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กรมอนามัย 
                           

ผลงานที่เปนผลการดำเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ช่ือผลงานเรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

2.  ระยะเวลาท่ีดำเนินการ    ตุลาคม ๒๕๖๑ – กันยายน ๒๕๖๒ 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      ๘๐ %  

4.  ผูรวมจัดทำผลงาน  (ถามี)    1. นางทิพยวรรณ จูมแพง  สัดสวนของผลงาน         ๑๐% 

    ๒. นางนงลักษณ สุขเอ่ียม  สัดสวนของผลงาน         ๑๐% 

5.  บทคัดยอ 

           การวิจัยนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสถานการณพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ 
ผูสูงอายุไทยอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตสุขภาพท่ี 6 กลุมตัวอยางท้ังหมด 450 คน  โดยสุมกลุมตัวอยางแบบข้ัน
ลำดับ (Multi-Stages Cluster Sampling)  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 6 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  และวิเคราะห

หาความสัมพันธโดยใชไค-สแควร (χ๒) 
ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุจำนวน 450 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.4 เปนผูสูงอายุ

ตอนตนอายุ 60 – 69 ป รอยละ ๘๗.3  มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน รอยละ 29.3 มีจำนวนฟนใชงาน 
(รวมฟนปลอม) มากกวา 20 ซ่ี หรือมากกวา 4 คูสบ รอยละ ๑๐ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 56.4 
มีสถานภาพสมรส รอยละ 61.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ ๙๓.๑ เปนผูสูงอายุที่ไมไดทำงาน รอยละ 77.8 มี
รายไดเพียงพอรอยละ 84.0 และเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว รอยละ 66.4 ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจำป รอยละ 86.9 โดยพบวามีโรคประจำตัว เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 51.1 โรคหัวใจและหลอด
เลือด 4.2 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 21.1 โรคเบาหวาน รอยละ 42 และ โรคขอเขาเสื่อม รอยละ ๖.๒
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมาเคยหกลม รอยละ ๑๓.๓ ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ ๕๗.๖ 
ไดรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รอยละ 95.8 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุรอยละ 44.9 เขารวมกิจกรรม
ชมรมผูสูงอายุทุกครั้ง รอยละ 2.7 มีสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ รอยละ 19.6 สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคในภาพรวม (ดานการรับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย การดื่มน้ำ การไมสูบบุหรี่และการไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล) รอยละ 25.1 และพบวา ปจจัยดานบุคคล ประเด็นการตรวจสุขภาพ
ประจำป ความรอบรู ด านสุขภาพ ปจจัยดานสวัสดิการสังคม ประเด็นการเปนสมาชิกชมรมผู ส ูงอายุ                           
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ 

๖.  บทนำ 

 หลักการและเหตุผล  
การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก ใน พ.ศ. 2559 โลกของเรา

มีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ลานคน ในจำนวนนี้เปนประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 929 ลาน
คน หรือคิดเปนรอยละ 12.5 ของประชากรทั ้งหมด สำหรับประชาคมอาเซียนซึ ่งมีสมาชิก 10 ประเทศ 
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ประชากรของอาเซียนก็กำลังมีอายุสูงข้ึนเชนเดียวกัน ใน พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศไดกลายเปน
สังคมสูงอายุแลว ไดแก สิงคโปร (ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 18.7) ประเทศไทย (รอยละ 16.5) และ
เวียดนาม (รอยละ 10.7) ประเทศที่กำลังจะเขาสูสงัคมสูงอายุในอีก 2-3 ปขางหนานี้ ไดแก มาเลเซีย (รอยละ 
9.5) เมียนมา (รอยละ 9.2)1  

ปจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรครั้งสำคัญ คือการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ โดยสัดสวนจำนวนประชากรในวัยทำงานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตราเกิดและอัตราตายของ
ประชากรลดลงอยางตอเนื่อง ทำใหประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งสถานการณของประเทศไทยก็
ดำเนินไปเชนเดียวกับนานาประเทศ กลาวคือ การดำเนินนโยบายดานประชากร และการวางแผนครอบครัวท่ี
ประสบผลสำเร็จ ตลอดจนความกาวหนาในการพัฒนาประเทศทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหคนไทยมี
สุขภาพดี มีอายุยืนยาวขึ้น และมีโอกาสไดรับการศึกษาที่สูงขึ้น มีความรูและทักษะในการปองกันและดูแล
สุขภาพ ตลอดจนการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลสำเร็จดังกลาวทำใหภาวการณเจริญ
พันธุและอัตราการเกิดมีแนวโนมที่ลดลง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางของประชากร กลาวคือ 
ประชากรที่อยูในวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโนมที่ลดลงในป 
2559 ประเทศไทยมีจำนวนประชากร 65.9  ลานคน  มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 11 ลานคน หรือคิดเปน
รอยละ 16.5 ของประชากรท้ังหมด  คาดประมาณวา ใน พ.ศ.2562 จะเปนครั้งแรกท่ีประเทศไทยมีประชากร
สูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป)  มากกวาประชากรวัยเด็ก (อายุต่ำกวา 15 ป)  ในป 2564 ประเทศไทยจะเขาสู            
“สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” มีสัดสวนผูสูงอายุถึงรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในป 2574 ประเทศไทย
จะเขาสู “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” มีสัดสวนผูสูงอายุถึงรอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด๒  การเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสรางของประชากรในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีผลกระทบอยางกวางขวางในระดับมหภาค ไดแก ผลตอ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) รายไดตอหวัของประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล 
การจางงานและผลิตภาพของแรงงาน และระดับจุลภาค ไดแก ผลตอตลาดผลิตภัณฑและบริการดานตาง ๆ 
โดยเฉพาะดานการเงินและดานสุขภาพ การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว จึงเปนเรื่อง
เรงดวนสําคัญท่ีตองการการวางแผนอยางเปนระบบและเริ่มดําเนินการลวงหนา เนื่องจากมาตรการตาง ๆ หลาย
ประการลวนแลวแตตองใชเวลาในการดําเนินการกวาจะเห็นผลอยางเปนรูปธรรม3  รัฐไดตระหนักถึงความสำคัญ
ของการเพ่ิมประชากรผูสูงอายุและการกาวเขาสูสังคมสูงวัยมากข้ึนเปนลำดับ ดังเห็นไดจากการกำหนดกฎหมาย 
นโยบายและมาตรการเกี่ยวกับผูสูงอายุที่สำคัญ ไดแกพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 2546 ไดบัญญัติใหผูสูงอายุมี
สิทธิไดรับการคุมครองสงเสริมและสนับสนุนตามกฎหมาย มีการกำหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทยเปนพันธกรณี 
เพื่อใหผูสูงอายุไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดรับการคุมครอง และพิทักษสิทธิ ผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพื้นฐานในการ
ดำรงชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี นอกจากนี้ไดกำหนดยุทธศาสตร “การเตรียมความพรอมสังคมไทยสูสังคม
ผูสูงอายุ” เปนหนึ่งในยุทธศาสตรหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 มีการจัดทำแผน
ผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (2545-2564) ข้ึน เพ่ือกำหนดทิศทางของนโยบายและการดำเนินงานดานผูสูงอายุ
ในระยะยาว โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ซ่ึงไดกำหนดไววา “ภายใน
ทศวรรษตอไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ทั้งทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน และภายใน 10 ป อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไมนอยกวา 85 ป อายุคาด
เฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 75 ป๔ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ไดมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในวัยผูสูงอายุ เพ่ือให
เปนไปตามยุทธศาสตรท่ี 1 มาตรการท่ี 4 คือ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในแผนผูสูงอายุฉบับที่ 2 (2554-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2552  โดยครอบคลุม 5 
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พฤติกรรมดังนี้ 1.พฤติกรรมการออกกาลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ 15 –30 นาที 2.การ
รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจำ 3.การดื่มน้ำอยางนอยวันละ 8 แกว 4.การไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน   
5.การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชนสุรา เบียร ยาดองเหลา ซึ่งจากการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุไทย ป 2558 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางเทากับ 8.95 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน สัดสวนของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค มีเพียงรอยละ 
12.3 ความถี่ในการปฏิบัติของแตละพฤติกรรมพบวาพฤติกรรมการกินผักสด ผลไมสด มีสัดสวนของผูที่ปฏิบัติ
เปนประจำสูงสุด รอยละ 59.8 รองลงมาคือ พฤติกรรมการดื่มน้ำสะอาดวันละ 8 แกวหรือมากกวา สวน
พฤติกรรมการออกกำลังกาย เปนพฤติกรรมที่นาเปนหวง เนื่องจากมีสัดสวนของผูที่ไมเคยปฏิบัติสูงสุด รอยละ 
22 และมีผูปฏิบัติเปนประจำเพียงรอยละ 39.2 สวนพฤติกรรมดานลบพบวาพฤติกรรมสูบบุหรี่ มีสัดสวนของผู
ท่ีปฏิบัติเปนประจำสูงกวา พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 7.87 และจากการสำรวจ
สุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวา ผูสูงอายุไทยมีความเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41 
โรคเบาหวาน รอยละ 18 ขอเขาเสื่อม รอยละ 9 โรคซึมเศรา รอยละ 1 ผูสูงอายุเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีไดรับ
การตรวจวินิจฉัยจากแพทยและไมมีโรคปญหาสุขภาพดังกลาว ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพียง
รอยละ 26 ซึ่งต่ำกวาเปาหมาย (รอยละ 30) โดยพฤติกรรมสุขภาพฯ ที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรยีง
ตามลำดับ ไดแก ออกกำลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ 15-30 นาทีเปนประจำรอยละ 57 ดื่มน้ำสะอาดวันละ 
8 แกว หรือมากกวาเปนประจำ รอยละ 65 รับประทานผักและผลไมประจำ รอยละ 66 ไมดื่มสุรา/เครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอล รอยละ 83 และไมสูบบุหรี่ รอยละ 84  และปจจัยที่สัมพันธเชิงบวกที่สำคัญตอการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ไดแก การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ/กิจกรรมในชุมชน การมีและใชสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ รวมทั้งการที่ผูสูงอายุมีฟนใชงานมากกวา 20 ซี่หรือ 4 คูสบ5 กรมอนามัยและหนวยงานภาคี
เครือขาย ตระหนักถึงความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพื่อยืดระยะเวลาการเจ็บปวยและพัฒนา
ระบบการดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน โดยเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  

เขตสุขภาพที่ 6 ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ และมีประชากรผูสูงอายุ 950,739 คน คิดเปนรอยละ 
15.4 สูงเปนอันดับ 5 ของประเทศ และจังหวัดท่ีมีประชากรผูสูงอายุสูง 3 อันดับแรกคือ จังหวัด จันทบุรี ตราด 
และฉะเชิงเทรา สถานะสุขภาพผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 6 พบผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอยละ 97.55 กลุมติดบาน  
รอยละ 1.79 กลุมติดเตียงรอยละ 0.666  เม่ือเขาสูสังคมผูสูงอายุจึงควรมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ โดยเม่ือมี
คนชรามากขึ้น สัดสวนคนทำงานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง สงผลใหรายไดของประเทศลดลง เกิดปญหา
ทางดานเศรษฐกิจของประเทศได  ผูสูงอายุตองเกษียณจากการงานไมมีรายไดตองอาศัยรายไดจากเงินท่ีเก็บออม
ไว ถาหากไมมีเงินออมไวมากพอก็จะสงผลใหเกิดปญหาในการดำรงชีพ เปนภาระแกสังคมท่ีตองชวยเหลือเก้ือกูล
จัดสวัสดิการตาง ๆ ใหเหมาะสมและเพียงพอ เมื่อถึงวัยสูงอายุ สภาพรางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงตองมี
การปรับตัว และท่ีสำคัญเม่ืออายุมากข้ึนสภาพรางกายเริ่มเสื่อมถอยลง ปญหาดานสุขภาพก็จะตามมา ซ่ึงท้ังหมด
เปนปญหาท่ีทุกภาคสวนสมควรมีการเตรียมการเพ่ือรองรับจำนวนผูสูงอายุท่ีจะมีเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ศูนย
อนามัยที่ 6 ในฐานะศูนยวิชาการระดับเขต มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย ครอบคลุม
พื้นที่ 8 จังหวัด ในภาคตะวันออก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณสุขภาพผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 โดยมุงหวัง
เพ่ือคนหาและนำขอมูลเชิงประจักษมาใชประโยชนในการกำหนดแนวทางขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ และวางแผนงานโครงการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับสุขภาพของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 ตอไป 
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๗.  วัตถุประสงค  

 ๑. เพ่ือศึกษาสถานการณสุขภาพของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6  
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6   

 
กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
๘.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคของผูสูงอายุ และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ เขต
สุขภาพท่ี ๖  ซ่ึงผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี ๓๐๓ เม่ือ
วันท่ี ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๒  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

๑.ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษา (Population) คือ ผูสูงอายุไทยท่ีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี เขต
สุขภาพท่ี ๖ ประกอบดวย ๘ จังหวัดคือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
และ สระแกว 
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พ้ืนท่ีท่ีทำการศึกษาวิจัย  จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๖ จำนวน ๓ จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง และ
ฉะเชิงเทรา 

กลุมตัวอยาง (Target Population) การคำนวณขนาดตัวอยางและการสุม  
๑) การคำนวณขนาดตัวอยางของผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป เพ่ือใหเปนตัวแทนของเขต

สุขภาพท่ี ๖ ใชสูตร Krejcie & Morgan ดังนี้  
 

𝑛𝑛 =
𝑥𝑥2𝑁𝑁p(1 − p)

𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑥𝑥2p(1 − p)
 

      𝑛𝑛 = ๔๐๐ ตวัอยาง 

      𝑛𝑛1= ๔๕๐ ตัวอยาง 

𝑛𝑛   =    ขนาดของกลุมตัวอยาง = ๔๐๐ ตัวอยาง 

𝑛𝑛1  =    เก็บขอมูลสำรองปองกันความผิดพลาด = ๔๕๐ ตัวอยาง 

𝑁𝑁  =    จำนวนผูสูงอายุท่ีติดบาน ติดสังคมในเขตสุขภาพท่ี ๖ จำนวน ๕๑๒,๘๕๗ คน 
           (ขอมูลจาก HDC สิงหาคม ๒๕๖๑) 

𝑒𝑒   =    ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดในการศึกษาครั้งนี้ไมเกิน ๕% (๐.๐๕) 

𝑥𝑥2=    คาไคสแควรท่ี df เทากับ ๑ และระดับความเชื่อม่ัน ๙๕% (𝑥𝑥2= ๓.๘๔๑) 

p  =    ๐.๕๐ อางอิงจากตัวชี้วัดผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
          ดานการออกกาลังกาย  การรับประทานผักสด ผลไมสด  การดื่มน้ำ 
          การไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน การไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

๒) สุมตัวอยางแบบข้ันลำดับ (Multi-stages Custer Sampling) โดยสุมจังหวัดในเขตสุขภาพ
ท่ี 6 เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีหนึ่ง อำเภอเปนตัวอยางข้ันท่ีสอง และตำบลเปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสาม ดังนี้ 

- หนวยตัวอยางข้ันท่ีหนึ่ง จังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 จำนวน 8 จังหวัด ทำการสุม 3 
จังหวัด เพ่ือเปนตัวแทนของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยวิธีสุมแบบงาย (Simple Sample) จังหวัดท่ีสุมได คือ 
จังหวัด ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา  

- หนวยตัวอยางข้ันท่ีสอง สุมเลือกอำเภอจากจังหวัด ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา อยางละ 3 
อำเภอ ดวยวิธีสุมแบบงาย (Simple Sample) 
- หนวยตัวอยางขั้นที่ 3 สุมเลือก 5 ตำบลในแตละอำเภอ และทำการคัดเลือกจำนวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึน
ไปที่สามารถชวยเหลือตัวเองได หากตำบลใดมีกลุมเปาหมายไมครบ ใหเก็บจากตำบลขางเคียง ไดจำนวน
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

๒. ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสาร งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
สังคม สิ่งแวดลอม ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  

๓. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคของผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ ๖ สรางขึ้นโดยผูวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนำไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Validity)  ความชัดเจนในการสื่อความและภาษาที่ใช และตรวจสอบ
คุณภาพ (Reliability) โดย Alpha Coefficient เทากับ ๐.๗๓๘  

๔. นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญไปหาคาความเชื่อมั่น  โดยนำไป
ทดลองกับกลุ มที ่ม ีล ักษณะใกลเคียงกับกลุ มตัวอยาง (ทดลองใชแบบสอบถามกับผู ส ูงอายุในจังหวัด
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สมุทรปราการ) ๓๐ คน โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา (αcoefficient) ตามวิธ ีของครอนบัค 
(Cronbach) และจัดทำเครื่องมือฉบับสมบูรณเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

๕. จัดทำเอกสารแนะนำอาสาสมัครและใบยินยอม ลงขอมูลในโปรแกรม SPSS for Windows 
๖. นําเครื่องมือที่ผูวิจัยจัดทำฉบับสมบูรณไปเก็บขอมูล โดยขอความยินยอม  (ใบยินยอมดวยความ

สมัครใจ) 
๗. ตรวจสอบความเรียบรอยของขอมูลที่เก็บทันที พรอมบันทึกผลในโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for 

Windows Version ๒๓.๐ ท่ีผานการตรวจสอบลิขสิทธิ์เรียบรอยแลว 
๘. รวบรวมและวิเคราะหขอมูล  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี ๖ 

๙. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  ความถี่  รอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหหา

ความสัมพันธโดยใชไค-สแควร (χ๒) 
๑๐. สรุปผลการศึกษา 
๑๑. รายงานผลการศึกษา 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ผูสูงอายุ หมายถึง กลุมเปาหมายที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป สามารถพูดคุยสื่อสารได มีสัญชาติไทย 

อาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 6  
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง สภาวะทางกายและจิตของผูสูงอายุ โดยประเมินจากภาวะ 
โภชนาการ สุขภาพชองปาก การมองเห็น การไดยิน  การเคลื่อนไหว ภาวะโรค สุขภาพจิต และการทำ

กิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ 
ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง ความรูของผูสูงอายุ ประกอบดวย ความรูในประเด็นการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ความเสี่ยงดานสุขภาพ การคนหาขอมูลดานสุขภาพ และการบอกตอ
แนะนำดานสุขภาพ  ซ่ึงผูสูงอายุจะตองตอบคำถามไดถูกตอง จึงจะเปนผูสูงอายุท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ 

สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมหรือสิทธิตาง ๆ ที่รัฐบาล หรืออาสาสมัคร จัดการดูแล
ใหกับผูสูงอายุ ไดแก สิทธิการรักษาพยาบาล การไดรับเบี้ยยังชีพ การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ

สิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพสิ่งแวดลอมภายใน และสิ่งแวดลอมภายนอกบาน ประกอบดวยที่อยูอาศัย
ของผูสูงอายุ หองนอน หองน้ำ หองสวม หองครัว หองรับแขก บันได และบริเวณโดยรอบตัวบานท่ีอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเวนการกระทำ
ในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดาน  
ตาง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ และสังคม ท่ีมีความเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 5 ดาน 
คือ 1) การออกกำลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ 15 – 30 นาที 2) รับประทานผักสด ผลไมสด 
เปนประจำ  3) ดื่มน้ำอยางนอยวันละ 8 แกว 4) ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 5) ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา 
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๙.  ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา  

1. ปจจัยสวนบุคคล 
   1.1 ขอมูลท่ัวไป 
 จากการศึกษาผูสูงอายุจำนวน 450 คน พบ เปนเพศชาย รอยละ 19.6  เพศหญิง รอยละ 80.4  
สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน อายุ 60 – 69 ป รอยละ 87.3 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน รอยละ 29.3 
จำนวนฟนใชงาน (รวมฟนปลอม) มากกวา 20 ซ่ี หรือมากกวา 4 คูสบ รอยละ 10 สวนใหญมีระดับการศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 56.4 สถานภาพสมรส รอยละ 61.3 และนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.1 
ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทำงาน รอยละ 77.8 รายไดเพียงพอ รอยละ 84.0 ผูหารายไดหลักของครอบครัวคือ
ตนเอง รอยละ 66.4 การพักอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 71.3 คนในครอบครัวเปนบุคคลท่ีดูแลหลักเม่ือ
เจ็บปวย รอยละ 62.9 

1.2 ภาวะสุขภาพ 
 ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการตรวจสุขภาพ รอยละ 86.9 ไดรับการตรวจชองปาก รอยละ 83.1 ตรวจ
ตา รอยละ 84.2  ตรวจหู/การไดยิน รอยละ 84.9 ตรวจความดันโลหิต รอยละ 87.1 ตรวจเบาหวาน รอยละ 
87.1 ตรวจไขมันในเลือด รอยละ 87.1 ผูสูงอายุสวนใหญแปรงฟน/ทำความสะอาดฟนปลอมทุกวัน รอยละ 
93.8 เปนโรคเบาหวาน รอยละ 42 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 51.1 เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด รอย
ละ 4.2 เปนไขมันในเลือดสูง รอยละ 21.1 ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 100 ไมเปนโรคมะเร็ง รอยละ 100 
เปนขอเขาเสื่อม รอยละ 6.2 เมื่อเจ็บปวยผูสูงอายุสวนใหญเลือกใชบริการรักษาจากสถานพยาบาลที่มีบุคลากร
ทางการแพทย รอยละ 76.7 
   1.3 การพลัดตกหกลม 
 ระยะเวลา 1 ปที่ผานมามีผูสูงอายุเคยหกลม รอยละ 13.3 หกลมในบานบริเวณหองน้ำมากที่สุด 
รอยละ 7.6 หกลมนอกบานบริเวณหองน้ำมากท่ีสุด รอยละ 5.8 สาเหตุของการหกลมสวนใหญคือ การลื่นจาก
พ้ืนท่ีเปยก/พ้ืนไมเรียบ รอยละ 5.6 ผูสูงอายุใชยานอนหลับ/ยากลอมประสาท/ยาลดความดัน รอยละ 71.1  มี
ปญหาดานการมองเห็น รอยละ 57.8 มีปญหาดานการทรงตัว/การเคลื่อนไหว/การเดิน รอยละ 22.2 และ มี
ปญหาการไดยิน รอยละ 37.3    
   1.4 ความรอบรูดานสุขภาพ 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 57.6 ขอคำถามทั้งหมดจำนวน 6 ขอ (๑.ผลไม
ชนิดใดมีน้ำตาลสูงท่ีสุด ๒.การกินอาหารหวานมันเค็ม กินผักผลไมนอยและไมออกกำลังกาย ทำใหเกิดความเสี่ยง
ตอโรคใด ๓.เราควรดื่มน้ำวันละกี่แกว ๔.ผลกระทบจากการสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่คือขอใด ๕.ผลกระทบ
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทำใหเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงงคือขอใด ๖.เราควรออกกำลังกายอยางนอย
สัปดาหละ ๕ วันกี่นาที) มีผูสูงอายุตอบคำถามความรูถูกตองทุกขอ (6 ขอ) รอยละ 32.9 ตอบคำถามความรู
ถูกตอง 5 ขอ รอยละ 51.8  ตอบคำถามความรูถูกตอง 4 ขอ รอยละ 12.9 ตอบคำถามความรูถูกตอง 3 ขอ 
รอยละ 1.8 และตอบคำถามความรูถูกตอง 2 ขอ รอยละ 0.7  ผูสูงอายุเคยคนหาขอมูลดานสุขภาพ รอยละ 
56.67 มีการสื่อสารพูดคุย/เลาความรูเรื่องสุขภาพกับคนในครอบครัว รอยละ 57.8 มีการบอกตอแนะนำคนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนบานใหปฏิบัติตนไดถูกตองตามท่ีตนเองไดขอมูลหรือรับรูดานสุขภาพ รอยละ 52.9  

 2. ปจจัยดานสวัสดิการสังคม 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง รอยละ 79.3 ไดรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ รอยละ 95.8 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ รอยละ 44.9 ผูสูงอายุสวนใหญไมเขารวมกิจกรรมชมรม
ผูสูงอายุ รอยละ 55.1 ภายในชมรมผูสูงอายุสวนใหญจัดกิจกรรมออกกำลังกาย รอยละ 37.3 รองลงมาคือ
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กิจกรรมเยี่ยมเพ่ือนสูงอายุในชุมชน รอยละ 24.7 และกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพ รอยละ 17.3 ตามลำดับ 
ผูสูงอายุสวนใหญไมมีสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ รอยละ 80.4 ไมเคยไดรับการดูแลเยี่ยมบาน รอยละ 66.7 
และผูมาเยี่ยมดูแลท่ีบานสวนมากเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รอยละ 18.9  

 3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมภายในบาน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญอาศัย
อยูบานประเภททาวนเฮาส/บานแฝด รอยละ 30.2 รองลงมาคือบานเดี่ยวสองชั้น รอยละ ๒๑.๖ และบานเดี่ยว
ยกพ้ืนสูง รอยละ ๒๐.๗ ผูสูงอายุข้ึนลงบันไดบาน 1-2 ครั้งตอวัน รอยละ 85.8 ในบานของผูสูงอายุสวนใหญไม
มีราวจับเพ่ือพยุง/ลุก รอยละ 94.2 สวมท่ีบานเปนแบบนั่งยอง รอยละ 64.7 ลักษณะพ้ืนหองน้ำมีความเรียบ/
ลื่น รอยละ 74.9 ภายในบานมีแสงสวางชัดเจน รอยละ 84.2 สิ่งแวดลอมภายในบานภาพรวมไมเอ้ือตอสุขภาพ
ผูสูงอายุ รอยละ 90.7  ดานสิ่งแวดลอมภายนอกบาน พบวา บริเวณทางเดินของบานผูสูงอายุมีสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน รอยละ 5.3 รองลงมาคือมีสิ่งกีดขวางทางเดิน รอยละ ๕.๓ พ้ืนลื่น รอยละ 5.1 และพ้ืนขรุขระมีกรวด
หิน รอยละ 4.2 ตามลำดับ บริเวณรอบตัวบานของผูสูงอายุ มีการสะสมสิ่งของท่ีไมใชแลว รอยละ 8.7 และ
ทางเดินมีความลาดชัน รอยละ ๔.๐ สิ่งแวดลอมภายนอกบานภาพรวมท่ีเอ้ือตอสุขภาพของผูสูงอายุ รอยละ 
72.7       

4. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ ๒๕.๑ เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบ 
พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย อยางนอยวันละ ๓๐ นาทีมากกวา ๕ วันตอ
สัปดาห รอยละ ๒๘.๙ มีพฤติกรรมรับประทานอาหาร ผัก ผลไม อยางนอยวันละ ๕ สวน รอยละ ๔๒.๘ มี
พฤติกรรมการดื่มน้ำอยางนอยวันละ ๘ แกว รอยละ ๔๖.๗ ผูสูงอายุสวนใหญไมสูบบุหรี่/ยาเสน รอยละ ๘๕.๒ 
และไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล รอยละ ๘๗.๑ 

5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ   
การตรวจสุขภาพประจำป มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญ  โดยพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจำปจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคมากกวา
ผูสูงอายุท่ีไมไดรับการตรวจสุขภาพประจำป (p-value = 0.01๗*)  

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุอยางมี
นัยสำคัญ โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคมากกวาผูสูงอายุท่ีไม
มีความรอบรูดานสุขภาพ (p-value =0.000*) 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุอยางมี
นัยสำคัญ โดยพบวา ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคมากกวาผูสูงอายท่ีุ
ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (p-value =0.00๖*) 
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ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ปจจัย 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พฤติกรรมสุขภาพ  
พึงประสงค ไมพึงประสงค Chi 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value 
ภาวะสุขภาพ 450 113 25.1 337 74.9 0.017* 
    ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจำป 59 12 20.3 47 79.7  
    ไดรับการตรวจสุขภาพประจำป 391 101 25.8 290 74.2  
การพลัดตกหกลม 450 113 25.1 337 74.9 0.623 
    ไมเคย 390 111 28.5 279 71.5  
    เคยหกลม 60 2 3.4 58 96.6  
ความรอบรูดานสุขภาพ 450 113 25.1 337 74.9 0.000* 
    ไมมีความรอบรู 191 48 25.1 143 74.9  
    มีความรอบรู 259 65 25.1 194 74.9  
ส่ิงแวดลอมภายในบานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 450 113 25.1 337 74.9 0.378 
    ไมเอ้ือตอสุขภาพ 408 102 25 306 75  
    เอ้ือตอสุขภาพ 42 11 26.2 31 73.8  
ส่ิงแวดลอมภายนอกบานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 450 113 25.1 337 74.9 0.235 
    ไมเอ้ือตอสุขภาพ 123 30 24.4 93 75.6  
    เอ้ือตอสุขภาพ 327 83 25.4 244 74.6  
สวัสดิการทางสังคม 450 113 25.1 337 74.9 0.006* 
    ไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ 248 62 25 186 75  
    เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 202 51 25.2 151 74.8  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การตรวจสุขภาพประจำป 
การศึกษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ดานการตรวจสุขภาพประจำป กับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสถิติ (p<0.05) เนื่องจากผูสูงอายุไดตระหนักถึง
ความสำคัญของการเฝาระวังสุขภาพตนเอง การตรวจสุขภาพตั้งแตยังไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรืออาจะมี
ความผิดปกติเพียงเล็กนอยไมชัดเจน การตรวจสุขภาพนี้เปนเพียงการคนหาโรคที่อาจแฝงอยูโดยยังไมปรากฎ
อาการผิดปกติ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวน ไขมันในเลือดสูง เปนตน ชวยใหสามารถตรวจพบโรค
เหลานี้ในระยะเริ่มตน เปนประโยชนในการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรค ทำใหไดผลในการรักษาที่ดี ลด
ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน หรือความพิการตาง ๆ ที่อาจเกิดจากโรคบางโรคได อยางไรก็ตามการตรวจ
สุขภาพไมไดเปนการรับประกันวาจะปลอดจากโรค หากแตจะชวยใหตรวจพบโรคระยะเริ่มแรกไดเทานั้น การ
ดูแลสุขภาพอยางสม่ำเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชนในปริมาณที่เหมาะสม การออกกำลังกาย ยังคงเปน
หัวใจสำคัญที่จะทำใหทานมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ การสังเกตุอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองและการ
ปรึกษาแพทยเมื่อมีภาวะผิดปกติ ก็เปนสิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งที่จะชวยตรวจหาโรคที่อาจเปนเพิ่มเติมได๗  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ มินตรา สาระรักษ๘ ที ่พบวา ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู สูงอายุมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = ๐.๐๒๐) ผูสูงอายุอยู ในชวงวัยที ่มีการ



Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานที่ผ่านมา 

11 

 

 

เปลี ่ยนแปลงทั ้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม หากมีการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพไม
เหมาะสม จะสงผลตอภาวะสุขภาพและอาจนำไปสูการเกิดโรคหรือความผิดปกติตาง ๆ ไดงาย อีกท้ังอาจทำใหมี
ภาวะเครียด ซึมเศรา และนำไปสูปญหาสุขภาพทางจิตตามมา ดังนั้นการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีใน
ผูสูงอายุ จึงมีความสำคัญที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพกายและใจที่ดี ทำใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสำคัญ 

การพลัดตกหกลม  
การพลัดตกหกลมเปนการลมลง การทรุดตัวลง เนื่องจากการเสียสมดุลในการทรงตัว ซ่ึงเปนปญหาท่ี

พบไดบอยในผูสูงอายุ การพลัดตกหกลมหากเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุในดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยดานรางกายเมื่อเกิดการพลัดตกหกลมอาจทำใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง เชน ฟกช้ำ 
กระดูกหักตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เปนตน ผลกระทบจากการไดรับบาดเจ็บทำใหสูญเสียความสามารถใน
การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะมีผลกระทบดานจิตใจตามมา โดยในผูสูงอายุที่มีการพลัด ตกหกลมจะ
รูสึกขาดความเชื่อมั่นและไมมั ่นใจในการทำกิจกรรมตาง ๆ เรียกวา ความกลัวการพลัดตกหกลม (fear of 
falling) พบรอยละ ๓๓ หลังการพลัดตกหกลม ทำใหสูญเสียการรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวัน และ สูญเสียความ มั่นใจในการดำรงชีวิต ถือวาเปนภาวะ
คุกคามทางดานจิตใจ ในระยะยาวอาจทำใหผูสูงอายุไมสามารถทำกิจกรรมตาง ๆ ได การเขาสังคมจะลดลงจน
เกิดการแยกตัว ซึ่งอาจทำใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด และมีภาวะซึมเศราตามมาได  จากการศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี ๖ พบวา การพลัดตกหกลม
ในผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค โดยมีผูสูงอายุที่ไมเคยหกลม รอยละ ๘๖.๗ ซ่ึง
ตางจากการศึกษาของภาวดี วิมลพันธ และ ขนิษฐา พิศฉลาด๙ ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพลัดตกหกลมตอ
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ศึกษาในผูสูงอายุตำบลแมขาวตม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำนวน ๔๖ ราย 
โดยโปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง และแนวทางการปองกันการพลัดตกหกลม การ
ออกกำลังกายแบบไทชี ่ การทบทวนแผนการรักษาโดยการใชยา การประเมินและแกไขปญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็น และการประเมินและการจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย พบวา จำนวนครั้งของการพลัดตกหกลมลดลง
จากกอนการใช โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <๐.๐๐๑)  

ความรอบรูดานสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ระดับของบุคคล ประชาชน ที่ไดรับหรือเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพ 

สามารถเขาใจขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพ และบริการสุขภาพท่ีจำเปน เพ่ือนำไปสูการวิเคราะห และตัดสินใจดาน
สุขภาพที่เหมาะสม สามารถกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และ
ผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม มี ๖ องคประกอบหลักที่เชื่อมโยงระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งเปนปจจัยตัวกลาง ไดแก ๑) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) ๒) ความรู  ความเขาใจทาง สุขภาพ (Cognitive skill) ๓) การโตตอบ ซักถาม แลกเปลี ่ยน 
( Interrogation skill) ๔) ท ักษะการต ัดส ินใจ (Decision skill) ๕) การเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม (Change the 
behavior skill) และ ๖) การบอกตอ (Telling skill) นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพและ
ตัวแปรกลางซึ่งเปนปจจัยระดับบุคคลและชุมชน ไดแก การศึกษา ความเชื่อ วัฒนธรรม บริบท และโครงสราง
ทางสังคมและเทคโนโลยีรายได ฐานะทางสังคม ลักษณะสวน บุคคล การสนับสนุนทางสังคม๑๐ การศึกษา
ความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัย
สถิติ (p<๐.๐๕) สอดคลองกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร๑๑ ท่ีศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากรศูนยอนามัยที่ ๗ ขอนแกน พบวา ความรอบรูดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕)  

ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ 
รูปแบบการอยูอาศัยของคนไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมากในรอบ ๒-๓ ทศวรรษท่ีผานมาคนไทย

อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมีขนาดเล็กลง ปจจุบันครัวเรือนไทยมีขนาดเฉลี่ยเพียง ๓ คน เทานั้น นอกจากนี้ครัวเรือน
ผูสูงอายุไทยยังมีความหลากหลายในการอยูอาศัยมากข้ึน ท้ังในลักษณะของการอาศัยอยูคนเดียว อยูดวยกันตาม
ลำพังในครัวเรือนท่ีมีแตผูสูงอายุเทานั้น หรือครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุกับหลานท่ีเรียกวา “ครอบครัวขาม
รุน” (Skipped Generation) เม่ืออวัยวะตาง ๆ ของผูสูงอายุเสื่อมสภาพลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ไมวาจะเปนการได
ยิน การมองเห็น หรือการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดำรงชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ รูปแบบการอยู
อาศัยท่ีเปลี่ยนแปลงไปยอมมีผลตอการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลผูสูงอายุท่ีท้ังเปนคน
ในครอบครัว และชุมชนท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยู รวมถึงสถานดูแลผูสูงอายุท่ีรัฐจัดเปนสวัสดิการ หรือเอกชน
ดำเนินการในเชิงธุรกิจ สถานท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุมี ๒ ประเภท คือ การอาศัยอยูในท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม
เดิมท่ีผูสูงอายุคุนชิน และการอยูอาศัยในท่ีอยูอาศัยใหม ซ่ึงเปนการจัดสวัสดิการของรัฐในเรื่องท่ีอยูอาศัย หรือ
การจัดท่ีอยูอาศัยเชิงพาณิชยสำหรับผูสูงอายุ ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถอาศัยอยูในท่ีอยูเดิมได๑๒ 

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ ๖ 
พบวาสิ่งแวดลอมที่เอื ้อตอสุขภาพผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งตางจาก
การศึกษาของนพเกา บัวงาม และกาญจนา นาถะพินธุ๑๓  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุและปญหา
สุขภาพในผูสูงอายุ ตำบลปากน้ำ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย พบวาความชุก
ของการเกิดอุบัติเหตุในชวง ๖ เดือนที่ผานมาคิดเปนรอยละ ๖๓.๓๗ โดยพบความชุกในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
รอยละ ๕๘.๖๔ และไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุรอยละ ๖๕.๗๔ สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนกลาง (๗๐-๗๙ ป) 
รอยละ ๔๗.๔๐ อุบัติเหตุท่ีพบ ๓ อันดับแรก ไดแก การพลัดตก/หกลม สัมผัสถูกแรงกระแทก/ชน และสัมผัส
ความรอน/ของรอน รอยละ ๔๙.๑๘ , ๒๖.๙๕ และ ๒๕.๗๒ ตามลำดับ ซึ่งเกิดอุบัติเหตุภายในบานมากที่สุด 
รอยละ ๕๔.๑๒ ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุคราวละหลายปจจัย พบวาสถานภาพการเปน
สมาชิก ชมรม อายุลักษณะบาน แสงสวางภายในบาน ราวบันได และการมีประวัติเคยเกือบเกิดอุบัติเหตุมี
ความสัมพันธอยาง มีนัยสำคัญทางสถิติ 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ บุคคลโดยทั่วไปยังคงมีความตองการทางสังคมเชนเดียวกับในวัยอื่น ๆ ที่ผานมา 

แมสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลงก็ตาม การมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพสำหรับผู สูงอายุ จึงเปน 
สิ่งจำเปนที่ตองจัดใหมีตามความตองการที่ผูสูงอายุสนใจ และเปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดเหมาะสมตาม
กำลัง ของสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป การทำกิจกรรมจะเปนการสรางคุณคาในตนใหกับผูสูงอายุ เปน
ประโยชนตอสังคม และยังพบวาการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ จะสงผลใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต 
รูสึกมีคุณคาในตน มีผลดีตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ อีกดวย จากการศึกษา
ความสัมพันธของการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค พบวา มีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ มัณฑนา จริยรัตนไพศาล๑๔  ที่ศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในจังหวัดกำแพงเพชร พบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพรางกายหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึง
ประสงคนั้น มีความตองการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ไดแก กิจกรรมการออกกำลังกายท่ีไมหนัก ไมเร็วหรือแรง 
หรือกิจกรรมอะไรก็ได ขอใหสนุกสนานและคลายความเหงา ไดพบเพ่ือนวัยเดียวกัน รวมท้ังผูสูงอายุตองการใหมี
กิจกรรมการตรวจสุขภาพมีการเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและกิจกรรมการใหความรู ดานสุขภาพดวย  
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๑๐.  การนำไปใชประโยชน  

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 ๑. สรางความรอบรูดานพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ  
 ๒. ขับเคลื่อนการทำแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระดับบุคคลใหครอบคลุมประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญ  

 มาตรการการแกไขปญหา 
๑. จัดทำแผนการสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๖ 

๒. รณรงคถายทอดองคความรูดานสุขภาพผานชองทางท่ีหลากหลาย ผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดขอมูล

ความรูตางๆ ไดงาย 

๓. ติดตามแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระดับบุคคล เพ่ือผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค   

๑๑.  ความยุงยากในการดำเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค  
๑. การวิจัยครั้งนี้มีการมุงศึกษาหลายประเด็น ทำใหจำนวนขอของแบบสอบถามมีคอนขางมาก จึงใช

ระยะเวลานานตอการทำแบบสอบถามแตละครั้ง อาจไมไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม มีความเสี่ยง
สูงท่ีผูสูงอายุจะขอยุติการใหขอมูล 
 ๒. ขอจำกัดดานรางกายของผูสูงอายุ เชน การไดยินและการมองเห็นไมชัดเจน รวมทั้งการทำความ
เขาใจกับแบบสอบถาม อาจทำใหไดรับขอมูลจากแบบสอบถามไมถูกตอง  

 ๑๒.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ   
๑) จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุคอนขางนอย และการเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษา
ของธัญชนก ขุมทอง พบวา ปจจัยดานการใหบริการเชิงรุกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ในการสงเสริมใหประชากรกลุมเสี่ยงผานชมรมผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง ดังนั้น
ควรใชเปนแนวทางในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดกิจกรรมการเรียนรู การแลกเปลี่ยนประสบการณในชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ การจัดศูนย
การเรียนรูในชุมชนเพื่อใหผู สูงอายุไดเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รวมถึงการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานของชมรมผูสูงอายุ  ตลอดจนสงเสริมสุขภาพผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคตอไป 

๒) จากการศึกษา พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ ภมร ดรุณ พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับพอใชมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยูในระดับดี ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพท่ีมีอิทธิพล
ตอระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางมี 6 องคประกอบ เรียงตามลำดับน้ำหนักของสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย ไดแก การจัดการตนเอง การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 
การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปร ปจจัยท้ัง 6 
องคประกอบสามารถรวมกันทำนายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ 27.3 (R2 =0.273) 
ดังนั้น ควรเนนการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองกอนเปนลำดับแรก การสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
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ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอาจดำเนินการไดโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Mixed method) เพ่ือใหการอธิบายความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ มีความชัดเจนมากข้ึน  
๑๓.  กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลงไดดวยการสนับสนุนการดำเนินงานอยางดียิ ่ง ขอขอบคุณ นายแพทยพนิต      
โลเสถียรกิจ ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ ๖ ที่ใหความสำคัญและสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณดร.ศรัชฌา  
กาญจนสิงห นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  ท่ีใหคำปรึกษาและใหขอเสนอแนะในการวิเคราะหขอมูล 
และการเขียนรายงานวิจัย และขอขอบคุณนางทิพยวรรณ จูมแพง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ และ          
นางนงลักษณ สุขเอ่ียม ท่ีรวมดำเนินการในการจัดเก็บขอมูล  

๑๔.   เอกสารอางอิง 
๑. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๙ Situation of The Thai Eldery ๒๐๑๖. มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). กรุงเทพ. 

๒. ชมพูนุท พรหมภักดิ์. บทความวิชาการ การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย (Aging Society in 

Thailand). สำนักวิชาการ สำนักเลขาธิการวุฒิสภา. ปท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖. กรุงเทพ. 

๓. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. สุขภาพคนไทย ๒๕๕๕. ความม่ันคงทางอาหาร: เงินทองของมายา ขาว

ปลาสิของจริง. ๒๕๕๕. นครปฐม. 

๔. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๘ Situation of The Thai Eldery ๒๐๑๖. มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). กรุงเทพ. 

๕. คูมือการดำเนินงาน ตัวชี้วัด: รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ประจำป 

๒๕๖๓. สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย. กระทรวงสาธารณสุข. 

๖. คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ. แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้ง

ท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๕๒. กระทรวงความม่ันคงของมนุษย. พิมพครั้งท่ี ๑: มิถุนายน ๒๕๕๓. 

๗. การตรวจสุขภาพประจำป. คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล. [อินเทอรเน็ต].๒๕๖๓. [เขาถึงเม่ือ ๑๒ 

มี.ค.๒๕๖๓]. เขาถึงไดจาก https://www.si.mahidol.ac.th/th/PRProject/siriraj/health.php 

๘. ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร และ กรรณิการ เทพกิจ. ผลของโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมใน 

ผูสูงอายุ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ปท่ี ๓๕ ฉบับท่ี ๓: กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๐. 

๙. ภาวดี วิมลพันธุ และ ขนิษฐา พิศฉลาด. ผลของ โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมตอการพลัดตกหก

ลมในผูสูงอายุ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๖. ปท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๓: กันยายน-ธันวาคม 

๒๕๕๖. 

๑๐. วชิระ เพ็งจันทร. ความรอบรูดานสุขภาพ.[อินเทอรเน็ต].๒๕๖๓. [เขาถึงเม่ือ ๑๒ มี.ค.๒๕๖๓]. เขาถึงไดจาก

http://hpc๕.anamai.moph.go.th 

๑๑. สุนันทินี ศรีประจันทร. ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของบุคลากรศูนย

อนามัยท่ี ๗ ขอนแกน Health Literacy and desirable health behavior of Personnel in Health 

Promotion Center Region ๗ Khonkean. [อินเทอรเน็ต]. ๒๕๖๓. [เขาถึงเม่ือ ๑๒ มี.ค.๒๕๖๓]. เขาถึง

ไดจาก http://203.157.71.148/hpc7data/Res/ResFile/2562000901.pdf 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/PRProject/siriraj/health.php
http://203.157.71.148/hpc7data/Res/ResFile/2562000901.pdf
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๑๒. สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. [อินเทอรเน็ต].

๒๕๖๓. [เขาถึงเม่ือ ๑๒ มี.ค.๒๕๖๓]. เขาถึงไดจาก https://www.thaihealth.or.th/Content/40373-

%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%9

4%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%

88%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8

%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E2%80%9C%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B

9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0

%B8%B8%E2%80%9D.html 

๑๓. นพเกา บัวงาม, กาญจนา นาถะพินธุ. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุและปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ ตำบล

ปากน้ำ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารวิชาการสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ 

ขอนแกน. ปท่ี ๒๕ ฉบับท่ี ๒ พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑. 
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