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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ระดับความรูและระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ 2) เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และ 3) ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานความรูในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางท่ีใช ไดแก ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีราบเชิงเขาจังหวัด
นครศรีธรรมราช จํานวน 397 คน สุมกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม มีคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามดานความรูในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เทากับ 0.861 และ 0.819 ตามลําดับ สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดวยการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว เปรียบเทียบพหุคูณดวยวิธี LSD และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา 1) ผูสูงอายุ รอยละ 
44.84 มีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับดี 
(x�=1.99, S.D.=0.24) 2) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะ สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
พบวา เมื่อจําแนกตามอายุ โดยภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการออกกําลังกาย และดานการ
พักผอน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ และเมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา โดย
ภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการออกกําลังกาย และดาน
การพักผอน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวนการจําแนกตามเพศ สถานภาพ
สมรส และบุคคลท่ีรวมพักอาศัยไมมีความแตกตางกัน และ 3) ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ พบวา ความรูดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการพักผอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับต่ํา 0.341, 0.325 และ 0.350 
ตามลําดับ และความรูดานการปองกันอุบัติเหตุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับต่ํามาก 0.239 ซึ่งผลการวิจัยน้ีสามารถนําใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับกําหนด
นโยบาย วางแผนยุทธศาสตรและแนวทางการในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยสําหรับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีโซนท่ีราบเชิงเขา 
ไดแก อําเภอทุงสง นาบอน ทุงใหญ บางขัน พระพรหม และรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช และพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โซนท่ีราบเชิงเขา 
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Abstract 
 This cross–sectional research aimed to (1) study the elderly’s health care awareness and behaviors, 
(2) compare health care behaviors among themselves, and (3) find out the relationships between 
awareness factors and the behaviors. The sample comprised 397 individuals. Among them selected using 
an accidental sampling from the elderly in the plains and foothills, Nakhon Si Thammarat province. A 
questionnaire was used to collect data with the reliability in the aspect of health care awareness and 
health care behaviors were 0.861 and 0.819; respectively. The statistics used for data analysis included 
percentage, mean, standard deviation, one-way ANOVA, LSD and Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient. Results revealed that (1) the majority of the elderly (44.84%) had health self–care knowledge 

at a moderate level. The overall health care behaviors was at a high level (x�=1.99, S.D.=0.24). (2) The 
comparison of different health care behaviors and characteristics, ages showed no differences for an 
overall aspects. While considering each aspect, it found that exercising and resting were statistically 
significance differences level at .05 and .01, respectively. The elderly with educational level difference for 
an overall aspect, there was statistically significance difference at .05 level. While considering each aspect, 
it was found that exercising and resting showed statistically significance difference of .05 and .01 levels. In 
terms of gender, marital status, and persons living together, they had no significant difference. And 
Nutrition knowledge, fitness and resting positively correlated with health care behaviors at .01 level of 
statistical significance with low correlation coefficients at 0.341, 0.325 and 0.350, respectively. The 
elderly’s accident prevention knowledge had a positive correlation with health care behavior at statistical 
significance level of .01 and also showed low correlation coefficient at 0.239. The result of this study may 
be applied as a basic information in setting policy (formulation), strategic planning and guidelines for 
organizations health care activities for the elderly in the plains area of the foothills comprised 6 districts 
e.g. Thung Song, Nabon, Thung Yai, Bang Khan, Phra Phrom and Ron Pibun of Nakhon Si Thammarat 
province and other areas. 
 
Keywords: Elderly, Health Care Behaviors, Plains and Foothills 
 

บทนํา 

 ทศวรรษน้ีปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศตาง ๆ 
ท่ัวโลก คือ การสูงวัยของประชากร โดยจะเห็นไดจากใน 
พ.ศ. 2559 โลกมีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,433 ลานคน 
ในจํานวนน้ีมีประชากรผูสูงอายุจํานวน 929 ลานคน หรือ
คิดเปนรอยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด (Department of 
Older Persons, Ministry of Social Development and 
Human Security, 2019) สําหรับประเทศไทย ปจจุบันจัด
อยูในสังคมสูงวัยเปนอันดับสองของอาเซียนรองจากประเทศ
สิงคโปร สะทอนใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงประชากรศาสตร
ของประเทศไทยกําลังไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง
รวดเร็ว และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองในอนาคต
จนอาจกลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 
2564 จากการสํารวจสถิติผูสูงอายุในแตละจังหวัดโดย
กรมการปกครองในป พ.ศ. 2559 พบวา จังหวัดท่ีมีจํานวน
ผูสูงอายุมากสุด 5 อันดับแรก คือ อันดับท่ี 1 กรุงเทพ-      

มหานคร มีจํานวนผูสูงอายุ 936,856 ราย อันดับท่ี 2 จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 400,496 รายอันดับท่ี 3 จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 284,497 ราย อันดับท่ี 4 จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 276,209 ราย และอันดับท่ี 5 จังหวัด
นครศรีธรรมราช จํานวน 240,522 ราย (The Secretariat 
of the House of Representatives, 2018) 
 จากสถานการณการ เปลี่ ยนแปลงโครงสร าง
ประชากรทําใหรัฐบาลไดตระหนักถึงสถานการณการมีอายุ
ยืนยาวข้ึนของประชากร และกําลังเตรียมความพรอมท่ีจะ
รับมือกับสังคมผูสูงอายุ โดยการวางแผนนโยบายและ
มาตรการตาง ๆ ท่ีจะเหมาะสมกับสถานการณและการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมผูสูงอายุน้ัน สงผลใหสวนราชการ 
ตาง ๆ ไดตระหนักและใหความสําคัญกับการเตรียมความ
พรอม เพ่ือรองรับกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 คาดการณวา 
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ผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน 5.6 ลานคนในป พ.ศ. 2564 ซึ่ง
ผูสูงอายุกลุมน้ีสวนใหญเปนวัยพ่ึงพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพ โดยผูสูงอายุ 75 ปข้ึนไป จะมีสภาวะติด
เตียงเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 2.6 จากชวงอายุ 60-64 ป ท่ีมีเพียง
รอยละ 0.6 สงผลตอภาระคาใชจายในการดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 
ท้ังน้ีมีการคาดการณวา คาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุจะ
เพ่ิมจาก 63,565.13 ลานบาทในป พ.ศ. 2553 เปน 
228,482.21 ลานบาท ป พ.ศ. 2564 ขณะเดียวกันผูสูงอายุ
ท่ีอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
3.6 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 8.7 ของผูสูงอายุท้ังหมด 
ในป พ.ศ. 2557 โดยสวนใหญมักมีปญหาดานสุขภาพท้ังทาง
จิตและทางกาย รวมท้ังขาดผูดูแล (Office of the National 
Economic and Social Development Board, 2016) 
จากการสํารวจสุขภาพไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2557 
พบวา ผูสูงอายุไทยเปนโรคความดันโลหิต รอยละ 53.2 
อวนลงพุง รอยละ 49.4 ขอเข าเสื่ อม รอยละ 22.5 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง รอยละ 19.0 และโรคเบาหวาน 
รอยละ 18.1 โดยผูสูงอายุถึงรอยละ 6 พบวา มีภาวะซึมเศรา 
(Institute for Population and Social Research, 
Mahidol University, 2019) 
 จังหวัดนครศรีธรรมราชมีพ้ืนท่ีกวางครอบคลุมถึง 23 
อําเภอ จึงมีความหลากหลายในมิติของสภาพภูมิประเทศ  
มีพ้ืนท่ีเขา พ้ืนท่ีปา พ้ืนท่ีนา และพ้ืนท่ีติดทะเล ซึ่งมีความ
เก่ียวของกับสภาพวิถีชีวิตของประชาชน และพ้ืนท่ีโซนท่ีราบ
เชิงเขา ซึ่งประกอบดวย อําเภอทุงสง นาบอน ทุงใหญ  
บางขัน พระพรหม และรอนพิบูลย มีบริบทตาง ๆ ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตามการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม
คอนขางมาก สงผลทําใหสภาพแวดลอม และทรัพยากร 
ธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมลงตามลําดับ สงผลกระทบตอ
ชุมชนในหลายมิติ ท้ังเศรษฐกิจ สังคม ปญหาสุขภาพ กลาว
โดยรวม คือ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
โครงสรางประชากรของผูสูงอายุและปญหาสุขภาพขางตน 
ผู วิจัยจึงตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีราบเชิงเขาของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดย
ผูสูงอายุและผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ท้ังดานโภชนาการ 
ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และ ดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม
ดานสุขภาพอนามัยสําหรับผูสูงอายุตอไป 
 
 
 
 
 

 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรูและระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีราบเชิงเขาจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีราบเชิงเขาจังหวัด
นครศรีธรรมราชจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
ความรูในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตพ้ืนท่ีราบเชิงเขา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใช คือ ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
โซนท่ีราบเชิงเขาของจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 6 
อําเภอ ไดแก  อํา เภอทุงสง นาบอน ทุงใหญ บางขัน  
พระพรหม และรอนพิบูลย จํานวน 45,837 คน คํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane (1973) ท่ีระดับ
ความคลาดเคลื่อน 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 397 คน 
และแบงตามสัดสวนผูสูงอายุของแตละอําเภอ (ตารางท่ี 1) 
โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 

 

ตารางท่ี 1 สัดสวนกลุมตัวอยางผูสูงอายุตามจํานวน
ประชากร 

 

อําเภอ ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)  
1. ทุงสง 14,355 124 
2. นาบอน 3,642 32 
3. ทุงใหญ 8,174 70 
4. บางขัน 4,154 37 
5. พระพรหม 6,365 55 
6. รอนพิบูลย 9,147 79 

 

เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสรางข้ึน
จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 1) ขอมูลท่ัวไปเปน
แบบเลือกตอบ เก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส บุคคลท่ีรวมพักอาศัย ระดับ
การศึกษาท่ีสําเร็จ และสถานภาพการทํางานปจจุ บัน  
2) ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช และไมแนใจ จํานวน 
40 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดานโภชนาการ ดานการออก
กําลังกาย ดานการพักผอน และดานการปองกันอุบัติเหตุ มี
คาความเช่ือมั่น เทากับ 0.861 และ 3) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนแบบประมาณคา 4 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ 
ไมเคยปฏิบัติ จํานวน 40 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี ดาน
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โภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอน และ
ดานการปองกันอุบัติเหตุ มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.819 ได
ผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พิจารณา
ความตรงของเน้ือหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
วิจัย ไดดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยเทากับ 0.97 และปรับปรุง
สํานวนภาษาท่ีใชใหมีความชัดเจน เขาใจงาย เหมาะสมและ
สมบูรณ กอนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี 

วิธีการเก็บและรวบรวมขอมูลประกอบดวยข้ันตอน
ดังตอไปน้ี 1) เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
397 คน ดวยตนเอง โดยใชระยะเวลา 1 เดือน 2) ตรวจสอบ
ความถูกตองและความครบถวน และ 3) รวบรวมได
แบบสอบถามท่ีสามารถนําไปวิเคราะห จํานวน 397 ฉบับ 
(รอยละ 100) 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งข้ึน ไดแก วิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียวแบบการเทียบเคียงคูใดแตกตางกัน นําไปทดสอบ
รายคูและวิเคราะหตามวิธี LSD และวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ซึ่งกําหนดระดับ
นัยสําคัญท่ีระดับ .01 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

1. สวนใหญของผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 
62 . 47  มี อ า ยุ ร ะ หว า ง  65 -69  ป  ร อ ยล ะ  25 . 4 4  
มีสถานภาพสมรส รอยละ 71.53 พักอาศัยกับครอบครัว 
(ลูกหลาน/ญาติพ่ีนอง) รอยละ 85.40 สําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 71.03 ทํางานเ ก่ียวกับ
การเกษตร รอยละ 34.36 รองลงมาทําธุรกิจสวนตัว  
รอยละ 30.77 และในเวลาวางครึ่งหน่ึงจะเขาวัด/ฟงธรรม/
ไปมัสยิด รอยละ 51.64 รองลงมาไปเยี่ยม/พบปะเพ่ือนฝูง 
รอยละ 47.86 

2. ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับความรูสูง 87 21.91 
ระดับความรูปานกลาง 178 44.84 
ระดับความรูควรปรับปรุง 132 33.25 
 

จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวา สวนใหญผูสูงอาย ุ
รอยละ 44.84 มีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสวนใหญเขาใจผิดวา การรับประทานอาหารท่ี
ชอบและการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนการพักผอน 
เ น่ืองจากกลุ มตั วอย างส วนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา อาจทําใหมีขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับ
สุขภาพซึ่ งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Wongmek, 
Chongrat, & Dengmasa (2019) ไดรายงานพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองทุงสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบวา ความรูของผูสูงอายุ ภาพรวมอยูใน
ระดับสูง รอยละ 52.26 การศึกษาของ Moolnangdeaw 

(2015) รายงานปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา ความรูเก่ียวกับการ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 53.80 และการศึกษา
ของ Rojpaisarnkit (2016) รายงานปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุวัยกลางในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ความรูใน
การดูแลสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 46.7 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
พบวา ในภาพรวมอยูในระดับดี (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
พฤติกรรม x� S.D. ระดับ 

1. ดานโภชนาการ 2.21 0.34 ดี 
2. ดานการออกกําลังกาย 1.77 0.42 ดี 
3. ดานการพักผอน 2.04 0.34 ดี 
4. ดานการปองกันอุบัติเหตุ 1.92 0.34 ดี 

รวม 1.99 0.24 ดี 
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จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุภาพรวมและแตละดานอยูใน
ระดับดี สวนใหญยังมีการปฏิบัติ ท่ีไม ถูกตองเ ก่ียวกับ 
การแตงกายในการออกกําลังกาย และการใชอุปกรณ 
ชวยพยุงตัวหรือท่ีจับเกาะในการเดิน อาจเน่ืองจากสวนใหญ
ผูสูงอายุมีความรูในการดูแลสุขภาพอยูบางซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Sangiemchit (1999) ท่ีวา บุคคลจะนําความรู
ท่ีมีมาใชและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อ
ความรูมีมากยอมสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Wongmek, 
Chongrat, & Dengmasa (2019) ไดรายงานพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองทุงสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ภาพรวมอยูในระดับดี (x�=2.18, S.D.=0.81) แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sawangsri, & Tangngam (2013) 
รายงานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุโดยภาพรวม ท้ังดานการปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ อยู ในระดับปานกลาง 
(x�=3.04) การศึกษาของ Jitsophakul (2014) รายงาน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนหมูท่ี 6 ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ 

จังหวัดนครนายก พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ 
Kitreerawutiwong, & Mekrungrongwong (2016) 
รายงานปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
ท่ีอาศัยในชุมชน พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 63.3 มีพฤติกรรม
สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการบริโภค มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x�=17.94, S.D.=3.12) ในขณะท่ี 
พฤติ ก รรมการ พั กผ อน มี คะแนนต่ํ า สุ ด  (x�=10.31, 
S.D.=1.90)  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา เมื่อจําแนกตามอายุ โดย
ภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานการออกกําลังกาย และดานการพักผอน แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
และเมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา โดยภาพรวมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ดานการออกกําลังกาย และดานการ
พักผอน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวนการจําแนกตามเพศ 
สถานภาพสมรส และบุคคลท่ีรวมพักอาศัยไมมีความ
แตกตางกัน (ตารางท่ี 4-5)  

 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามอายุ 
 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
60–64 ป
(n=99) 

65–69 ป
(n=101) 

70–74 ป 
(n=73) 

75–79 ป 
(n=69) 

80 ปขึ้นไป 
(n=55) F Sig 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D.   

ดานโภชนาการ 2.18 0.36 2.23 0.29 2.20 0.38 2.27 0.28 2.20 0.37 0.791 .532 
ดานการออกกําลังกาย 1.85 0.42 1.81 0.42 1.73 0.39 1.77 0.45 1.63 0.40 2.863 .023* 
ดานการพักผอน 2.06 0.30 2.12 0.32 2.05 0.40 2.04 0.34 1.87 0.32 5.294 .000** 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ 1.88 0.34 1.90 0.33 1.92 0.35 1.92 0.30 2.01 0.37 1.437 .224 

รวม 1.99 0.25 2.01 0.23 1.97 0.27 2.00 0.23 1.93 0.21 1.329 .262 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ เมื่อจําแนกตามอายุ พบวา โดย
ภาพรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานการออกกําลังกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และดานการพักผอนมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยกลุมอายุ 60-
64 ป และ 65-69 ป มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
มากกวากลุมอายุ 80 ปข้ึนไป และกลุมอายุ 60-64 ป 65-
69 ป 70-74 ป และ 75-79 ป มีพฤติกรรมดานการพักผอน
มากกวากลุมอายุ 80 ปข้ึนไป อาจเน่ืองจากผูสูงอายุอยู
ในชวง 60-69 ป ซึ่งจัดไดวา เปนวัยสูงอายุตอนตน จาก

ทฤษฎีของ Orem (2001) กลาววา อายุเปนปจจัยหน่ึงท่ีมี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง แมวาในวัย
ผูสูงอายุตอนตนจะมีความเสื่อมของโครงสรางและการทํา
หนาท่ีของรางกาย แตก็ยังเกิดข้ึนไมมากนักเมื่อเทียบกับวัย
สูงอายุตอนปลาย และจากทฤษฏีผูสูงอายุดานชีววิทยา 
อธิบายวา เมื่อคนมีอายุมากข้ึน สุขภาพของคนจะเสื่อมลง 
และจากการท่ีผูสู งอายุมีสุขภาพท่ีเสื่อมลง สงผลให
ความสามารถในการดูแลตนเองนอยลงดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Sawangsri, & Tangngam (2013) รายงาน
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวา ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุระหวาง 60-65 ป  
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มีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด รองลงมา คือ อายุ
ระหวาง 66-70 ป อายุ 76 ป ข้ึนไป และอายุระหวาง 70-
75 ป ตามลําดับ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Kongla, & 
Kongla (2015) รายงานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบล
ทาไฮ อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบวา อายุไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ
การศึกษาของ Nakasaney (2018) รายงานพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา 
ผูสูงอายุท่ีมีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยภาพรวมและรายดาน ไมมีความแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ 

ไมไดเรียน
หนังสือ  
(n=36) 

ต่ํากวา
ประถมศึกษา 

(n=29) 

ประถม 
ศึกษา 

(n=282) 

มัธยมศึกษา 
(n=37) 

ประกาศนียบตัร 
ขึ้นไป 

(n=13) 

F Sig 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D. x� S.D.   

ดานโภชนาการ 2.17 0.29 2.24 0.24 2.21 0.35 2.19 0.35 2.32 0.29 0.517 0.723 
ดานการออกกําลังกาย 1.57 0.33 1.75 0.59 1.79 0.41 1.84 0.43 1.82 0.48 2.542 0.039* 
ดานการพักผอน 1.93 0.40 2.15 0.32 2.03 0.33 2.15 0.31 2.17 0.35 3.205 0.013** 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ 1.86 0.33 2.04 0.38 1.91 0.33 0.94 0.32 1.92 0.41 1.406 0.231 

พฤติกรรมภาพรวม 1.88 0.21 2.04 0.29 1.99 0.24 2.03 0.26 2.06 0.19 2.671 0.032* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ** มีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ เมื่อจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา  
โดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการออกกําลัง
กาย และดานการพักผอนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ โดยผูสูงอายุในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีพฤติกรรมดานการออก
กําลังกายมากกวากลุมไมไดเรียนหนังสือ และระดับต่ํากวา
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีพฤติกรรมดานการพักผอน
มากกวากลุมไมไดเรียนหนังสือ แสดงใหเห็นวา การศึกษา
เปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอ
การดูแลตนเอง ทําใหสามารถท่ีจะเรียนรูความตองการใน
การดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงนาจะมีความรู และ
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวา โดยคน
ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสและทักษะในการแสวงหาขอมูล 
การซักถามปญหา การเรียนรู และมีความเขาใจเก่ียวกับ
ความเจ็บปวยและแผนการรักษา ตลอดจนการใชบริการ
ดานสาธารณสุขไดดีกวาคนท่ีมีการศึกษานอย นอกจากน้ี ผู
ท่ีมีการศึกษาสูง ยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย 
มีรายไดสูงข้ึน ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีสูงกวา จะมี
โอกาสแสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Sawangsri, & Tangngam 
(2013) รายงานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอ

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา มีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา และไมไดเรียนหนังสือ 
ตามลําดับ การศึกษาของ Jitsophakul (2014) รายงาน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน หมูท่ี 6 ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสู งอายุ  และ
การศึกษาของ Kitreerawutiwong, & Mekrungrongwong 
(2016) รายงานปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัย
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  ซึ่ งสามารถ 
ทํานาย ไดรอยละ 31.2 (R2=0.312) และการศึกษาของ 
Nakasaney (2018) รายงานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยภาพรวมและรายดานมีความแตกตางกัน 

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูในการ
ดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
ความรูดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการ
พักผอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ .001 (ตารางท่ี 6) 

  



 

- 81 - 

Journal of Southern Technology Vol.13 No.2 July-December 2020  
วารสารเทคโนโลยภีาคใต ปท่ี 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ความรูในการดแูลสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ดานโภชนาการ 0.341** 
ดานการออกกําลังกาย 0.325** 
ดานการพักผอน 0.350** 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ 0.239** 

** มีระดับนัยสัมพันธทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี  6 แสดงให เห็น ค าสั มประสิท ธ์ิ
สหสัมพันธของความรูกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
พบวา ความรูดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการพักผอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับต่ํา 0.341, 0.325 และ 
0.350 ตามลําดับ และความรูดานการปองกันอุบัติเหตุ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูใน
ระดับต่ํามาก 0.239 หมายความวา การท่ีผูสูงอายุไดรับ
ความรูดานสุขภาพอาจจะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ท่ีวา ความรูเปน
ปจจัยพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลหรือในอีกดานหน่ึงจะเปนความพอใจของบุคคล
ซึ่ งไดจากประสบการณในการเรียนรู  ซึ่ งอาจมีผลท้ัง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ความรูของบุคคล
จะชวยใหเกิดการเรียนรู มีความคิดกวางไกล สามารถ
เพ่ิมพูนศักยภาพใหกับตนเอง สามารถพิจารณาเลือกสรร
แนวทางท่ี ถูกตองได  และสรางความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Rojpaisarnkit (2016) ไดรายงานปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุวัยกลางในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ความรูใน
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ มีคา B=0.218 หมายความวา เมื่อคะแนนของ
ความรู ในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึนหน่ึงหนวย คะแนน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะเพ่ิมข้ึน 0.218 หนวย หรือ
ผูสูงอายุท่ีมีความรูในการดูแลสุขภาพดีมีแนวโนมท่ีจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึน และการศึกษาของ 
Wongmek, Chongrat, & Dengmasa (2019) รายงาน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองทุงสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความรูดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานการปองกันโรคและอุบัติเหตุ และดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สรุป 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขาของจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูสูงอายุมีความรู
ระดับปานกลางในการดูแลสุขภาพตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท้ัง 4 ดาน (โภชนาการ การออกกําลังกาย  
การพักผอน และ การปองกันอุบัติเหตุ) ท้ังภาพรวมและราย
ดาน อยูในระดับดี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ในทุกชวงวัยไมแตกตางกัน แตดานการออกกําลังกาย และ
ดานการพักผอน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ ถาจําแนกตามระดับ
การศึกษาภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดับ .05 ดานการออกกําลังกาย และดานการพักผอน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ ผูสูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส และบุคคลท่ี
รวมพักอาศัยไมมีความแตกตางกัน 
 ความรูดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการพักผอนของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับต่ํา 0.341, 
0.325 และ 0.350 ตามลําดับ และความรูดานการปองกัน
อุบัติเหตุมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับต่ํามาก 
0.239 น้ันหมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับความรูดานสุขภาพ
จะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. บุคลากรดานสุขภาพ แกนนําชุมชน และภาคี
เครือขายควรดําเนินการตามนโยบายเดิม แตเพ่ิมเติมเนน
การสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองดวยกลยุทธระดับ
บุคคลและชุมชนจะทําใหเกิดความยั่งยืนและตอเน่ืองของ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เชน การใชสื่อในการให
ความรูท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษา และจัดนวัตกรรมการ
ใหความรูและขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพหลากหลาย
ชองทางและจําเพาะกับผูสูงอายุ ควรจัดอบรมเพ่ือใหความรู



 

- 82 - 

Journal of Southern Technology Vol.13 No.2 July-December 2020  
วารสารเทคโนโลยภีาคใต ปท่ี 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 

และพัฒนาเก่ียวกับทักษะของการดูแลสุขภาพแกผูสูงอายุ
ใหมากข้ึน  
 2. หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําผลวิจัยไปใชใน
การกําหนดนโยบาย และวางแผนยุทธศาสตรในการสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุ การจัดตั้งศูนยการเรียนรูเพ่ือการ
เสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุ รวมท้ัง การวางแผน รณรงค 
และจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสม โดยเฉพาะ
กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมดานตาง ๆ ไดแก พฤติกรรมดาน
โภชนาการ ดานการพักผอน ดานการปองกันอุบัติเหตุ และ
ดานการออกกําลังกาย เพ่ือตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุอยางแทจริงและยั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องปญหาและ
อุปสรรคในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  
เพ่ือหาแนวทางในการปองกัน และแกไข ปญหาอุปสรรค
ตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 2. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงปริมาณ  
ในการวิจัยครั้งตอไปควรใชการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูเพ่ือให
ไดขอมูลเชิงลึกท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดชัดเจนข้ึน 
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