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รายงานการวิจัย 
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พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ  ในเขตรับผดิชอบของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  บานดงกระทิง  ตําบลบานดาน  อําเภอบานดาน  

จังหวัดบุรีรมัย 
Health Promotion Behaviors of the Elderly in Health Promotion Hospital, 

Tambon Ban Dong Krating – Tambon Ban Dan, Amphoe Ban Dan,   
Chagwat Buri Ram 

 
                                                                                                                       วิยะดา  สุขแสวง1 

 
บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานดงกระทิง ตําบล
บานดาน อําเภอบานดาน  จังหวัดบุรีรัมย เปน
การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใชแบบสัมภาษณใน
การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ
ตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 80 คน วิเคราะห
ขอมูลทั่ วไปดวยสถิติ เชิงพรรณา  เพื่อหา
จํานวนและรอยละ และทดสอบสมมติฐานหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคส
แควร ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุสวนใหญ คือ ใน 1 
ป  ที่ ผ านมา  ไม เคยป วยหนัก  เคยได รับ
คําแนะนําในการตรวจสุขภาพ ไมเคยไดรับ
คําแนะนําในการเขารวมกิจกรรม ไมเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารจากฝายชุมชน  กรณีศึกษา

เทศบาลเมืองรอยเอ็ด อําเภอเมือง  จังหวัด
รอยเอ็ด เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชแบบ
สัมภาษณในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่
เปนหัวหนาครัวเรือนหรือนิตยสารการออก
กําลังกายทุกสัปดาห หรือทุกวันออกบอย
มากกวา 3 วัน แตออกในแตละครั้งนอยกวา 30 
นาที   และมีการสังเกตอาการผิดปกติของ
รางกายสวนใหญ อาการที่พบบอยคืออาการ
ปวดหลังหรือปวดตามขอตางๆ เชน ขอมือ ขอ
เขา ขอสะโพก และทดสอบสมมติฐานดวย
สถิติไคสแควรมี 2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู สูงอายุไดแก  ระดับการศึกษา  และแรง
สนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และมี 4 ตัวแปรไมมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  
และการรั บ รู ภ าวะสุ ขภาพของตน เอง 
ผลการวิจัยไดขอเสนอแนะไดวาควรมีการ
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สงเสริมสนับสนุนกิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถ
เขารวมกิจกรรมในการพบปะสังสรรค  เพื่อ
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ  การ
ออกกําลังกายตามสมาชิกสภาเทศบาลและ
หนวยงานเทศบาล  และความคิดเห็นตอ
ขอบังคับเทศบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
และมี  9 ตัวแปร  ที่ไมมีวิ ธีทากายบริหาร
รางกายที่ เหมาะสมตอเนื่อง   และใหการ
แนะนําการฝกสมาธิเพื่อผอนคลายความตึง
เครียดแกผูสูงอายุ   
   
คําสําคัญ  ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ 
 
Abstract 
 This research aimed to study the 
health of elderly. In Health Promotion  
Hospital, Tambon Ban Dong Krating – 
Tambon Ban Dan, Amphoe Ban Dan, 
Changwat Buri Ram. For Descriptive research, 
The sample  were 80 elderly  aged  60  years  
and  over. Data were  collected  by  
questionnaire and analyzed for percentage,  
mean, and Chi-Square  test. 
 The results showed that the  majority 
of the elderly. In the first year, never had any 
serious illness for the past  year. They were 
giver advised for health  checkup. Never 
instructed and activities.  had not been 
informed of the magazine. Exercise every 
week or every day. Are  often  more  than  

three  days  but  less  than 30 minutes out of 
each and observed  deformation of the body 
found common  symptom  is  pain. or joint  
pain, such as the wrist, knee and  hip. 
Statistical  analysis  showed  the  those  
selected  2  variables  had  relationship, with  
Health  Promotion  Behaviors of the Elderly, 
including  education, and social support. had   
Statistically significant  relationship  at  a  level  
of .05  while  the  other  4  variables  had no 
relation to health promotion  behaviors of  the  
Elderly. Including  gender, age, marital status, 
and self-perceived  health  status.  
 The  results  suggested  that  there  
should  be  a  support  to  the  elderly  can 
participate  in  the  meeting. Exchange  of  
knowledge  and  experience  to  the  exercise  
by the  port  body  suitable  for  gymnast  and 
introducing meditation to relieve  tension  
among  the  elderly 
 
Key Word Personal In Formation 
Relationship to their health promotion  
behaviors  of  the  Elderly. 
 
บทนํา 

ประ เทศไทยได ก า ว เข าสู ภ าวะ
ประชากรสูงอายุ ขอมูลจากสํานักงานสถิติ
แหงชาติป 2553 มีจํานวนประชากร  65.9  
ล านคน  เ ป น ผู สู ง อ า ยุ ร อ ยละ  1 3  ของ
ประชากรโดยประมาณ 8 ลานคน และจําแนก
ตามอายุตั้งแต 60-69 ป ประมาณ 4.1 ลานคน  
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70-79 ป ประมาณ 2.4 ลานคน และอายุตั้งแต  
80 ปขึ้นไป ประมาณ 1.0 ลานคน คิดอายุขัย
เฉลี่ยเพศชาย 69.5 ป และเพศหญิง 76.3 ป 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2553)  เปน
สถานการณที่ทุกฝายจะตองทําความเขาใจ
และรวมกันตระหนักถึงผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นทั้งอายุทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
จากการเพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็วของ
ผูสูงอายุในประเทศไทย  จึงตองมีการเตรียม
ความพรอมประชากรกลุม เหลานี้   ใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งพัฒนาระบบบริการ
ตางๆ ใหเหมาะสม เนื่องจากวัยสูงอายุ  และ
ผูปวยที่ตองการดูแลพิเศษ  เปนประชาชน
กลุมที่เกิดปญหาสุขภาพ มีการเจ็บปวยเร้ือรัง
เพิ่มมากขึ้นและมีคาใชจายสูงในการดูแล
ปญหาสุขภาพ (สุรีย  กาญจนวงศ และคณะ, 
2540) 

ผูวิจัยมีความตระหนักและเห็นควม
สําคัญของผูสูงอายุ วาเปนทรัพยากรมีคุณคา
ตอสังคม ในปจจุบันควรดูแลใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น  โดยให ผู สู ง อ า ยุ มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
เปนลําดับสําคัญเพราะการบริการนี้ทําไดงาย
และราคาถูก  สามารถทําไดแมในระดับ  
สถานีอนามัย  หรือปจจุบันยกระดับเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การให
ความรูดานสุขศึกษา (Health Education)  
ยอมเปนเรื่องสําคัญ  จะนําความรูดานสุข
ศึกษาไปถึงผูสูงอายุได ตองมีการรวมกลุม
ผูสูงอายุ ดังนั้นชมรมผูสูงอายุ จึงดูเปนกุญแจ
สําคัญที่ ไขไปสูความสํา เร็จ  การบริการ
สุขภาพอนามัยผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย 

บริการ 4 ดาน คือ บริการการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค บริการรักษาและบริการฟนฟู
สภาพ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2 5 3 8 )  ทํ า ให ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี สุ ข ภ าพก า ย
สุขภาพจิตดี และอยูในครอบครัวที่มีความ
รมเย็นเปนสุขแบบไทยๆ และสามารถพึ่งพา
ตนเองได ไมเปนภาระแกลูกหลาน ทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัยทําใหเกิด
ประโยชนแกครอบครัว  และสังคมตาม
อัตภาพ มีชีวิตอยูและจากไปอยางสมศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทราบพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดง
กระทิง  ตําบลบานด าน  อํา เภอบานดาน  
จังหวัดบุรีรัมย 

2. เพื่ อทราบความสัมพันธของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานดงกระทิง ตําบล
บานดาน อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย 

 
ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ตองการวิจัยพฤติกรรม
การสง เสริมสุขภาพตนเองของผู สูงอายุ
ดําเนินการในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้น
ไป  ในเขตรับ ผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานดงกระทิง ตําบล
บานดาน อําเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย ทั้ง
เพศชายและเทศหญิง เก็บขอมูลดวยแบบ
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สัมภาษณ  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เปนตัวแปรตาม  และมี  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนตัวแปรอิสระ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกตัวอยางแบบ
แบงกลุม (Cluster Sampling) ตามหมูบาน ใน
การคัดเลือกตัวอยางดังตอไปนี้คือ ทําการวิจัย
ทุกหมูบ าน  รวม  7 หมูบ าน  มีประชากร
ผูสูงอายุทั้งหมด  380 คนในแตละหมูบาน ทํา
การสุมหมูบาน โดยการสุมอยางงายดวยการ
จับฉลากตามจํานวนที่จําแนกตามหมูบาน รวม 
80 คน หลังจากนั้นทําการสุมครัวเรือนที่มี
ผูสูงอายุอาศัยอยูใหครบตามที่ไดจําแนกตาม
จํานวน โดยใชวิ ธี  Systematic Sampling ใน
การสุมผูสูงอายุจากครัวเรือนในหมูบานนั้น 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics)  ใช วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ลทั่ ว ไปของ
ประชากรผู สูงอายุ  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส การรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
นําเสนอดวยจํานวนและรอยละ 

2. ทดสอบหาความสัมพันธระหวาง
ขอมูลทั่วไป  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผู สูงอายุในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล บานดงกระทิง ตําบลบานดาน อําเภอ 

บานดาน จังหวัดบุรีรัมย ดวยไคสแควร (Chi – 
square test) 
 
ผลการศึกษาและวิจารณ 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุ
เพศชาย จํานวนมาก รอยละ 52.5 ผูสูงอายุที่มี
อายุต่ํ ากวา  65 ป  จํานวนมากรอยละ  31.3  
การศึกษาระดับประถมศึกษา สวนมากรอยละ  
75 สถานภาพสมรสที่แตงงานแลวอยูดวยกัน
จํานวนมากรอยละ 52.5 ใน 1 ปที่ผานมาไมเคย
ปวยหนัก จํานวนมากรอยละ 63.8 เคยไดรับ
คําแนะนําในการตรวจสุขภาพสวนมากรอยละ  
95 ไมเคยรับคําแนะนําและการเขารวมกิจกรรม  
จํานวนมากรอยละ 68.8 การไมเคยไดรับขอมูล
ขาวสารจากนิตยสารสวนมากรอยละ 98.8 

2. พฤติ กรรมการสั ง เกตอาการ
ผิดปกติของรางกาย พบวา อาการที่พบบอย คือ  
อาการปวดหลังหรือปวดตามขอตางๆ เชน 
ขอมือ ขอเขา ขอสะโพก สวนมากรอยละ 72.5  
จากการวิ จั ยตั วแปรที่ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  และการ
เคยปวยหนัก มีความสัมพันธกันอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   

3. พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ พบวา  
ไมเคยตรวจความหนาแนนของกระดูกสวนมาก
รอยละ 70 จากการวิจัยตัวแปรที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  พบวา  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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4. พฤติกรรมการรับคําแนะนําและ 
การเขารวมกิจกรรม พบวา ตัวแปรที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการรับคําแนะนําและการเขารวม
กิจกรรม เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
และการเคยปวยหนัก มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

5. พฤติกรรมการรักษาพบวา ไมเคย
รักษาที่คลินิก สวนมากรอยละ 80 ตัวแปรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมการรักษา เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา 
ตัวแปรที่สัมพันธระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส และการเคยปวยหนัก มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นะดับ  .05 

7. พฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา  
ชนิดของการออกกําลังกายของผูสูงอายุเลือกไม
ออกกําลังกายดวยการเลนยางยืดหรือรํากระบอง 
สวนมากรอยละ 92.5 การออกกําลังกายออกทุก
วันหรือมากกวา 3 วัน แตออกแตละครั้งนอยกวา 
30 นาที หรือออกทุกสัปดาหหรือทุกวันมากกวา 
3 วัน แตออกแตละครั้งนอยกวา 30 นาที จํานวน
มากกวารอยละ  54.0 และความสัมพันธของ
ชนิดการออกกําลังกาย ออกและไมออกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการขี่จักรยาน 
1 สัปดาหออกกําลังกายบอยแคไหนใน  1 
สัปดาหออกกําลังกายโดยเฉลี่ยกี่วัน การออก
กําลังกายโดย รําไทยอีสาน รําเซิ้ง รําผีฟา (ใน
งานพิธี) แตละคร้ังใชเวลาในการออกกําลังกาย
โดยเฉลี่ยกี่นาที และวิ่งเหยาะๆ มีความสัมพันธ
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตวัแปร
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพศ  

อายุ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  
 
สรุปผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญคือ ใน 1 ป 
ที่ผานมาไมเคยปวยหนัก เคยไดรับคําแนะนําใน
การตรวจสุขภาพ ไมเคยไดรับคําแนะนําในการ
เขารวมกิจกรรม ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารจาก
นิตยสาร การออกกําลังกายทุกสัปดาหหรือทุก
วันออกบอยมากกวา 3 วัน แตออกในแตละครั้ง
นอยกวา 30 นาที และมีการสังเกตอาการผิดปกติ
ของรางกายสวนใหญ   อาการที่พบบอยคือ
อาการปวดหลังหรือปวดตามขอตางๆ เชน 
ขอมือ ขอเขา ขอสะโพก 

2. ผลการทดสอบสมมติ ฐานหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวามี 2 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดแก  ระดับ
การศึกษา  และแรงสนับสนุนทางสังคม  อยางมี
นัยสําคุญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี 4  ตัวแปร 
ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส และการรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการส ง เสริมสนับสนุน
กิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรม
พบปะสังสรรค  เพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  
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ประสบการณ  และใหผูสูงอายุทุกคนเขารวม
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

2. ควรสงเสริมใหผู สูงอายุ  มีการ
ออกกําลังกายตามวิธีทากายบริหารรางกายที่
เหมาะสมตอเนื่อง 

3. ควรใหการแนะนําการฝกสมาธิ 
เพื่อจะไดผอนคลายความตึงเครียดแกผูสูงอาย ุ
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