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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
60 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีอําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา จํานวน 354 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage Sampling) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใช คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลภาวะสุขภาพ โดยใช คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ โดยใช ไค-สแควรและคราม
เมอร วี ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ โดยใช สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน  

ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณาในแตละดานของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวาทุกดานอยูในระดับสูง สําหรับภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณา
ในแตละดานของภาวะสุขภาพ พบวาอยูในระดับสูง  เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะ
สุขภาพ พบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาชีพมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในขณะท่ี เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ นอกจากน้ีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
คําสําคัญ: พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, ภาวะสุขภาพผูสูงอาย,ุ อําเภอกระแสสินธุ  
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Abstract  
 This study was a survey research to study health promoting behaviors and health status 
of the elderly, relationship between demographic data and health status of the elderly and 
relationship between health promoting behaviors and health status of the elderly. The sample 
consisted of 354 elderly aged 60 years and over, and who lived in Krasaesin District, Songkhla 
Province. The sample was selected randomly by multi-stage sampling. The research instruments 
included the demographic data, the health promoting behaviors questionnaire and the health 
status of the elderly questionnaire. The data were analysed by using mean, standard deviation, 
Chi-square, Cramer’s V, and Pearson correlation coefficient.  

The results showed that the average of the overall health promoting behavior of the 
elderly in each dimension was at a high level. The average score of health status for each 
dimension was also high. The factors related to the health status of the elderly, age, career and 
disease were in correlation with the health status of the elderly  significantly at a level of 0.01, 
whereas gender, marital status, education level, income and family style were not related to 
health status significantly. In addition health promoting behaviors was positively related to health 
status at a significant at level of 0.01  
Keyword: Health Promoting Behaviors, Health Status of the Elderly, Krasaesin District  

บทนํา 
สถานการณประชากรกําลังเปนท่ีไดรับความสนใจในสังคมโลกปจจุบัน โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกับ 

โครงสรางประชากรท่ีกําลังมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองซ่ึงเปนสังคมท่ีเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" วัยสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมในทางท่ีเสื่อมลง นํามาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปญหาสุขภาพ ปญหาทาง
สุขภาพของผูสูงอายุอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม วิถีการดําเนินชีวิตตั้งแตวัยเด็ก และกรรมพันธุ 
ดังน้ันประชากรสูงอายุจําเปนตองไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพหลายๆ ดาน ซ่ึงจะชวยลดภาวะความเจ็บปวย
เร้ือรังท่ีเกิดขึ้น ชวยชะลอความเสื่อมของสุขภาพและยังคงไวหรือเพ่ิมระดับความสามารถในการกําหนดหนาท่ีของ
รางกายใหดีขึ้น (Ebersole & Hess, 1998) ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ตั้งแตป 2548 หากพิจารณา
จากคําจํากัดความท่ีวา สังคมผูสูงอายุคือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา 10% หรือมีประชาชนท่ีมีอายุ 
65 ปขึ้นไปมากกวา 7% เพราะตอนน้ันประเทศไทยมีประชากรตั้งแต 60 ปขึ้นไป 10.4% และยังคาดการณวาในอีก 
20 ปขางหนาสังคมไทยจะเปนสังคม ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) โดยพิจารณาจากจํานวนประชากรท่ีมี
อายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา 20% หรือมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไปเกินกวา 14% คาดวาในป 2571 ประเทศไทยจะ
มีผูอายุเกิน 60 ป 23.5% (ชมพูนุช พรหมภักดิ์, 2556) ซ่ึงเปนผลจากการท่ีประเทศไทยประสบผลสําเร็จในนโยบาย
ดานประชากรและการวางแผนครอบครัว ทําใหอัตราเกิดลดลงอยางตอเน่ือง รวมท้ังความกาวหนาทางการแพทย
สาธารณสุข และเทคโนโลยี ทําใหประชํากรมีอายุยืนยาวขึ้น สงผลใหโครงสรางประชากรของประเทศไทย
เปลี่ยนแปลงไปเปนโครงสรางแบบผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 

วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายจิตใจ และสังคมในทางท่ีเสื่อมลง นํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและ
ปญหาสุขภาพ ปญหาดานสุขภาพเปนปญหาสําคัญลําดับตนของผูสูงอายุ เน่ืองจากเปนวัยท่ีรางกายเร่ิมเสื่อมถอย
และเกิดโรคตาง ๆ ไดงายโดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง รวมถึงโรคจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรคเหลาน้ียอมสงผล
ใหผูสูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ท้ังน้ี ภาวะทุพพลภาพจะพบมาก
ย่ิงขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น เมื่ออายุเ พ่ิมสูงขึ้นผูสูงอายุจึงตองการความชวยเหลือจากผูอื่นในการใช
ชีวิตประจําวันท่ีแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ ปญหาเหลาน้ีไมเพียงแตสงผลตอ
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การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุหรือผูดูแลเทาน้ัน แตยังสงผลตอภาระงบประมาณ คาใชจายดานสุขภาพภาครัฐ      
จากการสํารวจพบวาโรคท่ีทําใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ 5 อันดับแรกในผูชายไดแกโรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดก้ันเร้ือรัง เบาหวานและโรคมะเร็งตับ สวนเพศหญิงไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อมและโรคซึมเศรา ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

จังหวัดสงขลาเปนอีกจังหวัดหน่ึงท่ีมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของจํานวนและสัดสวนประชากรผูสูงอายุ
เพ่ิมเชนเดียวกับในระดับประเทศ พบวา ป พ.ศ. 2556 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 129,014 คน คิดเปนรอยละ 
8.61 และเพ่ิมเปน 148,982 คนในป พ.ศ.2557 คิดเปนรอยละ 9.77 ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุพบวาแนวโนมโรค
เร้ือรังเพ่ิมขึ้น จากขอมูลสถานการณโรคเร้ือรังในผูสูงอายุของจังหวัดสงขลา พบวาอัตราปวยโรคเบาหวานเทากับ 
996 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 2,415 ตอประชากรแสนคน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2558) อําเภอกระแสสินธุเปนอําเภอขนาดเล็กของจังหวัดสงขลา จากการสํารวจ
ประชากรผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2556 พบวา มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 2,719 คน คิดเปนรอยละ 17.42 ป พ.ศ.
2557 เพ่ิมขึ้นเปน 2,889 คน คิดเปนรอยละ 18.51 และป พ.ศ. 2558 จํานวน 3,028 คน คิดเปนรอยละ 19.41 
ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสขลา 2556-2558) ซึ่งพบวามีประชากรผูสูงอายุสูงเปนอันดับหน่ึงของ
จังหวัดสงขลา และจากขอมูลสถานการณโรคเร้ือรังในผูสูงอายุของอําเภอกระแสสินธุ พบวา ผูสูงอายุมารับการรักษา
ท่ีสถานบริการดวยโรคเร้ือรังมากท่ีสุดโดยมีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสุด จํานวน 1,538 ราย รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน 672 ราย ตามลําดับ 

ผูวิจัยจึงมคีวามสนใจท่ีจะศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธระหวางขอมูลสวน
บุคคลกับภาวะสุขภาพและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผลวิจัย
สามารถนํามาเปนแนวทางในการกําหนดแผนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรผูสูงอายุสําหรับหนวยงานหรือ
สถานบริการท่ีทํางานเก่ียวกับผูสูงอายุในเขตอําเภอกระแสสินธุ สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูท่ีสนใจในการทําวิจัย
โดยนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพผูสูงอายุในบริบทอื่นๆตอไป
และสามารถนําผลวิจัยมาใชเปนขอมูลสนับสนุนการปรับปรุงแกไขปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานไดตามบริบท
และสภาพความเปนจริงของพ้ืนท่ี ในเขตอําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

แนวคิด ทฤษฎี  
 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

คําท่ีใชเรียกบุคคลวา คนแก คนชราหรือผูสูงอายุน้ัน โดยท่ัวไปเปนคําท่ีใชเรียกบุคคลท่ีมีอายุมาก ผมขาว 
หนาตาเหี่ยวยน การเคลื่อนไหวเชื่องชา พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถานใหความหมายคําวา “ชรา” วาแก
ดวยอายุ, ชํารุดทรุดโทรม แตคําน้ีไมเปนท่ีนิยมมากนักโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ และกลุมนักวิชาการ ท่ีพิจารณา
แลวเห็นวาคํานี้ กอใหเกิดความหดหูใจและความถดถอย สิ้นหวัง ดังน้ันท่ีประชุมคณะผูอาวุโส โดยมี พล.ต.ต.หลวง
อรรถสิทธิสุนทร เปนประธาน จึงไดกําหนดคําใหเรียกวา ผูสูงอายุ ขึ้นแทนตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2512 เปนตนมา 
ซ่ึงคําน้ีไดใหความหมายท่ียกยองใหเกียรติ แกผูท่ีชราภาพวาเปน ผูท่ีสูงท้ังวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณดวย 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2544: 8-9) 

การแบงกลุมผูสูงอายุ บรรลุ ศิริพานิช (2538: 125) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามอายุและภาวะ
สุขภาพท่ัวๆ ไปคือ 
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1) ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ระดับน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยายังไมเปลี่ยนแปลง
ไปมาก ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ 

2) ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวาง 71-80 ป ระดับน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาเร่ิมเปลี่ยนแปลงไป
แลวเปนสวนใหญ ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรอง เร่ิมตองการความชวยเหลือในบางอยาง 

3) ผูสูงอายุระดบัปลาย มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไประดับน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงไป
อยางเห็นไดชัด บางคมมีความพิการ บางคนชวยเหลือตนเองไมได บางอยางจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
องคการอนามัยโลก ใหคําจํากัดความวาการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการเพ่ิมความสามารถของ

คนในการควบคุมและพัฒนา สุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม 
ปจเจกบุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถท่ีจะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม  (พิสมัย 
จันทวิมล 2541:57 ) 

เพนเดอร (Pender, 1996 ) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ 
ท่ียกระดับและเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลใหมีสุขภาพดี (well-being)และมีผลกระทบโดยตรง
ตอการเพ่ิมระดับความผาสุก เพ่ือนําไปสูสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) เนน
พฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพดี 

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
Pender นักทฤษฎีทางการพยาบาล ไดพัฒนาแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงไดรับการตีพิมพคร้ัง

แรกในป ค.ศ. 1980 เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวัย เปนแบบจําลองท่ีมุงเนนท่ี
ความสามารถของบุคคล (Competence - or approach - oriented model) และเชื่อวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือยกระดับความเปนอยูและมีภาวะสุขภาพใหดีย่ิงขึ้น ทําใหบุคคลน้ันมีความ
ผาสุกในชีวิตและมีศักยภาพท่ีสูงสุด ตลอดจนประสบผลสําเร็จผลตามจุดมุงหมายท่ีวางไวในชีวิต โดยมุงสนใจการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตเพ่ือสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเน่ืองซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรม 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย ดานโภชนาการสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  

แนวคิดภาวะสุขภาพ 
บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) นิยามสุขภาพวา เปนสภาพรางกาย จิตใจและสังคม และการรับรู

ภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพแบงออกเปน 3 มิติ คือ  
1) มิติดานรางกาย หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเปนกิจกรรมปกติท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถ

ปฏิบัติได ประกอบดวย กิจกรรมการดูแตนเอง เชน การรับประทานอาหาร ดานการเคลื่อนไหว เชน การเดิน การวิ่ง 
ดานการปฏิบัติตามบทบาท เชน กิจกรรมยามวางและกิจกรรมงานบาน 

2) มิติดานจิตใจ ซ่ึงเปนปรากฏการณความผิดปกติทางจิตใจ เก่ียวกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกตอสภาพรางกายท่ัวไป ความรูสึกในทางบวก ความสามารถในการควบคุมตนเอง และความมีพลังใน
ตนเอง 

3) มิติดานสังคม หมายถึงการปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม และการมีกิจกรรมรวมกันในสังคม 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กรณีศึกษา อําเภอกระแสสินธุ 
จังหวัดสงขลา เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
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1. ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนอายุ 60 ปขึ้นไป ตามทะเบียนผูสูงอายุของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกระแสสินธุ จํานวน 3,028 คน  

2. กลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยกําหนดขนาดและสุมกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 2.1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ ใชวิธีคํานวณจากสูตรของทาโรยามาเน   Taro 

Yamane (อางใน ชาญชัย เรืองขจร, 2550) ท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และคาความเคลื่อน 0.05 ไดขนาดกลุม
ตัวอยางเทากับ 354 คน 

 2.2 วิธีการสุมตัวอยาง เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลว ทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(MultiStage Sampling) โดยผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 354 คนเพ่ือใหมีจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามองคประกอบของผูสูงอายุ โดยดําเนินการดังตอไปน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling ) โดยสุมตําบลท่ีจะทําการศึกษา จาก
ตําบลในอําเภอกระแสสินธุท้ังหมด 4 ตําบล สุมมาจํานวน 2 ตําบล โดยวิธีจับฉลากรายชื่อตําบลในอําเภอกระแส
สินธุ ทําการสุมมารอยละ 50 ไดมา 2 ตําบล คือ ตําบลเชิงแสและตําบลกระแสสินธุ 

 ขั้นตอนท่ี 2 สุมตัวอยางตามสัดสวน (Proportional) แยกรายตําบลและหมูบาน 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) สุมกลุมตัวอยางท่ีจะ

ทําการศึกษา จํานวน 354 คน โดยการจับฉลากรายชื่อผูสูงอายุในแตละหมูบานตามจํานวนท่ีกําหนด เมื่อไดรายชื่อ
แลวสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการใหขอมูลกอนลงมือเก็บขอมูล 

แบบแผนการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
เดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2559 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัวและโรคประจําตัว 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน คือ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการกับความเครียด ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ เกณฑการแปรผลพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจําแนกเปน 3 ระดับ คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับสูง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปาน
กลาง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับต่ํา 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ครอบคลุมภาวะสุขภาพ 3 ดาน คือ ดานสุขภาพกาย 
ดานสุขภาพจิตใจ ดานสุขภาพสังคม ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ เกณฑการแปรผลภาวะสุขภาพจําแนกเปน   
3 ระดับ คือ ภาวะสุขภาพระดับสูง ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพระดับต่ํา 

การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือ ท่ีสรางขึ้นเสนอ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบ ใหคําแนะนํา เพ่ือปรับปรุงแกไข  
2. เมื่อสรางเคร่ืองมือฉบับรางเสร็จแลว จัดพิมพเคร่ืองมือท่ีใชในการจัดเก็บขอมูลจริง นําเคร่ืองมือท่ีสราง 

และผานการตรวจสอบแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เสนอผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความ
สอดคลองของเน้ือหาตามวัตถปุระสงคการวิจัย และพิจารณาใหคะแนนความคิดเห็นโดยกําหนดคะแนนความคิดเหน็  
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 +1  เมื่อแนใจวาขอคําถามน้ันตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 
  0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามน้ันตรงตามวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 

  -1  เมื่อแนใจวาขอคําถามน้ันไมตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 
และนําผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงดานเน้ือหา (Index of item 

objective congruence : IOC) 
3. นําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุในอําเภอระโนด 

จังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน หลังจากน้ันนําแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนนเพ่ือดําเนินการหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ซ่ึงทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชวิ ธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม เทากับ 0.71 และ
คาความชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม เทากับ 0.72 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี  
1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล  
2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามการวิจัยพรอมหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย ไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอกระแสสินธุและประสานไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชนท้ัง 2 แหง 
เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดของการวิจัยและ
รายละเอียดของแบบสอบถาม 

3. ดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเก็บ
แบบสอบถาม ท้ังน้ีผูวิจัยไดชี้แจงใหผูชวยวิจัยทุกคนเขาใจในแบบสอบถามกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือ
สามารถชี้แจงใหผูตอบแบบสอบถามเขาใจถูกตองและตรงกัน 

4. รวบรวมแบบสอบถาม นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามกอน
นําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได ลักษณะครอบครัว โรคประจําตัว 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาคาความถี่ (Frequency) รอยละ 
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย (Mean) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. ขอมูลภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ ใชสถิติ ไค-สแควร (Chi-square) 
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และหาระดับความสัมพันธดวยการทดสอบ ครามเมอร วี (Cramer’s V)  

5. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดย
การหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson correlation) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุปผลการวิจัย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ:กรณีศึกษา อําเภอกระแสสินธุ จังหวัสงขลา 

สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี  
1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.30 มีอายุระหวาง 60-69 ป 

รอยละ 38.70 สถานภาพคู รอยละ 73.40 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
รอยละ 41.50 รายไดพอใช รอยละ 91.20 ลักษณะครอบครัวขยาย รอยละ 69.20 มีโรคประจําตัว รอยละ 56.80  
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2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับสูง (=118.23, S.D.=10.06) และเมื่อพิจารณาแตละดานของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( =19.05, S.D.=2.53) 2) ดานกิจกรรมทางกาย ( =18.34, S.D.=2.42)     
3) ดานโภชนาการ (=19.70, S.D.=1.92) 4) ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( =20.47, S.D.=2.65)       
5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ( =20.36, S.D.=2.26) และ 6) ดานการจัดการความเครียด ( =20.39, 
S.D.=2.77) พบวาทุกดานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงเชนกัน สําหรับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (=116.73, S.D.=9.43) และเมื่อพิจารณาแตละดานของภาวะสุขภาพ ไดแก 
1) ดานสุขภาพกาย (=38.65, S.D.=7.05) 2) ดานสุขภาพจิตใจ (=39.76, S.D.=1.98) และ 3) ดานสุขภาพ
สังคม ( =38.31, S.D.=5.74) พบวาทุกดานมีภาวะสุขภาพอยูในระดับสูงเชนกัน 

 3. ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุ ไดแก อายุ มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาชีพมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวน เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได 
และลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  

4. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(r=0.62) และเมื่อพิจารณารายดาน ดังตอไปน้ี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพ
ดานรางกายในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.31 ) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพดานจิตใจในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.13 ) และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพดานสังคมในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (r=68) 

 

  อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กรณีศึกษา: อําเภอกระแสสินธุ 
จังหวัดสงขลา ซึ่งผลการศึกษารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคไดดังน้ี 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ คมขํา กฤษณํา หงสทอง และคมสัน แกวระยะ (2556) ศึกษา
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา 
พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ยังมีบางขอไดระดับ
คะแนนปานกลาง คือ พฤติกรรมดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ คือ การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ การหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกาย คือ กอนออกกําลังกายมีการทําใหรางกายอบอุนกอนออกกําลังกาย หลังการออกกําลัง
กายมีการผอนคลายกลามเน้ือเพ่ือใหรางกายกลับสูภาวะปกติ และออกกําลังกายติดตอกัน 30 นาทีอยางนอยสัปดาห
ละ 3 คร้ัง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร คือ การรับประทานอาหารเน้ือสัตวติดมันหรือกะทิและ
รับประทานอาหารรสจัด เชน เค็ม หวาน เผ็ด พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือ กลาว
ยกยองชมเชยในความสําเร็จของผูอื่น 

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ระดับภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิไลวรรณ คมขํา กฤษณํา หงสทอง และคมสัน แกวระยะ (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา พบวา ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี     
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ยังมีบางขออยูระดับคะแนนปานกลาง คือ ดานสุขภาพกาย คือ ความสามารถในการ
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เดินขึ้นบันไดหรือทางลาดชัน ความสามารถเคลื่อนยายของ ยกหรือผลักของท่ีหนักไมเกิน 10 กิโลกรัม สามารถว่ิงใน
ระยะทางสั้น และความสามารถออกกําลังกาย เชน ปนจักรยาน ดานสุขภาพจิตใจ คือ รูสึกหงุดหงิดหรือกระวน
กระวายใจและชีวิตประจําวันของเต็มไปดวยสิ่งท่ีนาสนใจ ดานสุขภาพสังคม คือ การมีเพ่ือนมาเท่ียวท่ีบาน 

2. ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพ พบวา อายุ อาชีพและโรคประจําตัว มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.01 สวน เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได และลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ ระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาถามี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีก็จะทําใหมีภาวะสุขภาพดี ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพ โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกลวิธีหลักในการลดอัตราความเจ็บปวย ทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
ตลอดจนปองกันการเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเปนการกระทําเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพแลว ยังทําให
ภาวะสุขภาพดีขึ้นกวาเดิมอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของ นาตยา วงศยะรา (2553) ศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ จ.ราชบุรี ผลการศึกษา พบวาภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ 
คมขํา กฤษณา หงสทอง และคมสัน แกวระยะ (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา พบวา ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
ขอเสนอแนะ 
1. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ ควรทบทวนการดําเนินงานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการจัด

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริม ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดาน
โภชนาการ ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการความเครียด  

2. ผูดูแลผูสูงอายุควรสงเสริมกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ และเพ่ิมความตระหนักในกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพแกกลุมผูสูงอายุ ใหมีการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง 

3. ควรมีการจัดอบรมวิชาการแกบุคลากรสาธารณสุขในอําเภอกระแสสินธุ ท่ีมีหนาท่ีดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
เก่ียวกับการสงเสริมพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตางๆ 

4. ควรมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน บริการดูแลสุขภาพท่ีบานแกผูสูงอายุ 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
สามารถนํามาเปนแนวทางในการกําหนดแผนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรผูสูงอายุสําหรับ

หนวยงานหรือสถานบริการท่ีทํางานเก่ียวกับผูสูงอายุในเขตอําเภอกระแสสินธุ สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูท่ีสนใจ
ในการทําวิจัยโดยนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพผูสูงอายุใน
บริบทอื่นๆตอไปและสามารถนําผลวิจัยมาใชเปนขอมูลสนับสนุนการปรับปรุงแกไขปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานไดตามบริบทและสภาพความเปนจริงของพ้ืนท่ีในเขตอําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.คันธมาทน กาญจนภูมิ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก            

รองศาสตราจารย เทพกร  พิทยาภินันท อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุระพรรณ      
จุลสุวรรณ คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย ดร.กัลยา  ตันสกุล กรรมการผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน ท่ีไดกรุณา
ตรวจสอบเคร่ืองมือและใหขอคิดเห็น คําแนะนําในการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมีความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น และขอขอบพระคุณผูท่ีเก่ียวของ ผูใหขอมูลทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนในทุกๆดาน 
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