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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลบานใหม อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางในการศึกษาคือ 

ผูสูงอายุ ตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัดนคร 

ราชสีมา จํานวน 362 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบมีระบบ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถาม มีคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงค (IOC.) ระหวาง 0.67-

1.00 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของตัวแปร

ดานความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ การ

เขาถึงแหลงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ การไดรับ

อิทธิพลจากบุคคลอ่ืนในการดูแลสุขภาพของผูสูง 

อายุ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เทากับ 0.76, 0.83 , 0.97 ,0.96, และ 

0.79 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน

พฤศจิกายน  ถึงเดือน ธันวาคม 2559 วิเคราะห

ขอมลูดวยสถิตกิารแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และสถิติ

สหสัมพันธแบบเพียรสัน      (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษา

พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 

72.7 มีอายุระหวาง 60-107 ป อายุเฉลี่ย 74.02 ป 

การศึกษาระดับต่ํากวาชั้นประถมศึกษา รอยละ 

63.0 รายไดเฉล่ียตอเดือนโดยเฉลี่ย 1.940.33 บาท 

กลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 73.2 ราย 

ไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 700-3,000 บาท กลุมตัว 

อยางมีระดับความรูเก่ียวกับการดูแล และทัศนคติ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ    ระดับปานกลาง รอยละ  

 
1อาจารยประจํ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร  และเทคโนโลยีสุขภาพ                   

วิทยาลัยนครราชสีมา 
2อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัย

นครราชสีมา 
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61.9 และ 45.6 มีระดับการเขาถึงแหลงบริการสุข 

ภาพในภาพรวมและการไดรับอิทธิพลจากบุคคลอ่ืน

ในการดูแลสุขภาพ อยูในระดับสูง รอยละ 69.6 

และ 37.6 และมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ระดับปานกลาง รอยละ 43.6 การเขาถึงแหลบริการ

สุขภาพ และการไดรับอิทธิพลจากบุคคลอื่น มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.404 , 0.311, P-value < 

.05)  สวนความรู และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติ 

กรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ผูสูงอายุ 
 

Abstract 

The objective of this descriptive 

research was to determine factors related to 

health care among the elderly in Banmai 

Sub- district, Mueng  District, Nakhon 

Ratchasima  Province. The sample consisted 

of 362 elders. Systematic Random Sampling 

was used in this study.  The research 

instrument was the questionnaire  with 

internal consistency congruence during  0.67 

to 1.00  and coefficient alpha of  knowledge 

about the elderly health care,  attitude 

about health care, access to health care 

service,  influence from the others , and 

health care behavior  =0.76, 0.83, 0.97, 0.96, 

and 0.79 consequently.  Data was collected 

during November and December 2016.Data 

was analyzed by frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation, 

minimum and maximum value, and 

Pearson’ s product moment correlation 

coefficients. The results revealed that; 

The sample majority were female 

( 72. 7%) , with average age of 74. 02 years,  

ranged from 60 to 107 years old, 63. 0%  of  

the sample graduated under elementary 

school, 73. 2%  were retired, with average 

income between 700 - 3,000 Baht. 61.9 % of 

the sample had knowledge about the 

elderly health care at the moderate level  as 

well as attitude about health care were at 

the moderate  level accounted for 45. 6% .  

69.6 % of the sample could access to health 

care service at the moderate level  as well 

as influence from the others were at the 

moderate  level accounted for 37. 6 % . 

Finally, 43. 6 %  of the sample had health 

care behavior at moderate level.  Access to 

health care sources and influence from the 

others had related to health care behavior 

of the elderly, whereby knowledge and 

attitude about health care had not related 

to health care behavior of the elderly. 
 

Keywords: Health Care Behavior, Elderly 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันโลกมีประชากรประมาณ  7.5  พันลาน 

คน มีการคาดประมาณวาประชากรโลกจะเพิ่มข้ึน

ในถึง 9.8 พันลานคน ในป ค.ศ.2070 (World Pop 
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Data, online, 2016)  โดยเปนประชากรผูสูงอายุ 

962 ลานคน ซึ่งเพิ่มข้ึนจากในป ค.ศ.1980 เปนสอง

เทา และมีการคาดการณวาประชากรผูสูงอายุจะ

เพิ่มขึ้นเปนสองเทา หรือประมาณ 2.1 พันลานคน 

ในป  ค .ศ .  2050   (United Nation:  UN, 2016) 

สําหรับสถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย จาก

สถิติขอมูลประชากรผูสูงอายุ พบวา ในป พ.ศ.2559 

มีจํานวนประชากรทั้งประเทศ จํานวน 65,931,550 

คน โดยเปนประชากรสูงอายุ จํานวน 9,904,339 

คน คิดเปนรอยละ 15.07 ของประชากรท้ังหมด มี

การคาดการณวา ในป 2464 จะมีสัดสวนผูสูงอายุ

คิดเปนรอยละ 20 ซึ่งเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2559) ในป พ.ศ. 2559 

จังหวัดนครราชสีมา มีประชากร จํานวน 2,631,435 

คน เปนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 400,496 คน 

คิดเปนรอยละ 15.22 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสูง

กวาสัดสวนประชากรของผูสูงอายุระดับประเทศ

เล็กนอย (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2559) สําหรับ

ประชากรผูสูงอายุในเขตตําบลบานใหม อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา   มีประชากรอาศัยทั้งหมด 

18,583 คน เปนผูสูงอายุจํานวน 2,214 คน คิดเปน

รอยละ 11.91 ของประชากรทั้งหมด ผลการสํารวจ

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา (ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2558) พบวา

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 

ปวดขอ และปวดหลัง รอยละ 51.3  ไดรับการตรวจ

รางกายประจําป รอยละ 93.1ปญหาสุขภาพที่พบ 

ไดแก ดานการมองเห็น การกลั้นปสสาวะ และการ

หกลม  รอยละ 29.0, 12.3, และ 11.9 ตามลําดับ 

ผูสูงอายุ รอยละ 95.4 สามารถทํากิจกรรมตางๆ ได

เอง มีสุขภาพจิตในระดับดี รอยละ 91.4 แตยังดื่ม

น้ําประปาหรือนํ้าฝนโดยไมผานการกรองหรือตม 

รอยละ 86.9 โดยในภาพรวม ผูสูงอายุสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพไดดี และมีภาวะสุขภาพที่ดี แต

การสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคยั งไม

ครอบคลุม ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคตได 

ผลการสํารวจสุขภาพคนไทย  พ.ศ. 2557 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559) พบวาผูสูง 

อายุมีความชุกของภาวะสมองเสื่อม รอยละ 8.1 

โดยมีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีความชุก

ของการหกลม รอยละ 16.9 ปญหาสุขภาพทั่วไป

อ่ืนๆ ที่พบในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจกในผูสูงอายุ

รอยละ 22.3 การมีฟน (รวมฟนทดแทน) นอยกวา 

20 ซี่ พบรอยละ 52 นอกจากน้ี รอยละ 24.5 ของ

ผูสูงอายุมีปญหาการไดยิน  รายงานการสํารวจสุข

ภาวะผูสูงอายไทย ป 2556 (สํานักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย, 2556) พบวา ผูสูงอายุไทยมีความ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ขอ

เขาเสื่อม เปนผูพิการ โรคซึมเศรา และผูปวยติด

เตียง รอยละ 41, 18, 9, 6, 1, และ 1 ตามลําดับ มี

ผูสูงอายุเพียงรอยละ 5 เทานั้น ท่ีไดรับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทยและไมมีปญหาสุขภาพดังกลาว 

การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 (สํานัก 

งานสถิติแหงชาติ, 2560) พบวาผูสูงอายุมีอัตราการ

เจ็บปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในสถาน พยาบาลท่ี

สูงถึง รอยละ 63.6 ซึ่งมากกวาประชากรกลุมอายุ

อ่ืน   เนื่ อ งจาก เป นกลุ ม อา ยุ ท่ี มี โ ร ค เรื้ อ รั ง /            

โรคประจําตัวมากกวากลุมอายุอ่ืน ในผลการสํารวจ

พฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูสูงอายุไทย รอยละ 26 มี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย

ท่ีตั้งไวรอยละ 30  ท้ังน้ีที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติตัวได

นอยที่สุด  เรียงตามลําดับไดแก  ออกกําลังกาย
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สัปดาหละ 3 วัน วันละ 15-30 นาที เปนประจํา ดื่ม

น้ําสะอาด วันละ 8 แกว หรือพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคมากกวาเปนประจํา รับประทานผักและ

ผลไมเปนประจํา ไมดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอ 

ฮอล และไมสูบบุหรี่ รอยละ 57, 65, 66, 83 และ 

84 ตามลําดับ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค

สงผลใหผูสูงอายุไทยมีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลาย

ประการ ท่ีสําคัญที่สุดคือ ภาวะน้ําหนักเกินและโรค

อวน ซึ่งพบความชุกสูงสุดถึงรอยละ 43 ในเพศชาย 

และรอยละ 50 ในเพศหญิง โดยปจจัยการปองกันที่

สําคัญคือการออกกําลังกาย ปจจัยเชิงบวกที่สําคัญ

ตอตอการที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประ 

สงค ไดแก การจัดกิจกรรมทางสังคมสําหรับผูสูงอา 

ยุ เชน ชมรมผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจ กรรมใน

หมูบาน/ชุมชนเปนประจํา มีและใชสมุดคูมือการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพ รวมถึงผูสูงอายุมีฟนใชงาน

มากกวา 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

กรมอนามัยไดตระหนักถึงความสําคัญในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จึงไดรวมกันดําเนิน

แผนงานโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และผู

พิการ โดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายโดย 

เฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีเปาหมายที่

สําคัญเพื่อ 1) สงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

พฤติ กรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพที่พึงประสงค

โดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค

รวมทั้งสุขภาพกายและจิต 2) เพื่อสงเสริมและ

สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพอยางถวน

หนาและเทาเทียม  3) เพื่อพัฒนาระบบบริการเพ่ือ

ดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพทั้งในสถานบริการและ

บริการเชิงรุกในชุมชน 4) เพื่อสงเสริมสนับสนุนให

ครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน มีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุ และ 5) เพื่อดูแลผูสูงอายุและผูพิการใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

ทั้งนี้รัฐบาลไทยไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) เพื่อเปนยุทธศาสตร

หลักในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหผู 

สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการดํารงชีวิตอยางมี

คุณคา มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได และมีหลักประกันที่

มั่นคง ในฐานะที่ผูสูงอายุคือหลักชัยของสังคม ประ 

กอบดวย 1) ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอม

ของประชากร เพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธ 

ศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ 3) ยุทธ 

ศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

4) ยุทธศาสตรดานบริการจัดการเพื่อการพัฒนางาน

ดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติและการ

พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตร

ดานการประมวล และเผยแพรองคความรูดานผูสูง 

อายุและการติดตามประเมินผล การดําเนิน การ

ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ (คณะกรรม การผูสูงอายุ

แหง ชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย, 2552) 

เนื่องจากสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเปนผลมา

จากพฤติกรรมสุขภาพที่สะสมมาเปนเวลายาวนาน 

ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคจะสงผล

ใหผูสูงอายุไทยมีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ไมดี สุทามาศ  พินิจ (2558) ไดศึกษาเรื ่อง

ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในตําบลทาฉนวน อําเภอมโน 

รมย  จังหวัดชัยนาท พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 45.8  

การรับรูความสามารถตนเอง  การรับรูประโยชนของ

การสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลอยูใน
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ระดับสูง รอยละ 74.1, 57.9 และ 47.1 ตามลําดับ 

รายได ความเพียงพอของรายไดและการดํารงตําแหนง

ทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value = .001) การรับรูประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม

สุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < .005)  เกษม  

เที่ยงรอด (2557) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัม 

พันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอวัด

สิงห จังหวัดชัยนาท พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ในเขตพื้นที่อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาทภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.4 ปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี นัยสํา 

คัญทางสถิติ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดเฉล่ียตอเดือน และโรคประจําตัว 

(P-value = 0.05) ปจจัยสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   

การเขาถึงสถานที่สาธารณะในชุมชน  การเขาถึงบริ 

การสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบ 

ครัว/ญาติพี่นอง/เพ่ือนบาน   การไดรับแรงสนับสนุน

จากผูใหบริการดานสุขภาพ ความเชื่อความสามารถ

ตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และการรับรูความ

คาดหวังในผลลัพธคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.05) กุลวดี โรจน

ไพศาลกิจ (2558)ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัด

สมุทรปราการ โดยประยุกตกรอบแนวคิด แบบ 

จําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE 

PROCEED Model)พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.05) ไดแก

การรับรูคุณคาในตนเอง (Beta =.266) รองลงมาคือ 

การดื่มแอลกอฮอล (Beta = - .229) ความรูในการ

ดูแลสุขภาพ (Beta = .218) สภาพแวดลอมที่อยู

อาศัย (Beta =.174) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ 

(Beta =.158) และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว (Beta = .116) ทั้งนี้ พบวาแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ไมสามารถทํา 

นายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสนใจศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลสุข 

ภาพของผูสูงอายุ ตําบลบานใหม อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกตใชแบบจําลองการ

วางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE PROCEED 

Model) ของ Lawrence W. Green (1974) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติ 

กรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อนําผลการ 

วิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ ใหผูสูง 

อายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพ่ือเสรมิสราง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุตอไป 
 

วัตถุประสงคของการศกึษา 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากร    

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. เพือ่วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูอายุ  
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สมมุติฐานในการศึกษา 

1. ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของผู สู งอา ยุ มีความสั มพั นธ กั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูอายุ 

2. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุข 

ภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูอายุ 

3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับอิทธิพลจากบุค 

คลอื่น มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  
 

ขอบเขตของการศึกษา 

ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัม 

พันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดงันี้ 

ตัวแปรอิสระ ไดแก  

1) คุณลักษณะทางประชากร คือ เพศ อายุ ระ 

ดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และโรคประจํา 

ตัว (ตัวแปรเพื่ออธิบาย) 

2) ปจจัยนํา คือ ความรู และทัศนคติ เก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

3) ปจจัยเอื้อ คือ การเขาถึงแหลงบริการสุข 

ภาพของผูสูงอายุ 

4) ปจจัยเสริม คือ การไดรับอิทธิพลจากบุคคล

อ่ืนของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม ไดแก  

1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ขอบเขตดานพื้นที่ ดําเนินการศึกษาในผูสูง 

อายุที่อาศัยอยูในเขตตําบลบานใหม อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีม 

ขอบเขตดานเวลา ดําเนินการศึกษาระหวาง

เดือน พฤศจิกายน 2559  ถึง เดือนธันวาคม 2559
  

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

1. เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ ใหผู 

สู งอา ยุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เพื่อ

เสริมสรางการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุตอไป 

2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อเสริมสรางพฤติ 

กรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุที่สอดคลอง

กับบริบทของชุมชนตอไป 
 

นิยามปฏิบัติการ 

1. ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้น

ไป ท้ังเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตพื้นที่ตําบลบานใหม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาศึกษา

ตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป 

2. พฤติกรรม การดูแลสุขภาพ ของผูสูงอายุ 

หมายถึง การแสดงออก หรือการกระทําของผูสูงใน

การทําใหตนเองมีความสมบูรณแข็งแรง ปราศจาก

ความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ สามารถ

ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบ 

คลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในดานโภชนาการ 

การออกกําลังกาย การพักผอน การจัดการความ 

เครียด งานอดิเรก และความรับผิดชอบตอสุขภาพ

ตนเองดานสุขอนามัย 

3. ปจจัยนํา หมายถึง องคประกอบพื้นฐานท่ี

กอใหเกิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก 

3.1 ความรูเก่ียวกับ การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ หมายถึงความสามารถในการอธิบาย

หรือเขาใจเนื้อหาที่ถูกตองเก่ียวกับการปฏิบัติเพื่อให

ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี 

3.2. ทัศนคติเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในทางที่ชอบหรือไมชอบ

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล 

4. ปจจัยเอ้ือหมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากร

ที่จําเปน ที่ชวยใหผูสูงอายุสามารถแสดงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และความสามารถที่จะใชแหลง

ทรัพยากรตางๆ รวมถึงการหาไดงาย (Available) 

และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) เพื่อ

ชวยใหการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนไป

ไดงายยิ่งข้ึน ไดแก 

4.1 สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ หมายถึง การมีทรัพยากรดานตางๆ สนับ 

สนุนใหเกิดสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ และการมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชน 

4.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ ของผูสูงอายุ 

หมายถึง การที่ผูสูงอายุสามารถรับบริการสุขภาพ

ดวยความสะดวก รวดเร็ว เชน การไดรับความ

ชวยเหลือดานตางๆ 

5. ปจจัยเสริม หมายถึง ผลสะทอนกลับท่ีบุค 

คลไ ด รั บหรือคาดว า จะไ ด รั บจากกา รแสดง

พฤติกรรมหน่ึงๆ ไดแก 

การไดรับอิทธิพลจากบุคคลอ่ืนของผูสูงอายุ 

หมายถึง การไดรับคําแนะนํา กําลังใจ การกระตุน

จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน หรือเจาหนาที่

สาธารณสุข ที่เปนประโยชนตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

วิธีการดําเนินการศกึษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 

คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ที่อาศัยอยูในเขตพื้นท่ีตําบลบานใหม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2,214 คน 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

ครั้งนี้คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ตําบลบานใหม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 362 คน 

คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอยางในกรณีท่ีทราบคาประชากรที่แนนอน 

โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนของการสุม เทากับ

รอยละ 5 (Daniel, 1995) 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้ง น้ี เปนแบบ 

สอบถามเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ลักษณะของเครื่องมือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะ ทางประชากรประกอบ 

ดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน และโรคประจําตัว ลักษณะคําถามเปน

ท้ังแบบปลายเปด และปลายปดจํานวน 6 ขอ 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนําของผูสูงอายุ 

ไดแก 

1. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ลักษณะคําถามเปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ ใหผูตอบ

เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ถูกและผิดจํานวน 

20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแหงสุวรรณภูมิ 

387 

 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู  

สูงอายุ มีลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 

(Rating Scale) 5ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็น

ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไม

เห็นดวย จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 3 ปจจัยเอ้ือที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวยการมีสิ่งแวด 

ลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและ การ

เขาถึงแหลงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน   

15 ขอ ลักษณะของคําถามเปนแบบประเมินคา 

(Rating Scale) 4 ระดับ   คือ ระดับมาก ปานกลาง 

นอย และนอยท่ีสุด 

สวนที่ 4 ปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย การไดรับ

อิทธิพลจากบุคคลอ่ืนของผูสูงอายุจํานวน 15 ขอ  

ลักษณะของคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating 

Scale) 4 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง นอย และ

นอยที่สุด 

สวนที่  5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู  

สูงอายุ มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประ 

เมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ คือ 

ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความเท่ียงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ของเครื่องมือ จากผูเชี่ยวชาญแลวนํามา

วิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคํา ถาม

กับวัตถุประสงค (IOC.) มีคา ระหวาง 0.67-1.00 ซึ่ง

สามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได 

2. ต ร ว จ สอบ คว า ม เ ชื่ อ มั่ น   ขอ ง ข อ มู ล 

(Reliability)  ของตั วแปรในเครื่ องมือ โดยนํา

แบบสอบถามดําเนินการเก็บขอมูล (Try out) กับ

ผูสูงอายุ ตําบลปรุใหญ อําเภอเมอืง จังหวัดนครราช 

สีมา จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหคาสัมประ

สิทธอัลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach 

(1951) ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้มีคาสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมั่นดานความรูเ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ทัศนคติ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสู งอายุ  การเข าถึ งแหลงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ การไดรับอิทธิพลจากบุคคลอ่ืนในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เทากับ 0.76, 0.83 , 

0.97 ,0.96, และ 0.79 ตามลําดับ 

3. นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ มาปรับปรุงแกไข กอนนําไปเก็บรวบรวม

ขอมลูตอไป 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก

วิทยาลัยนครราชสีมาเสนอตอผู ใหญบานและ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลบานใหม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยาง โดย

อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีเก็บรวบรวม

ขอมลูจนเปนท่ีเขาใจ และกลุมตัวอยางยินดีใหความ

รวมมือในการวิจัย 

เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามกลุมตัวอยาง 

จนครบจํานวน 362 คน 

ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูลใน

แบบสอบถามทุกฉบับกอนเดินทางออกจากพื้นท่ี 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลการศึกษา ดังนี้ 
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1. วิเคราะหคุณลักษณะทางประชากร   ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ดวยสถิติการ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด 

2. วิเคราะหความสัมพันธของ ปจจัยนํา ไดแก 

ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ปจจัยเอื้อ ไดแก สิ่งแวดลอมที่ เอื้อตอการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับอิทธิพล

จากบุคคลอ่ืน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผู สู งอา ยุ   ด ว ยส ถิติสหสัม พันธ แบบเพี ยร สัน 

( Pearson’ s Product Moment Correlation 

Coefficient) 

จริยธรรมในการวิจัย 

ผูศึกษาเคารพสิทธิของผูเขารวมศึกษา โดย

ดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่สมัครใจตอบ

คําถามในการศึกษาวิ จัยครั้ งนี้   มีการอธิบาย

วัตถุประสงคกอนการสัมภาษณจนเปนที่เขาใจ 

ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมนําไปเปดเผยเปน

รายบุคคล และกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบ

คําถาม หรือออกจากการศึกษาในระยะใดก็ได 
 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ ไดสรุปตามวัตถุประสงค ดังนี ้

คุณลักษณะประชากร 

กลุมตั วอยา ง เปน เพศหญิง  ร อยละ 72.7 

รองลงมาคือ เพศชาย รอยละ 27.3 มีอายุระหวาง 

60-107 ป  อา ยุเฉลี่ย 74.02 ป  สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 71-80 ป รอยละ 42.53 รองลงมาคืออายุ 

60-70 ป, 81-90 ป, และอายุ 91 ปข้ึนไป รอยละ 

35.91, 21.0, และ 0.28 ตามลําดับ การศึกษาระดับ

ต่ํากวาชั้นประถมรอยละ 63.0 รองลงมาคือ ระดับ

ประถมศึกษา และมัธยมศึกษาสูงขึ้นไป รอยละ 

33.0 และ 5.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยางไมไดประ 

กอบอาชีพ รอยละ 73.2 รองลงมาคือประกอบ

อาชีพรับจาง คาขาย เกษตรกรรม และขาราชการ

บํานาญ รอยละ 13.0,  6.6, 6.1, และ 1.1. ตาม 

ลําดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 700-3,000 

บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือน 1.940.33 บาท  
 

ความรูและทัศนคติในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางมีระดับความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 61.9 รองลงมา

คือระดับต่ํา และระดับสูง รอยละ 27.6 และ 10.5 

ตามลําดับ ขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบถูกตองมาก

ท่ีสุด คือผูสูงอายุควรนอนหลับอยางเพียงพอ อยาง

นอยวันละ 6-8 ชั่วโมง รอยละ 89.8 ผูสูงอายุออก

กําลังเปนประจํามีผลทําใหปอดและหัวใจทํางานดี

ขึ้น การลางมือฟอกสบูกอนกินอาหารและภายหลัง

การขับถาย การดื่มนมเปนประจําชวยเสริมสราง

กระดูกและฟนใหแข็งแรง  การแปรงฟนหรือบวน

ปากหลังอาหารทุกมื้อไมสามารถปองกันโรคฟนผุได 

และการหัวเราะชวยใหจิตใจและอารมณของผูสูง 

อายุดี รอยละ 88.1, 87.3 , 87.0 , 85.6 , และ 84.3 

ตามลําดับ สวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบผิด

มากที่สุด คือ ผูสูงอายุควรดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

เชน ชา กาแฟ เพื่อเพิ่มความสดชื่นใหรางกายรอย

ละ 43.1 รองลงมาคือ ผูสูงอายุควรรับประทาน
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อาหารที่มีไขมันสูง เชน ปลาทองโก ผูสูงอายุควร

ออกกําลังกายหลังรับประทานเสร็จใหมๆ เพื่อเปน

การเผาผลาญพลังงาน รอยละ 40.6 และ 37.6 

ตามลําดับ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู  

สูงอายุ 

กลุมตัวอยางมีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.6 

รองลงมาคือ ระดับตํ่า และระดับสูง รอยละ 27.6 

และ 30.7 ตามลําดับ โดยขอคําถามที่มีเจตคติใน

ระดับเห็นดวยที่ สุด (ฐานนิยม=5) คือการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา  เบียร ไวน หรือยา

ดองเหลาทําใหเส่ียงตอการเปนโรคตางๆ เชน โรค

ความดันโลหิตสูง  โรคตับแข็ง รอยละ 64.4 รองลง 

มาคือ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ปลา

ราดิบ กอยดิบ แหนม ลาบดิบเปนประจําทําใหเกิด

โรคพยาธิใบไมตับ เมื่อมีขอสงสัยเรื่องการรับประ 

ทานยาทานจะปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข/เภสัช

กร/แพทย การนอนหรือการอาศัยอยูในที่อับชื้น

อากาศไมถายเททําใหเกิดอาการเจ็บปวย  การ

สังเกตอาการผิดปกติของตนเองเปนสิ่งที่ดี  การมี

เพื่อนคุยทําใหตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี การตรวจ

สุขภาพประจําปเปนสิ่งท่ีจําเปน  และการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดความเสี่ยงการเกิด

โรคหัวใจได  รอยละ รอยละ 61.3, 59.7, 58.8, 

58.0, 56.0, 55.2, และ 45.3 ตามลําดับ 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับการเขาถึงแหลง

บริการสุขภาพ ในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 

69.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลางและระดับต่ํา 

รอยละ 22.9 และ รอยละ 7.5 ตามลําดับ โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นตอระดับการเขาถึง

แหลงบริการสุขภาพอยูในระดับมาก (ฐานนิยม=4) 

ไดแก  ชุมชนมีโรงพยาบาล/หนวยงาน/สํานัก

อนามัย/สนับสนุนโครงการสงเสริม รอยละ 65.7 

รองลงมาคือ ชุมชนมีโครงการ/กิจกรรมสงเสริม

สุขภาพดานการรับประทานอาหารของวัยผูสูงอายุ 

ชุมชนมีโรงพยาบาล/หนวยงาน/สํานักอนามัย/ 

สนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ชุมชนมีการจัดต้ังแหลงขอมูลขาวสารและมีการ

เผยแพรขอมูลภายในชุมชนเก่ียวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ชุมชนมีการตรวจสุขภาพชองปากใหกับ

ผูสูงอายุ ชุมชนมีการทําความสะอาดชุมชนเพื่อ

สุ ขอนา มัยที่ดี ของชุมชน รอยละ 56.4, 56.1,      

55.2, 51.1 และ 50.6 ตามลําดับ 

การไดรับอิทธิพลจากบุคคลอื่นในการดูแล

สุขภาพ 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับการไดรับอิทธิ 

พลจากบุคคลอ่ืนในการดูแลสุขภาพ อยูในระดับสูง 

รอยละ 37.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลางและ

ระดับต่ํา รอยละ 33.7 และ รอยละ 28.7 ตามลําดบั 

โดยกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับอิทธิพล

จากบุคคลอ่ืนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใน

ระดับมาก (ฐานนิยม=4) คือ การไดรับคําแนะนํา

จากบุคคลในครอบครัวเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสม

กับวัยของตนเอง รอยละ 67.1 รองลงมาคือ        

การไดรับกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวเมื่อเกิด

ความทอแทจากปญหาสวนตัวและปญหาการ

เจ็บปวย  ชุมชนมีการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ

ภายในชุมชนเชน วันสงกรานต วันผูสูงอายุวันปใหม  

การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข/  

อสม. ในเรื่องการออกกําลังกาย การไดรับเอกสาร
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เกี่ ย ว กับการปฏิบัติตนขณะเจ็บป วยเพื่อ เปน

แนวทางในการปฏิบัติตัวแกตนเองจากเจาหนาที่การ

ไดรับคํา แนะนําในเรื่องของการดูแลสุขภาพโดยตรง

จากแพทยหรือพยาบาล รอยละ 63.3 , 53.6, 50.0, 

47.2, และ 39.2 ตามลําดับ   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.6

รองลงมาคือ ระดับสูง และระดับต่ํา รอยละ 33.4 

และ รอยละ 22.9 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับดีมากท่ีสุด 

(ฐานนิยม=5) ไดแก การออกกําลังกายโดยการเดิน

หรือปนจักรยานในระยะทางใกลๆ รอยละ 29.0 

รองลงมาคือ การออกกําลังกายไมต่ํากวาสัปดาหละ 

3 ครั้ง  รอยละ 28.2  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อยูในระดับดี (ฐานนิยม=4) ไดแก การ

พบปะพูดคุยและปรับทุกขกับเพื่อนในวัยเดียวกัน 

รอยละ 46.7 รองลงมาคือ การรับประทานผักและ

ผลไมเปนประจํา การรับประทานเนื้อสัตว เชน เนื้อ

ปลา เนื้อหมูเปนประจํา การรับประทานผักและ

ผลไมเปนประจํา การจัดบานใหเปนระเบียบอยู

เสมอ และการลางทําความสะอาดมือดวยสบูทุกครั้ง

หลังเขาหองสุขารอยละ 44.5, 40.9, 40.9, 40.9, 

และ 40.6 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมสุขภาพที่กลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติท่ีไมพึงประสงคในระดับมาก 

(ฐานนิยม = 4) การกินอาหารทอด เชน ไกทอด 

กลวยทอดปาทองโก รอยละ 40.5 รองลงมาคือ การ

ใชยาคลายเครียด/ยานอนหลับเปนประจําเม่ือเวลา

เครียด รอยละ 28.5  

6. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

และ การไดรับอิทธิพลจากบุคคลอื่นในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ        

(r=0.404 , 0.311 P-value<.05) สวนความรู และ

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 
 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ ไดอภิปรายผลตามสมมติฐาน

การศกึษา ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรู และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  

ผลการศึกษาพบวา ความรูและ ทัศนคติเก่ียว 

กับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุมีความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลางซึ่งอยู

ในระดับที่ใกลเคียงกันเปนสวนใหญ มีผูสูงอายุเพียง

รอยละ 10.5 เทานั้นท่ีมีความรูอยูในระดับต่ํา เชน 

เดียวกับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูง 

อายุ ซึ่งอาจมีความเปนไปไดวาการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุเปนสิ่งที่ผูสูงอายุจะตองปฏิบัติในวิถีชีวิต 

ประจําวัน ดังนั้นความรูและทัศนคติอาจไมมีความ 

สัมพันธกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งไมเปน 
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ไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ กุลวดี โรจนไพศาลกิจ (2558)       

ศึก ษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 

ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

มีอิทธิพลโดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (Beta = .218 และ =.158) และการศึกษาของ 

เนตรดาว โสภีกุล (2557) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู  

สูงอายุในชุมชน  ตําบลบึงสาร  อําเภอองครักษ 

จังหวัดนครนายก พบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู  

สูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

สมมติฐานที่ 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึง

แหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงแหลงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  ( r=0.404 ,P-value<.05)   ทั้ งนี้ อ า จ

เนื่องจากการที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึงแหลงบริการ

สุขภาพไดอยางสะดวกสบายไดหลายรูปแบบทําให

ผูสูงอายุไดรับบริการ คําแนะนําหรือขอมูลเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพไดมากขึ้น อาจจะเปนการสงเสริม

ใหผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นได ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานที่กําหนดไว สอดคลองกับการศึกษา

ของ เนตรดาว  จิตโสภากุล (2557) ไดศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชน ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ 

จังหวัดนครนายก  พบวา การเขาถึงแหลงบริการ

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 

เกษม  เท่ียงรอด (2557) ไดศึกษาเรื ่องปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขต

อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท พบวา การเขาถึง

สถานท่ีสาธารณะและบริการสุขภาพในชุมชน        

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.05) 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ

อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ  

ผลการศึกษาพบวา การไดรับอิทธิพลจากบุค 

คลอ่ืนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ (r=0.311, P-value<.05) ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากการดูแลสุขภาพที่ดีของบุคคลอ่ืนจะเปน

แบบอยางที่ดีในการนําไปดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว สอดคลองกับ

การศึกษาของ เนตรดาว  จิตโสภากุล (2557) ได

ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ตําบลบึงศาล 

อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  พบวาการไดรับ

แร งสนับสนุ นทางสั งคมจาก บุคคลใกลชิ ด มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และการศึกษาของ เกษม  เที่ยงรอด 

(2557) ไดศึกษาเรื ่องปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตอําเภอวัดสิงห 

จังหวัดชัยนาท พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว/ญาติพี่นอง/เพ่ือนบาน และการไดรับแรง
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สนับสนุนจากผูใหบริการดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.05) 
 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี 

การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุมีความรูเก่ียว 

กับการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 61.9 

รองลงมาคือระดับต่ํา และระดับสูง รอยละ 27.6 

และ 10.5 ตามลําดับ โดยสวนขอคําถามที่ผูสูงอายุ

ตอบผิดมากที่สุด คือ ผูสูงอายุควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

คาเฟอีน เชน ชา กาแฟ เพื่อเพิ่มความสดชื่นให

รางกายรอยละ 43.1 รองลงมาคือ ผูสูงอายุควร

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน ปลาทองโก ผู 

สูงอายุควรออกกําลังกายหลังรับประทานเสรจ็ใหมๆ

เพื่อเปนการเผาผลาญพลังงาน รอยละ 40.6 และ 

37.6 ตามลําดับ ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรจะไดรับความ 

รูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพใหมีอยูในระดับที่สูงข้ึน

เพื่ อใหผูสู งอายุ   สามารถนําไปปฏิบัติ ในชี วิ ต 

ประจําวัน ไดดีขึ้น  

การศึกษาครั้งนี้ พบวา การไดรับอิทธิพลจาก

บุคคลอ่ืนและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ดังน้ันสถานบริการสุขภาพ ชุมชนและ

ทองถิ่น จึงควรจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคคลท่ี

เก่ียวของกับผูสูงอายุ เชนสมาชิกในครอบครัว และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการใหคําแนะนํา

และดูแลการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูง 

อายุ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการจัดกิจกรรม

เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 

โดยจัดทําโครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

ตางๆ เชน อาหาร การออกกําลังกาย ฯลฯ  โครง 

การตรวจสุขภาพฟรีสําหรับผูสูงอายุ ตลอดจนชุมชน

มีการจัดตั้งแหลงขอมูลขาวสารและมีการเผยแพร

ขอมูลภายในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ

ชุมชน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป\ 

ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการมีสวน

รวมของชุมชนในการสงเสริมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุโดยประยุกตใชกรอบแนวคิดการวางแผน

เพื่อการสง เสริมสุขภาพ (PRECEDE PROCEDE 

MODEL) 

ควรศึกษา เชิงทดลอง/กึ่งทดลอง  เพื่อจัด

โปรแกรมสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดย

ประยุกตใชทฤษฎีสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
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