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บทคัดยอ 

  การวิ จั ย เ ชิ งพรรณนาครั้ ง นี้ มี
วัตถุประสงค เพื่อทราบพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ
เทศบาลตําบลหนองกี่ โดยกลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในตําบลหนองกี่ จํานวน 
100 คน ทําการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ประชากรทั้งหมด 228 คนเก็บขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  
การแจกแจงความถี่  คํานวณหาคารอยละ        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหทดสอบ
สมมุติฐานโดยใชสถิติเชิงอนุมาน Independent 
t-test (One Way ANOVA) 
   ผลการวิจัยขอมูลสวนบุคคล พบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62 มีอายุอยู
ระหวาง 60 – 65 ป รอยละ 48 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษารอยละ 78 สวนใหญมี
สถานภาพสมรส รอยละ 61 อาศัยอยูกับบุตร
มากที่สุด รอยละ 50 มีสมาชิกในครอบครัว
นอยกวา 5 คน รอยละ 53 อาชีพทําเกษตรกรรม 
รอยละ 49 มีรายไดระหวาง 1,000 – 1,999 บาท 

รอยละ 29 แหลงที่มาของรายไดมาจากตนเอง
รอยละ 46 มีรายไดพอใชรอยละ 52 สวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 51 ไดรับขอมูล
ขาวสารจากโทรทัศนรอยละ 54  

ผลการวิจัยพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา โดยภาพรวม
มีระดับพฤติกรรมในระดับดีพอควร เมื่อ
พิจารณารายดานสวนใหญอยู ในระดับดี 
คาเฉลี่ยเรียงจากลําดับจากมากไปนอยคือดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพฒันาจติ
วิญญาณ ดานความรับผิดชอบ ดานสุขภาพ 
ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียด
และดานการออกกําลังกาย การเปรียบเทียบ
ความแตกตางพบวา  เพศ  อายุ  การศึกษา 
สถานภาพ บุคคลที่อาศัยอยูดวย แหลงทีม่าของ
รายได  ความเพียงพอของรายได  มีโรค
ประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว การรับรู
ขอมูลขาวสารแตกตางกัน มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมรายดาน 6 ดาน 
ไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุที่มีอาชีพแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
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ออกกําลังกายตางกัน  ผู สูงอายุที่มีรายได
แตกตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ด านการออกกํ า ลั งกายไม แตกต า งกั น         
สวนภาพรวม  ดานความรับผิดชอบ  ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานโภชนาการ 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และดานการจัดการ
ความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   

  
คําสําคัญ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 
 
Abstract 
         The objective of this descriptive research 
was to determine health behavior of the elderly 
in Nong Ki Municipality, Tambon Nong Ki. 
The samples were 100 elderly purposively 
selected from a population of 228 people by 
interview. Data were analyzed for frequency 
distribution, percentage, mean, standard 
deviation. and Independent t-test (One Way 
ANOVA) 

The study results were found that: 
Sixty two percent of the sample were female; 
forty eight percent aged between 60 - 65 year, 
seventy eight percent had primary education; 
sixty one percent were married, fifty percent 
lived with their children; fifty three percent of 
family had members less than 5 persons, forty 
nine percent had their occupation in agriculture; 
twenty nine percent had income from 1,000 to 
1,999 bath a month, forty six percent had their 

own income; fifty two percent had sufficient 
income; fifty one percent of the elderly had no 
disease; fifty four percent perceived information 
mainly from television.  

The study showed that the overall level 
of behavior were at a moderate level. 
Considering each aspect, all of them were at 
moderate levels. They ranged from the most to 
the least one were the relationship between the 
parties; spiritual development; responsibility for 
health; nutrition; stress management and 
exercise. The comparision of the differences 
were gender; age; education; marital status; 
persons living with; source of income; 
adequacy of income; diseases and illness; 
perceived information were different. Health 
promotion behaviors in overall aspects in six 
areas had no difference. The elderly had 
different health promotion behaviors in term of 
exercise. The overall responsibility, relationship 
between nutrition, spiritual development and 
stress management had statistical significant 
different at the level of .05. 

 
Key Word  Health Promoting Behaviors in the 
Elderly 
 
บทนํา 
 การเพิ่มของจํานวนและสัดสวน
ผูสูงอายุมีทิศทางตรงกันขามกับสัดสวนคน
วัยทํางานที่มีแนวโนมลดลงประกอบกับ
สภาพดานเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลง
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อีกทั้งสตรีซ่ึงมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพได  
มีบทบาทดานเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นจากการ
ทํางานนอกบาน ทําใหครอบครัวสามารถ
ดํา เนินบทบาทในการดูแลสุขภาพภาวะ
ผูสูงอายุไดลําบากขึ้น  เนื่องจากผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  และ
สังคมทํ าให ผู สู งอายุมีปญหาด านภาวะ
สุขภาพ แมวาความชราไมใชโรค  แตเปน
ความตอเนื่องของชีวิตทําใหมีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองเกิดภาวะเจ็บปวยหรือโรคใน
ระบบตางๆ ทั้งนี้ เนื่องจากเกิดความเสื่อมของ
รางกาย  เชน  การเคลื่อนไหวชาลง กระดูก
บางหั ก ง า ย  การมอง เห็นไม ชั ด  มี โรค
ประจําตัว สมองฝอเล็กลง ผูสูงอายุหลงๆ 
ลืมๆ ย้ําคิด  ย้ําทํา ตองพึ่งพาผู อ่ืน  สูญเสีย
บทบาทในฐานะผูนํา ทําใหผูสูงอายุตองอยู
เพียงลําพังคิดวาตนเองไรคา เกิดความหวา
เหว และทอแทในชีวิต ซ่ึงอาจจะมีปฏิกิริยา
แยกตัวจากสังคมได (ศรีจินดา  บุญนาค, 
2544) 

ผูสูงอายุจึงเปนกลุมประชากรที่ควร
ไดรับความสนใจในการใหบริการเพื่อลด
อัตราเสี่ยงตอการเจ็บปวย เกิดภาวะพึ่งพา
ผูอ่ืนและการสงเสริมสุขภาพชีวิตที่ดี ปญหา
สุขภาพโรคเรื้อรังในผูสูงอายุพบไดบอย แต
สามารถปองกันได หรือเมื่อเปนโรคดังกลาว
แลวสามารถปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรคที่
ตนเองเปนก็จะสามารถดํารงชีวิตอยู ได
เหมือนคนปกติ  และไม เกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอน (ชุติกาญจน  ฉัตรรุง, 2545) 

ดวยเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจัยซ่ึงเปน
บุคลากรทางดานสาธารณสุข จึงมีความสนใจ

ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองกี่ 
กรณีศึกษา  ตําบลหนองกี่  อําเภอหนองกี่ 
จังหวัดบุรีรัมย วามีพฤติกรรมใดบางที่มีผล
ตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อจะ
ไดนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการ
วางแผนและพัฒนารูปแบบการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดตรงกับปญหา
และความตองการของผูสูงอายุ  สงเสริมให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสุขภาพดีและมี
ความสุขตอไป 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองผูสูงอายุในดานตางๆ ไดแก 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออก
กําลังกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
ดานการจัดการความเครียด 

2. เพื่อศึกษาถึงความแตกตางกัน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุที่มีขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บุคคล
ที่อาศัยที่อยูดวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
อาชีพ รายได แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอ
ของรายได โรคประจําตัว  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้  เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู สู งอ ายุ ใน เขต เทศบาลตํ าบลหนองกี่ 
กรณีศึกษาตําบล  หนองกี่ อําเภอหนองกี่ 
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จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 5 หมูบานโดยมีกลุม
ตัวอยาง ทั้งหมด 100 คน และทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในระหวางเดือนตุลาคม 2553 
ถึง กันยายน 2554 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ ใ ช รูปแบบการศึ กษา       
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยได
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ
จากกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน ดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษา (Population)  
คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป ที่อาศัย
อยูใน หมู 1 บานหนองกี่ หมู 3 บานกาเจาะ 
หมู 5 บานแสนสุข หมู 6 บานนอย และหมู 7 
บานหนองสิม ตําบลหนองกี่ อําเภอหนองกี่ 
จังหวัดบุรีรัมย 

2. การเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงหมูบานละ  20 คนจํานวน 5 
หมูบาน เปนจํานวน 100 คนโดความสามารถ
เคลื่อนไหวปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวย
ตนเอง ส่ือสารเขาใจ และยินดีรวมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ 

3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ
แบบสัมภาษณที่มีโครงสรางประกอบไปดวย 
2 สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 
2 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก t-test 

(Independent t-test) 

ผลการศึกษา 
           จากกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต  
60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน หมู 1 บานหนองกี่ 
หมู 3 บานกาเจาะ หมู 5 บานแสนสุข หมู 6 
บานนอย และหมู 7 บานหนองสิม ตําบล
หนองกี่  อํ า เภอหนองกี่  จั งหวัดบุ รี รัมย 
จํานวน 100 คน ผลการศึกษาสามารถแยก
อธิบายเปนหัวขอ ดังนี้ 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง พบวา ผูสูงอายุ  สวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 62.00 อายุ 60-65 ป มาก
ที่สุด รอยละ 48.00 มีระดับการศึกษาสูงสุด
มากที่ สุดคือ ประถมศึกษา  รอยละ  78.00  
บุคคลที่อาศัยอยูดวยมากที่สุดคือ อยูกับบุตร
รอยละ 50.00 จํานวนสมาชิกในครอบครัว
มากที่สุด คือ นอยกวา 5 คน รอยละ 53.00   
อาชีพมากที่สุดคือ เกษตรกรรม รอยละ 49.00   
รายไดมากที่สุด 1,000 – 1,999 บาท รอยละ 
29.00 แหลงของรายไดมากที่สุดคือ ตนเอง 
รอยละ 46.00 ความเพียงพอของรายไดของ
ผูสูงอายุที่ใชจายตอเดือนมากที่สุดคือ พอใช 
รอยละ 52.00 มีโรคประจําตัว รอยละ 49.00    
และไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
ตนเองมากที่สุดคือ โทรทัศน รอยละ 54.00   

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม
มีระดับพฤติกรรมในระดับปานกลาง ( X = 
3.26  S.D. = 0.80)  เมื่อพิจารณาในแตละดาน
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ย
เ รี ย ง ลํ า ดั บ จ า กม า ก ไปน อ ย  คื อ  ด า น
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนา
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จิตวิญญาณ ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ 
ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียด 
และดานการออกกําลังกาย ( X = 3.56  3.37  
3.26  3.15  3.10  และ 3.09  S.D. = 0.70  0.78  
0.83  0.82  0.83  และ 0.81) 

3. ผลการศึกษาการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู สู งอ ายุ ใน เขต เทศบาลตํ าบลหนองกี่ 
กรณีศึกษาตําบลหนองกี่  อํา เภอหนองกี่ 
จังหวัดบุรีรัมย ดังนี้ 

3.1 เพศ พบวา ระหวางเพศหญิง
และเพศชาย พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศ
ชาย มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุไมแตกตางกัน  

3.2 อายุ  พบวา  ผู สูงอายุที่มีอายุ
แตกตางกัน พบวา มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองดาน ไมแตกตางกัน 

3.3 ระดับการศึกษา พบวาผูสูงอาย ุ
ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองทั้งโดยภาพรวม
และรายดาน 6 ดานไมแตกตางกัน 

3.4 สถ า น ภ า พสม ร ส  พบ ว า 
ผูสูงอายุที่มีสถานภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองทั้งโดยภาพรวมและ
รายดาน 6 ดานไมแตกตางกัน  

3.5 บุคคลที่อาศัยอยูดวย  พบวา 
ผูสูงอายุที่มีบุคคลที่อาศัยอยูดวย มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองทั้งโดยภาพรวม
และรายดาน 6 ดาน ไมแตกตางกัน  

3.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
พบวา  ผู สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัวมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง ทั้งโดย
ภาพรวมและรายดานทั้ง 6 ดานไมแตกตางกัน  

3.7 อาชีพ  พบว า  ผู สู งอายุที่ มี
อาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองทั้งในภาพรวมและดานความ
รับผิดชอบดานสุขภาพ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดานโภชนาการดานการพัฒนา
จิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด 
ไมแตกตางกันสวนดานการออกกําลังกาย
แตกต างกันอย างมีนัย สํ าคัญทางสถิติที่    
ระดับ .05 

3.8 รายได  พบว า  ผู สู งอายุที่ มี
รายไดแตกตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเอง  ดานการออกกําลังกายไม
แตกต างกันสวนในภาพรวมด านความ
รับผิดชอบ ดานสุขภาพ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  ดานโภชนาการ  ดานการ
พัฒนาดานจิตวิญญาณและดานการจัดการ
ความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่   ระดับ.05 

3.9 แหลงที่มาของรายได พบวา
ผูสูงอายุที่มีแหลงที่มาของรายไดแตกตางกัน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองไม
แตกตางกัน 

3.10 ความเพียงพอของรายได 
พบวา ผูสูงอายุที่มีความเพียงพอของรายได
แตกตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองไมแตกตางกัน 

3.11 มีโรคประจําตัวกับไมมีโรค
ประจําตัว พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
และไมมีโรคประจําตัว  มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 
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3.12 การรั บ รู ข อ มู ล ข า วส า ร 
พบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูขาวสารแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองไม
แตกตางกัน 
 
สรุปผล 

1. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา
โดยภาพรวมมีระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในตนเองระดับปานกลาง (x̄ = 3.26  
S.D. = 0.80)  

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผู สูงอายุทั้ ง 6 ดาน ไดแก  ดานความ
รับผิดชอบดานสุขภาพ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  ดานโภชนาการ  ดานการ
พัฒนาดานจิตวิญญาณดานการออกกําลังกาย 
และดานการจัดการความเครียดโดยรวม 
พบวา ไมแตกตางกัน สวนดานการออกกําลัง

กาย พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
ขอเสนอแนะ 
 1. ดานเชิงนโยบาย 
 เทศบาลตําบลหนองกี่  ควรให
ความสําคัญกับนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
ของผู สูงอายุ  และสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับกิจกรรมชมรมผูสูงอายุใหเกิดความ
ยั่งยืน 
 2. ดานการปฏิบัติ 

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การส ง เสริ มสุ ขภาพ  ควรทบทวนการ
ดํ า เนินงานเชิ ง รุก เกี่ ยวกับกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น 

2.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการ
สงเสริมสุขภาพ ควรสงเสริมกิจกรรมและ
เพิ่ มความตระหนักในกิจกรรมแกก ลุม
ผูสูงอายุ เชน กิจกรรมดานการออกกําลังกาย 
กิจกรรมอบรมใหความรูในผูสูงอายุอยาง
ตอเนื่อง 
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