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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  โดยกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาในคร้ังนี้คือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในภาคตะวันออกของไทย 

จํานวน 415 คน  เก็บขอมูลในชวงเดือน มกราคม  – สิงหาคม พ.ศ.  

2555 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ ซ่ึง

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 

สวนใหญรูสึกวามีสุขภาพดี รอยละ 46.7  และรูสึกวาสุขภาพไมดีรอย

ละ 18.6  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดานได

ดังนี้  พฤติกรรมที่มี คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย 

คาเฉลี่ย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ

และการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่

ปฏิบัติต่ําที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก 

 
คําสําคัญ: สถานะสุขภาพ, พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, ผูสูงอาย ุ
 

Abstract 
 This descriptive research aims to study the health 

status and health behaviors of older adults. The sample for 

the study of the elderly living in Eastern region of Thailand 

about 415 people. The data collected during January – 

August, 2012, which includes an interview of personal 

information, health status and health promotion behaviors 

which the results were found that perception of their 

health status were most samples felt that they are  healthy 

46.7 percent and 18.6 percent felt that they are poor 

health. The health promoting behavior of the samples 

were; the highest mean score was 3.64 on housing 

sanitation, followed by the behavioral health and spiritual 

practices to ensure the safety and behavior at the average 

is 3.40. The lowest average score of 3.03 on social 

interaction and behavior, the health promoting behaviors as 

a whole was good and very good. 

Keywords: HEALTH STATUS, HEALTH PROMOTION 

BEHAVIORS, OLDER ADULTS 

 

1. บทนํา  
ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ประเทศกําลังพัฒนาและประเทศที่

พัฒนาแลวหลายประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งภาวะทางดานเศรษฐกิจ 

และสังคมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่ งประเทศไทยมีการ

เจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงแรงงานภาคการผลิต

จากเกษตรกรรม เปนอุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้น [1] นอกจากการ

เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมดังกลาวยังสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงทั้งสาเหตุการตายของประชากรไทย การเปลี่ยนผานของ

ปญหาสาธารณสุขจากการเกิดโรคติดเชื้อ มาเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจาก

พฤติกรรมเปนสวนใหญ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการตายจากอุบัติเหตุตาง ๆ [2],[3] 

การกาวเขาสูวัยสูงอายุจึงจําเปนตองใหความสําคัญทั้งในเร่ืองการดูแล

สุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุนั้นจึงมุงเนนการใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง

เพียงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของตนเองโดยไมเปนภาระของบุคคลในครอบครัว

หรือญาติพ่ีนอง [4] ไมเพียงแต มุงเพ่ือการใหบริการรักษาและดูแล

ผูสูงอายุในยามเจ็บปวยเทานั้น แมกระนั้นก็ตามมีผูสูงอายุจํานวนมาก

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในประเทศกําลังพัฒนาโดยเฉพาะประเทศ

ไทยกําลังประสบปญหาภาวะสุขภาพที่ไมดี และขาดการดูแลสุขภาพ

อนามัยตนเองอยางเหมาะสม ซ่ึงสงผลกระทบตอระบบการดูแลและ 

การบริการสุขภาพตอไปดวย [5],[6] จึงจําเปนอยางยิ่งตอการศึกษา

ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  และดานการเสริมสราง

ศักยภาพของบุคคล และองคกรของศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือการ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่อง

และยั่งยืนตอไป    

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาสถานการณดานภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

  

3. วิธีดําเนินงาน   
ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม

ประชากรสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ที่มีความสามารถในการให

ขอมูลและโตตอบกับผูวิจัยไดเปนอยางดี ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกโดย

เก็บขอมูลดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมเก็บขอมูลใน 3 จังหวัด 

ประกอบดวย ระยอง ชลบุรี และสระแกว สุมเก็บตัวอยางจังหวัดละ 2 
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อําเภอ และแตละอําเภอ สุมเลือก 2 ตําบล  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกตแนวคิดดานการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร [7] ประกอบดวยการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ จํานวน 7 องคประกอบ โดยใหคาระดับคะแนน

ออกเปน 4 ดับ คือ ปฏิบัติประจํา 4 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ัง  3 

คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน ทั้งนี้

แบบสัมภาษณดังกลาวไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิและผาน

การวิเคราะหความเที่ยงโดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .84   

 

4. ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออก แสดงในตารางดังตอไปนี ้
 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
132 
283 

 
31.8 
68.2 

อายุ (ป)   
              < 69 227 54.7 
              70 - 79 141 34.0 
              80 ปขึ้นไป 47 11.3 
ดัชนีมวลกาย (BMI)   
             <23.4 202 48.7 
             23.5-28.4 162 39.0 
             28.5 หรือมากกวา 51 12.3 
สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย 
แยกกันอยู 

 
39 
231 
130 
15 

 
9.4 
55.7 
31.3 
3.6 

การนับถือศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
คริสต 

 
408 
5 
2 

 
98.3 
1.2 
0.5 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
29 
233 
68 
10 
75 

 
7.0 
56.1 
16.1 
2.4 
18.1 

ประกอบอาชีพที่กอใหเกิดรายได 
ไมทํางาน 
ทํางาน 

 
227 
188 

 
54.7 
45.3 

ความรูสึกตอสุขภาพ 
ดีมาก 
ดี 
ปานกลาง 
ไมด ี

 
45 
194 
102 
77 

 
10.1 
46.7 
24.6 
18.6 

   
 

   
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
การตรวจรางกายประจําป 
ไมไดรับการตรวจ 
ไดรับการตรวจ 

 
26 
389 

 
6.3 
93.7 

ใน 6 เดือนที่ผ านมาเ จ็บปวยตอง เข า
โรงพยาบาล 
ไมเคย 
เคย 

 
 
349 
59 

 
 
84.1 
14.2 

ปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการดําเนิน
ชีวิต 
ไมม ี
มีปญหาสุขภาพ 

 
 
142 
273 

 
 
34.2 
65.8 
 

 
กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 69.70 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ย 23.67 กลุมตัวอยางผูสูงอายุเพศหญิง มากกวาเพศชาย โดยเปน
เพศหญิง รอยละ  69.8 และเปนเพศชาย รอยละ 30.2  สถานที่อยู
อาศัยของกลุมตัวอยาง สวนใหญอาศัยอยูในเขตเทศบาล รอยละ90.9 
และอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 8.7 สถานภาพสมรสสมรสคู 
มากที่สุด รอยละ 50.9 รองลงมามีสถานภาพสมรสหมาย รอยละ37.7 
สวนใหญนบัถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.1 และศาสนาอิสลาม รอยละ 
1.9  ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 56.1 ปริญญาตรี หรือสูงกวา รอยละ 18.6  
มัธยมศึกษา รอยละ 16.1  ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 7 อาชีพของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญไมไดทํางาน รอยละ 54.7 และยังประกอบอาชีพที่
กอใหเกิดรายได รอยละ 45.3 สวนใหญมีรายไดเพียงพอ รอยละ 55.7  
มีรายไดเหลือเก็บ รอยละ 21.2 ไมเพียงพอ รอยละ 19.3 และมีหนี้สิน 
รอยละ 3.8 ความรูสึกภาวะสุขภาพของตนเอง สวนใหญรูสึกวามี
สุขภาพดี รอยละ 46.7 รูสึกวาสุขภาพดีปานกลาง รอยละ 24.6 และ
รูสึกวาสุขภาพไมดี รอยละ 18.6 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป รอยละ 93.7 และไมไดรับการตรวจสุขภาพเพียงรอย
ละ 6.3 ปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตของกลุม
ตัวอยางสวนใหญ พบวามีปญหาสุขภาพ รอยละ 65.8และ ไมมีปญหา
รอยละ 34.2  

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ค ะ แ น น

เฉลี่ย 
S.D. ระดับ  การ

ปฏิบัต ิ
1 .การมีปฏิ สัม พันธทา ง
สังคม 

3.03 .60 ดี 

2 .  พฤ ติ ก ร ร มส ง เ ส ริ ม
สุขภาพทางจิตวิญญาณ 

3.40 .48 ดี 

3.  การออกกําลังกาย 3.22 .72 ดี 
4.  การปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัย 

3.41 .67 ดี 

5. การจัดการความเครียด 3.34 .67 ดี 
6 .  ก า รสุ ข า ภิบาลที่ อ ยู
อาศัย 

3.64 .46 ดีมาก 

7. ปฏิบัติดานโภชนาการ 3.10 .33 ดี 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกรายดาน
พบวา พฤติกรรมที่มี คะแนนเฉลีย่สูงที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย 
คาเฉลี่ย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ
และการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่
ปฏิบัตินอยที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีและดีมาก 

 

5. สรุปและขอเสนอแนะ  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานที่เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถนํา
ขอมูลไปประยุกตใชในการพัฒนางานวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในชุมชนตอไป และควรพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค
ความรูเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่องและสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
  

6. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตรที่สนับสนุนทุนการวิจัย

ในคร้ังนี้ ขอขอบคุณคณาจารย เจาหนาที่ นิสิต ที่คอยสนับสนุนและให
กําลงัใจมาโดยตลอดการดําเนินการวิจัย  
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