื่อป้องกันการเกิด
โรค NCDs และลดภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และมะเร็ง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสาร 
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ซึ่งยังขาดการศึกษา 
ด้านการนอนหลบัทีเ่พยีงพอ และการมปีฏสิมัพนัธ์
ที่ดีทางสังคมตามแนวคิด LM และการศึกษา 
ที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต พบเพียง 3 เรื่อง  
คือ 1) การศึกษาการจัดการความสุขของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ความสุขของผู้สูงอายุ
กลุ่มวิถีชีวิตชนบทมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีวิถีชีวิตกึ่งเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ซึ่งความสุขเกิดจากการใช ้ชีวิต 
หรือได้รับการเอาใจใส่จากคนรอบข้างและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มวิถีชีวิต 
กึ่งเมืองจะมีความสุขเมื่อตนเองรู้สึกปลอดภัย(6)  
2) การศึกษาวิถีชีวิตและศักยภาพของผู้สูงอายุ
จังหวัดนนทบุรี โดยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู ่ในระดับดี (การนอนหลับและการ 
ออกก�ำลังกาย X= 2.56, 2.53 SD=0.54, 0.53 
ตามล�ำดับ) พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ ในระดับ 
ปานกลาง (ความสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน 
ด้านอาหาร ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ X=2.45, 2.30, 
1.55 SD=0.36, 0.23, 0.71 ตามล�ำดับ)(7) และ 
3) ศึกษาพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส�ำหรบักลุม่วยัก่อนสงูอาย ุ(Pre-aging) ในจงัหวดั
นนทบุรีและกรุงเทพ ซึ่งมีวิถีชีวิตและบริบทที่ 
แตกต่างจากจงัหวดัราชบรุี(8)  และจากการทบทวน
ทฤษฎี พฤติกรรมสุขภาพพบว่า เกิดจาก 3 กลุ่ม
ปัจจัยด้วยกัน(9) คือ 1) ปัจจัยน�ำ (Predisposing 
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Factors) คอื คณุลกัษณะส่วนบคุคลทีต่ดิตวับคุคล
นั้นมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ 
และการรับรู ้ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม 2) ปัจจยัเอือ้ (Enabling Factors) คอื 
สิง่อ�ำนวยความสะดวกไม่ว่าจะเป็นสิง่ของ สถานที่ 
หรอืสงัคมวฒันธรรมทีส่นบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรม 
(enabling factors) 3) ปัจจยัเสรมิแรง (reinfor-
cing factors) ให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง ทั้งที่
เป็นการกระตุ้นเตือน การให้ค�ำชมเชย ก�ำลังใจ
จากบุคคลในครอบครัวหรือผู ้ที่มีอิทธิพลของ
บคุคลนัน้ๆ ทีจ่ะช่วยสนบัสนนุหรอืยบัยัง้การแสดง
พฤตกิรรมนัน้ๆ กไ็ด้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาหาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 
ตามแนวคิด PRECEDE Framework เพื่อให้ได้
ข้อมูลน�ำไปใช้ในการวางแผน ก�ำหนดนโยบาย
แนวทางการพฒันารปูแบบบรกิารส่งเสรมิสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ราชบุรี     
	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 

 นิยามศัพท์
	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุทั้งชาย และ
หญิง ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เป็นสมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุและมาเข้าร่วมกิจกรรมชมรม 
ผู้สูงอายุ
	 ปัจจยัน�ำ หมายถงึ ปัจจยัพืน้ฐานทีก่่อให้

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรค NCDs (เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) และความรู้
ด้านเวชศาสตร์วถิชีวีติ (อาหาร การออกก�ำลงักาย 
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
การนอนหลบั การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับตุรหลาน 
เพื่อนบ้าน) 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ การ 
รับรู้ของผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
	 ปัจจยัเอือ้ หมายถงึ แหล่งทรพัยากรทีเ่อือ้
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ได้ง่ายขึ้น 
ได้แก่ การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย เดินทาง
สะดวก มีอุปกรณ์การออกก�ำลังกายเพียงพอ  
ร้านอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน มีเมนูอาหาร
หลากหลายและราคาอาหารไม่แพง สามารถ 
ซื้อรับประทานได้ นโยบายทางสังคมวัฒนธรรม
ชุมชนที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และการมีส่วนในชมรมผู้สูงอายุและชุมชน
	 ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยสนับสนุน
จากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ ให้แสดง
พฤติกรรม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนอาหาร
เพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดจากบุคคลในครอบครัว การให้ค�ำ
ปรึกษาด้านการนอนหลับที่เพียงพอ การกระตุ้น
เตือน ค�ำชมเชยจากบุคลากรด้านสุขภาพ

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional  
Descriptive Study) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
PRECEDE Framework(9) และเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต(8) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม– 
30 มิถุนายน 2567
	 •	ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทีเ่ป็นกลุม่ตดิสงัคมและเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายุ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS86 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

 พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์วถิชีวีติ
	 -	อาหาร
	 -	ออกก�ำลังกาย
	 -	การจัดการความเครียด
	 -	การหลีกเลี่ยงสารเสพติด
	 -	การนอนหลับ
	 -	การมีสัมพันธภาพทางสังคม

ปัจจัยน�ำ
	 -	ความรู ้(โรค NCDs และเวชศาสตร์วถิชีวีติ) 
	 -	การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ปัจจัยเอื้อ
	 -	การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 
	 -	การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย
	 -	การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
	 -	การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน
	 -	การมีนโยบายสุขภาพชุมชน
ปัจจัยเสริม
	 -	การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
	 -	การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
		  ด้านสุขภาพ

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล
	 -	 เพศ
	 -	ระดับการศึกษา
	 -	โรคประจ�ำตัว
	 -	การอบรมด้านสุขภาพ

ตัวแปรตาม

จังหวัดราชบุรี ปี 2567 จ�ำนวน 16,363 คน
	 •	กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้สูงอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มติดสังคมและเป็นสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่ 4 อ�ำเภอ ประกอบด้วย อ�ำเภอ 
ที่มีชมรมผู้สูงอายุน้อยกว่า 10 ชมรม 1 อ�ำเภอ  
และอ�ำเภอที่มีชมรมผู้สูงอายุมากกว่า 10 ชมรม 
3 อ�ำเภอ ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power ก�ำหนดค่า Effect size จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ(10) และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย จึงได้
เพิม่ขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 10 ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่าง
ในการศึกษา เท่ากับ 223 คน การสุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเลือกอ�ำเภอที่มีชมรม 
ผูส้งูอายนุ้อยกว่า 10 ชมรม 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
สวนผึง้ อ�ำเภอวดัเพลง อ�ำเภอบ้านคา ด้วยวธิกีาร
สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนที่ 

(Sampling Without Replacement) ได้อ�ำเภอ
วัดเพลง
	 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยเลือกอ�ำเภอที่มีชมรม
ผูส้งูอายมุากกว่า 10 ชมรม 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
ด�ำเนินสะดวก อ�ำเภอจอมบึง อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ
โพธาราม อ�ำเภอบางแพ อ�ำเภอปากท่อ ได้ อ�ำเภอ
เมืองราชบุรี อ�ำเภอจอมบึง อ�ำเภอบางแพ
	 ขั้นตอนที่  3 ผู ้วิจัยค�ำนวณร ้อยละ 
ของจ�ำนวนสมาชิกผู ้สูงอายุในแต่ละอ�ำเภอ  
เพื่อค�ำนวณย้อนกลับหาจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 
ตามร้อยละที่ค�ำนวณได้ ดังตารางที่ 1
	 ขัน้ตอนที ่4 เลอืกพืน้ทีท่ีม่จี�ำนวนสมาชกิ
ชมรมผูส้งูอายเุหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณ
ไว้ ด้วยวิธีการเฉพาะเจาะจง อ�ำเภอละ 1 แห่ง
	 ขั้นตอนที่ 5 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายจากทะเบียนบัญชีรายชื่อสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุจนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ 
ไว้ ดังแผนภูมิที่ 1

 กรอบแนวคิดการวิจัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH S87Vol.47 Suppl July - September 2024

	 เกณฑ์การคัดเข้า 
	 1.	 ผู ้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
	 2.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและการ 
มองเห็น สามารถพูดสื่อสารและอ่านออกเขียนได้  
	 3.	 ไม ่ เป ็นผู ้มีป ัญหาสมองเสื่อมที่มี 
ปัญหาความคิดความจ�ำและไม่สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ 
	 4.	สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 1. 	มีอาการซึมเศร้า และหรือต้องใช้ยา 
ที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างน้อย 1 สัปดาห์  
	 2. 	เป็นผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรัง
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การอบรม 
ด้านสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด และ
ปลายปิด 
	 ส ่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์ป ัจจัยน�ำ  
ประกอบด้วย ด้านความรู้ ได้แก่ โรค NCDs  
และแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต ลักษณะค�ำตอบ  
3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 
จ�ำนวน 18 ข้อ เกณฑ์แปลผลคะแนนความรู ้ 
ตามแนวคิดของ Bloom(11) คือ ระดับสูง คะแนน  
≥80% (14–18 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนน 
60-79% (9–13 คะแนน) และระดับต�่ำ คะแนน 
≤60% (0–8 คะแนน)
	 ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง
ด้านปัจจยัน�ำ ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ลกัษณะ
ค�ำตอบ 3 ตัวเลือกตามความคิดเห็น คือ เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 4 ข้อ เกณฑ์ 
แปลผลคะแนนตามแนวคิดของ Best(12) แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับสูง (9.5–12 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (6.8–9.4 คะแนน) และระดับต�่ำ  
(4–6.7 คะแนน)
	 ส ่วนที่  4 แบบสัมภาษณ์ป ัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ การเข้าถึงการรับบริการด้านสาธารณสุข  
ประกอบด้วย ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ การเข้าถึง
สถานที่ออกก�ำลังกาย การมีส่วนร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 
การมีนโยบายสุขภาพในชุมชน ลักษณะค�ำตอบ  
3 ตวัเลอืกตามความคดิเหน็ คอื เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 11 ข้อ เกณฑ์แปลผล
คะแนนตามแนวคิดของ Best(12) แบ ่งเป ็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง (25.7–33.0 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (18.4–25.6 คะแนน) และระดับต�่ำ 
(11.0–18.3 คะแนน) 
	 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร 
ด้านสขุภาพ การได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 
ลักษณะค�ำตอบ 3 ตัวเลือกตามความคิดเห็น 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 
8 ข้อ เกณฑ์แปลผลคะแนนตามแนวคิดของ 
Best(12) แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู (18.7– 24.0 
คะแนน) ระดับปานกลาง (13.4–18.6 คะแนน) 
และระดับต�่ำ (8.0–13.3 คะแนน)
	 ส่วนที ่6 แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิตของ เกษม เวชสุทธานนท์(8) 

แบบประเมินประกอบด้วย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 
จ�ำนวน 7 ขอ ค�ำตอบใช/ไม่ใช สวนที่ 2 เป็น 
ข้อถามแบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ  
(1 ถงึ 10) และส่วนที ่3 ใหเลอืกตอบจ�ำนวนชัว่โมง
ต่อสัปดาหในการออกก�ำลังกาย เกณฑ์แปลผล
คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีเยี่ยม 
(41–50 คะแนน) ระดับดีมาก (31–40 คะแนน) 
ระดับเท่าค่าเฉลี่ย (21–30 คะแนน) และระดับต�่ำ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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ตารางที่ 1 	ตารางแสดงการค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n = 16,363)

อ�ำเภอ จ�ำนวนสมาชิก (คน) ร้อยละ วิธีค�ำนวณ
จ�ำนวนสมาชิก
ที่ต้องการ (คน)

เมือง 8,462 51.71 	 =51.71x230/100 119
	 =118.94

บางแพ 2,928 17.89 	 =17.89x230/100 41
	 =41.16

จอมบึง 3,488 21.32 	 =21.32x230/100 49
	 =49.03

วัดเพลง 1,485 9.08 	 =9.08x230/100 21
	 =20.87

รวม 16,363 100.00 230

อ.โพธาราม
(34 ชมรม) 

อ.ปากท่อ
(20 ชมรม) 

อ.ด�ำเนินสะดวก 
(18 ชมรม) 

อ.บ้านโป่ง 
(13 ชมรม) 

อ.สวนผึ้ง
(5 ชมรม)

อ.บ้านคา
(3 ชมรม)

อ.เมือง
(15 ชมรม)

อ.บางแพ
(14 ชมรม)

อ.จอมบึง
(13 ชมรม) 

อ.วัดเพลง 
(5 ชมรม)

กลุ่มตัวอย่าง 
119 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
41 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
49 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
21 คน

จังหวัดราชบุรี

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิแสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

กว่าค่าเฉลี่ย (0–20 คะแนน) 
	 •	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน  
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู ่ระหว่าง 
0.67–1.00 ทุกข้อ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับ 
กลุม่ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 ฉบับ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์
ปัจจัยน�ำด้านความรู ้ ป ัจจัยน�ำด้านการรับรู ้  
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81, 0.79, 0.93 และ 0.79 ตามล�ำดับ  
ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร 
วิถีชีวิตของ เกษม เวชสุทธานนท์(8) มีค่าความ 
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.978

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่ที่ดูแล
ชมรมผู ้สูงอายุของพื้นที่ตัวอย่างทั้ง 4 แห่ง  
เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ผู ้ เข ้าร ่วมงานวิจัย และนัดหมาย วัน เวลา  
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.	คัดเลือกผู ้ช ่วยนักวิจัยเก็บข ้อมูล 
จากนั้นอบรมผู ้ช ่วยนักวิจัยเป ็นเวลา 1 วัน 
เพื่อท�ำความเข ้าใจเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
ของการใช ้แบบสัมภาษณ์ รวมทั้ งขั้นตอน 
การเก็บข้อมูล
	 3. 	ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูกบัผูช่้วยนกัวจิยั
โดยใช ้แบบสัมภาษณ์ และตรวจสอบความ 
ครบถ้วนของข้อมูล 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-Square Test)
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
เลขที่ 9/2567 วันที่ 31 มกราคม 2567

 ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาระดับ
พฤตกิรรมสขุภาพและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ีผูว้จิยัขอน�ำเสนอดงันี้
	 ส่วนที่ 1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
68.6) อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.5) อายุ
เฉลี่ย 70 ปี รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
71.7) ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 73.1) 
มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 75.3) โดยเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาโรคไขมัน 
ในเลือดสูง และเบาหวาน (ร้อยละ 64.1, 31.8,  
26.3 ตามล�ำดับ) ไม ่ เคยได ้รับการอบรม 
ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 55.2) ได้รับการอบรมเรื่อง 
3อ.2ส. (ร้อยละ 39.9)
	 2.	 ระดับคะแนนปัจจัยน�ำ และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
	 ปัจจัยน�ำด้านความรู้ มีความรู้โดยรวม 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.9, X=14.7, S.D.=2.1) 
เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ความรู้เรื่องเวชศาสตร์
วิถีชีวิตและโรค NCDs อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
79.8, 69.5 ตามล�ำดบั ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.3, X=11.4, 
S.D.=1.1) ด้านปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
91.0 (X=28.5, S.D.=3.9) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน 
พบว่า การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู ้สูงอายุ 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน การมีนโยบาย
สุขภาพชุมชน การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ  
และการเข้าถงึสถานทีอ่อกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 85.2, 82.5, 71.3, 70.0, 61.0 ตามล�ำดับ 
ด้านปัจจยัเอือ้อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 91.9, X=28.5, 
S.D.=3.9) ด้านปัจจยัเสรมิอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 
91.6, X=22.4, S.D.=2.4) ดังตารางที่ 1
	 3.	พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิต
	 พบว่า ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 52.5 (X=31.7, 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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S.D.=6.7) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า คะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพด้านสมัพนัธภาพ การหลกีเลีย่ง
สารเสพตดิ การจดัการความเครยีด และการนอน
หลับอยู่ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 83.4, 76.7, 67.7, 
43.5 (X=4.6, 8.6, 4.0, 6.1 S.D.=1.1, 2.7, 1.6, 
3.2) ตามล�ำดับ ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหารและออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับเท่า 
ค ่าเฉลี่ย ร ้อยละ 54.7, 52.5 (X=4.0,4.4 
S.D.=1.9,2.4) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
	 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์วถิชีวีติของ
ผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
เพศ (χ2=8.79, P-value 0.01) 2) ปัจจัยน�ำ  
ได้แก่ ความรู ้เวชศาสตร์วิถีชีวิต (χ2=30.92,  
P-value<0.00) และการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
(χ2=12.38, P-value<0.00) 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ (χ2=27.62,  
P-value<0.00) การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 
(χ2=10.31, P-value 0.04) และการมีนโยบาย
สุขภาพชุมชน (χ2=38.0, P-value<0.00) 
4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน 
จากครอบครัว (χ2=5.73, P-value<0.00) และ
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
(χ2=6.56, P-value<0.00) ดังตารางที่ 3

 อภิปรายผล
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) ระดับ
การศึกษา 3) โรคประจ�ำตัว 4) การอบรม 
ด้านสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัด
ราชบุรี
	 ปัจจยัส่วนบคุคลด้านเพศมคีวามสมัพนัธ์
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี (P-value<0.01) 
เป็นไปตามสมมตฐิาน อธบิายได้ว่า เพศเป็นปัจจยั
พืน้ฐานทีจ่งูใจให้แสดงพฤตกิรรมของบคุคล(9) เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมีกิจกรรม
ทางกาย ดังผลการศึกษาที่พบว่า ผู ้สูงอายุ 
เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิตระดับเท่าค่าเฉลี่ยและต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย 
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 44.9 และ 31.3 ตามล�ำดับ) 
ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับดีมากและต�่ำกว่า 
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 75.4 และ 68.8 
ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบัการศกึษาของ อมรรตัน์ 
มานะวัฒนวงศ์ และคณะ(13) ที่พบว่า เพศชาย 
มีการสูบบุหรี่  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าเพศหญงิ และเพศหญงิมกีารดืม่เครือ่งดืม่
รสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
มากกว่าเพศชาย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
เบญจานิรัตน์ ทิพวารินทร์ และคณะ(14) ที่พบว่า
เพศ อาย ุรายได้ และโรคประจ�ำตวั มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนปัจจัย 
ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว 
การอบรมด้านสุขภาพ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี ซึ่งขัดแย้งกับการ
ศึกษาของ เบญจานิรัตน์ ทิพวารินทร์ และคณะ(14) 
ทีพ่บว่า โรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร
	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต 2) การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามปัจจัยน�ำ (n = 223)

ปัจจัย
ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

X S.D.
จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปัจจัยน�ำ
ความรู้โดยรวม 0 (0.0) 36 (16.1) 187 (83.9) 14.7 2.1
- 	โรค NCDs 0 (0.0) 68 (30.5) 155 (69.5) 2.7 0.5
- 	เวชศาสตร์วิถีชีวิต 0 (0.0) 45 (20.2) 178 (79.8) 12.0 1.8
- 	การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0 (0.0) 6 (2.7) 217 (97.3) 11.4 1.1
ปัจจัยเอื้อ 0 (0.0) 20 (9.0) 203 (91.0) 28.5 3.9
- 	การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 4 (1.8) 63 (28.3) 156 (70.0) 2.7 0.5
- 	การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 9 (4.0) 78 (35.0) 136 (61.0) 2.6 0.6
- 	การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรม 1 (0.4) 32 (14.3) 190 (85.2) 2.9 0.4
	 ผู้สูงอายุ
- 	การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 0 (0.0) 39 (17.5) 184 (82..5) 2.8 0.4
- 	การมีนโยบายสุขภาพชุมชน 2 (0.9) 62 (27.8) 159 (71.3) 2.7 0.5
ปัจจัยเสริม 0 (0.0) 18 (8.1) 205 (91.9) 22.4 2.4
- 	การได้รับแรงสนับสนุน     0 (0.0) 25 (11.2) 198 (88.8) 11.1 1.5
	 จากครอบครัว
- 	การได้รับแรงสนับสนุน 0 (0.0) 18 (8.1) 205 (91.9) 11.4 1.3
   	จากบุคลากรด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์ 
		  วิถีชีวิต (n = 223)

ระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่า เท่าค่าเฉลี่ย ดีมาก ดีเยี่ยม

X S.D.
ค่าเฉลี่ย
จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
เวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวม 16 (7.2) 69 (30.9) 117 (52.5) 21 (9.4) 31.7 6.7
- 	อาหาร 53 (23.8) 122 (54.7) 42 (18.8) 6 ( 2.7) 4.0 1.9
- 	ออกก�ำลังกาย 40 (17.9) 117 (52.5) 37 (16.6) 29 (13.0) 4.4 2.4
- 	การจัดการ 18 (8.1) 23 (10.3) 31 (13.9) 151 (67.7) 4.0 1.6
	 ความเครียด
- 	การหลีกเลี่ยง 7 (3.1) 36 (16.1) 9 (4.0) 171 (76.7) 8.6 2.7
	 สารเสพติด
- 	การนอนหลับ 50 (22.4) 30 (13.5) 46 (20.6) 97 (43.5) 6.1 3.2
- 	สัมพันธภาพ 5 (2.2) 10 (4.5) 22 (9.9) 186 (83.4) 4.6 1.1

เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
	 ปัจจัยน�ำความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จงัหวดัราชบรุ ี(P-value =0.00, 0.00 ตามล�ำดบั) 

เป็นไปตามสมมตฐิาน อธบิายได้ว่า ความรูท้ีส่ัง่สม
มาจากการเรยีนรู ้ทกัษะความเข้าใจ ประสบการณ์
และความสามารถในกระบวนการคิดวิเคราะห์
ความเป็นเหตุและผล เกิดเป็นความเชื่อ และ
เจตคต ิเมือ่รวมกบัการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย หรอืภาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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สุขภาพ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผล
ให้เกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่จะกระท�ำหรือ 
งดเว้นการกระท�ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ(13,16)

ดังผลการศึกษาที่พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีความรู ้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับปานกลางมีพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับกว่า 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 62.5 ส่วนผู้สูงอายุที่มีความรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับมากมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วถิีชวีิตเท่าคา่เฉลีย่และดีมาก
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 69.6 และ 89.9 ตามล�ำดับ) 
และผู ้สูงอายุที่มีป ัจจัยน�ำด้านการรับรู ้ภาวะ
สุขภาพระดับปานกลางมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับเท่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 
18.8 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับ
มาก มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิตระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย ระดับดีมาก และเท่า
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 100.0, 94.9 และ 
81.2 ตามล�ำดบั) แม้กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการศกึษา
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 73.1 ได้รับการอบรม 
ด้านสุขภาพเรื่อง 3อ.2ส. ร้อยละ 39.9 แต่มีโรค
ประจ�ำตัว ร้อยละ 75.3 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู ้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.3 
จึงอาจมีการแสวงหาความรู้ที่บุคคลจะเลือกใช้
ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 
ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งเวชศาสตร์วถิชีวีติ
และโรค NCDs (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง) อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.8  
และ 69.5 และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 52.5 ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยนํา  
ป ัจจัยเอื้อ ป ัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอําเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานีของ นพดล ทองอร่าม, อมรศักดิ์ 
โพธิ์อ�่ำ, พุฒิพงศ์ มากมาย(10) ที่พบว่า ความรู้

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุ แต ่พบว ่าการรับรู ้ด ้ านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ
	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงร้านอาหาร
เพื่อสุขภาพ การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วน
ร่วมกิจกรรมในชุมชน การมีนโยบายสุขภาพ 
ในชุมชน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ราชบุรี
	 ปัจจัยเอื้อโดยรวม ได้แก่ การเข้าถึง 
ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ การเข้าถึงสถานที่ออก
ก�ำลังกาย และการมีนโยบายสุขภาพในชุมชน  
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 
(P-value<0.00, <0.00, 0.04, <0.00 ตามล�ำดับ)
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า จ�ำนวน 
แหล่งทรัพยากร เช่น สถานที่ออกก�ำลังกาย  
ร้านอาหารเพือ่สขุภาพทีม่จี�ำนวนเพยีงพอต่อการ
ใช้บริการ การเดินทางสะดวก และราคาไม่แพง 
ล้วนเป็นปัจจยัเอือ้ทีส่นบัสนนุหรอืยบัยัง้ให้เกดิหรอื
ไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ได้ง่ายขึ้น(9) 
จากผลการศึกษาพบการมีส ่วนร่วมกิจกรรม 
ชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน
ระดับมาก ร้อยละ 84.8, 85.5 ตามล�ำดับ คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพด้านสัมพันธภาพและการ
จัดการความเครียดระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 83.4, 
67.7 ตามล�ำดับ การมีนโยบายสุขภาพในชุมชน
ระดบัสงู ร้อยละ 71.3 จงึพบระดบัคะแนนพฤตกิรรม
สขุภาพด้านการหลกีเลีย่งสารเสพตดิระดบัดเียีย่ม 
ร้อยละ 76.7 ส่วนการเข้าถงึร้านอาหารเพือ่สขุภาพ 
และการเข้าถงึสถานทีอ่อกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 70.0, 61.0 ตามล�ำดับ แต่กลับพบระดับ
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ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
		  กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

ปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

χ2 p-value
ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย เท่าค่าเฉลี่ย ดีมาก

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ 8.79 0.01*
	 -	ชาย 5 (31.3) 31 (44.9) 34 (24.6)
	 -	หญิง 11 (68.8) 38 (55.1) 104 (75.4)
ระดับการศึกษา 0.69 0.76
	 -	ประถมศึกษาลงมา 14 (87.5) 54 (78.3) 112 (81.2)
	 -	มัธยมศึกษาขึ้นไป 2 (12.5) 15 (21.7) 26 (18.8)
โรคประจ�ำตัว 1.41 0.5
	 -	ไม่มี 6 (4.6) 22 (31.9) 36 (26.1)
	 -	โรค NCDs 10 (62.5) 47 (68.1) 102 (73.9)
การอบรมด้านสุขภาพ 4.99 0.83
	 -	ไม่เคย 13 (81.3) 35 (50.7) 75 (54.3)
	 -	3อ.2ส. 3 (18.8) 34 (49.3) 63 (45.7)
ปัจจัยน�ำ
ด้านความรู้โดยรวม 16.15 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 7 (43.9) 16 (23.2) 13 (9.4)
	 -	ระดับมาก 9 (56.1) 53 (76.8) 125 (90.6)
ความรู้โรค NCDs 0.58 0.75
	 -	ระดับปานกลาง 6 (37.5) 22 (31.9) 40 (29.0)
	 -	ระดับมาก 10 (62.5) 47 (68.1) 98 (71.0)
ความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต 30.92 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 10 (62.5) 21 (30.4) 14 (10.1)
	 -	ระดับมาก 6 (37.5) 48 (69.6) 124 (89.9)
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 12. 38 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 0 (0.0) 13 (18.8) 7 (5.1)
	 -	ระดับมาก 16 (100) 56 (81.2) 131 (94.9)
ปัจจัยเอื้อ 27.44 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 6 (37.5) 9 (13.0) 3 (2.2)
	 -	ระดับมาก 10 (62.5) 60 (87.0) 135 (97.8)
การเข้าถึงร้านอาหาร 27.62 0.00*
เพื่อสุขภาพ
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (2.9)
	 -	ระดับปานกลาง 11 (68.8) 28 (40.6) 24  (17.4)
	 -	ระดับมาก 5 (31.3) 41 (59.4) 110 (79.7)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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ปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

χ2 p-value
ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย เท่าค่าเฉลี่ย ดีมาก

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

การเข้าถึงสถานที่ 10.31 0.04*
ออกก�ำลังกาย
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 1 (1.4) 8 (5.8)
	 -	ระดับปานกลาง 10 (62.5) 28 (40.6) 40 (29.0)
	 -	ระดับมาก 6 (37.5) 40 (58.0) 90 (65.2)
การมีส่วนร่วมกิจกรรม 1.3 0.86
ชมรมผู้สูงอายุ
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.7)
	 -	ระดับปานกลาง 3 (18.8) 9 (13.0) 20  (14.5)
	 -	ระดับมาก 13 (81.3) 60 (87.0) 117 (84.8)
การมีส่วนร่วมกิจกรรม 2.43 0.3
ในชุมชน
	 -	ระดับปานกลาง 3 (18.8) 16 (23.2) 20  (14.5)
	 -	ระดับมาก 13 (81.3) 53 (76.8) 118 (85.5)
การมีนโยบายสุขภาพชุมชน 38.0 0.00*
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 1 (1.4) 1 (0.7)
	 -	ระดับปานกลาง 14 (87.5) 24 (34.8) 24  (17.4)
	 -	ระดับมาก 2 (12.5) 44 (63.8) 113 (81.9)
ปัจจัยเสริม 5.66 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 11 (68.8) 3 (4.3) 4 (2.9)
	 -	ระดับมาก 5 (31.3) 66 (95.7) 134 (97.1)
การได้รับแรงสนับสนุน 35.73 0.00*
จากครอบครัว     
	 -	ระดับปานกลาง 9 (56.2) 7 (10.1) 9 (6.5)
	 -	ระดับมาก 7 (43.8) 62 (89.9) 129 (93.5)
การได้รับแรงสนับสนุน 56.56 0.00*
จากบุคลากรด้านสุขภาพ
	 -	ระดับปานกลาง 9 (56.2) 6 (8.7) 3 (2.2)
	 -	ระดับมาก 7 (43.8) 63 (91.3) 135 (97.8)

นัยส�ำคัญทางสถิติ * p-value  0.05

ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม  
		  กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต (ต่อ)

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร และออก
ก�ำลังกายในระดับเท่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 54.7, 52.5 
ตามล�ำดับ และเมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดพบว่า
ผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ
ระดับปานกลางมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว

เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 
68.8 ส่วนผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงร้านอาหาร 
เพื่อสุขภาพระดับมากมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับดีมาก ร้อยละ 79.7 
ส่วนการเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย พบว่า 
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ผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 
ระดับปานกลางมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 
62.5 ส่วนผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงสถานที่ออก 
ก�ำลังกายระดับมากมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วถิชีวีติระดบัดมีากและเท่าค่าเฉลีย่ใกล้
เคียงกัน (ร้อยละ 65.2, 58.0 ตามล�ำดับ) ขัดแย้ง
กับการศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุเขตอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ของ 
นพดล ทองอร่าม, อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, พุฒิพงศ์ 
มากมาย(10) ที่พบว่า การเข้าถึงการรับบริการ 
ด้านสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพผู ้สูงอายุ การเข ้าถึงบริการสถานที่
สาธารณะของชุมชน และการมีส ่ วนร ่ วม 
ในชมรมผู้สูงอายุและชุมชนมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
	 ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัแรงสนบัสนนุ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดราชบุรี
	 ปัจจัยเสริมโดยรวม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว และการได ้รับแรง
สนบัสนนุจากบคุลากรด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ี(P-value 0.00, 0.00, 
0.00 ตามล�ำดับ) เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบาย
ได้ว ่า จากผลการศึกษากลุ ่มตัวอย่างได้รับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการได ้รับ 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพอยู ่ใน 
ระดับสูง ร้อยละ 88.8 และ 91.9 ตามล�ำดับ ซึ่งทั้ง
บุคคลในครอบครัว แพทย์ พยาบาล บุคลากร 
ทางสาธารณสุข ล้วนเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง แสดงออกในลกัษณะของการกระตุน้เตอืน 
ยกย่องชมเชย ให้ก�ำลังใจ ต�ำหนิติเตียน เป็นสิ่ง 
ที่ช่วยสนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความ
ยั่งยืนในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น(9) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นพดล ทองอร่าม, 
อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, พุฒิพงศ์ มากมาย(10) ที่พบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูส้งูอาย ุแต่การได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 สรุปผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดราชบุรี ได ้แก ่ 1) ป ัจจัยส ่วนบุคคล 
ด้านเพศ 2) ปัจจัยน�ำด้านความรู ้เวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ การ 
เข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย และการมีนโยบาย
สขุภาพในชมุชน และ 4) ปัจจยัเสรมิ ทัง้การได้รบั
แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการได ้รับ 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ ดังนั้น 
หากต้องการให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
ควรต ้องส ่งเสริมความรู ้ เวชศาสตร ์วิถีชีวิต 
การสร้างการรับรู ้ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
สนับสนุนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
เช่น ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ สวนสาธารณะ 
หรือสถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน การบังคับใช้
นโยบายสุขภาพในชุมชน ตลอดจนการสร้าง
วัฒนธรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีภายใน
สถาบันครอบครัว ชุมชน ที่จะเป็นแรงสนับสนุน 
หรือกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ได้อย่างยั่งยืน 
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 ข้อเสนอแนะ
	 •	เชิงนโยบาย
	 1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนควรสนับสนุนการมีนโยบาย
สร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อการมีสุขภาพดีให้ 
ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ เช่น สถานที่ออกก�ำลังกาย 
ในชุมชน ร้านอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน ที่มี
ราคาไม่แพง มีเมนูอาหารที่หลากหลาย รวมทั้ง
การสร้างวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรด้าน
สุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ
	 2.	กรมอนามัยควรสนับสนุนเครือข่าย 
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้วย 6 เสาหลัก 
ของเวชศาสตรวถิชีวีติในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ทุกแห่ง
	 •	เชิงปฏิบัติการ
	 1.	 หน่วยงานด้านสาธารณสขุควรรณรงค์
กระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมมีความรอบรู ้ 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
อาหารและการออกก�ำลังกาย 
	 2.	ควรมกีารจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้วย 6 เสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต โดย 
เน้นด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย 
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาพัฒนารูปแบบบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
ส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร 
วิถีชีวิตส�ำหรับผู้สูงอายุ

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.วิเชียร ตันสุวรรณนนท์, 
ผศ.ดร.สุรีพร ชุมแดง, น.ส.ชนิสา เฮงรวมญาติ  
ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  
นางบุษบา แพงบุปผา น.ส.จิตติมา ธาราพันธ์  
นางอรอุมา ไชยด�ำ คณะกรรมการพัฒนาและ 
ขับเคลื่อนวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
ที่ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงานวิจัย รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ รพ./รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำชุมชน ที่ให้การสนับสนุน ประสานการ
ลงพื้นที่เก็บข้อมูล และอาสาสมัครทุกท่านที่เสีย
สละเวลาให้ข้อมูล
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