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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากร ในพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย และเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองโพรง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ได้จากการ
ส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 334 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Kruskal-Wallis Test, Mann-
Whitney U 

ผลการศึกษา พบว่า พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ผู้สูงอายุส่วนมากมีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี 
ส่วนมากผู้อายุจบการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุส่วนมากมีสถานภาพคู่ รายได้ของผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ส่วนมากมีที่มาของรายได้จาก บุตร / ญาติ และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 

58.10 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร (�̅�  = 27.96, S.D. = 2.58) อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.40 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย (�̅� = 21.65, S.D. = 1.99) อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 99.70 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (�̅� = 21.57, S.D. = 2.18) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

79.60 พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย (�̅� = 21.42, S.D. = 2.13) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

80.20 และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (�̅� = 92.59, S.D. = 4.45) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.70 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สถานภาพที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
การศึกษาที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายและพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะ
เจ็บป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และรายได้ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการการจัดการ
ความเครียดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
The purposes of this study were to study the level of health behavior of the population. In 

eating habits behavior, exercise behavior, stress management behavior, the practice during illness and 
to compare the overall health behavior of the elderly categorized by personal data among elderly 
In Bannongprong District Health Promotion Hospital, Amphoe Mueang, Burirum Province. The data 
were collected from the sample group consisting of 334 elderly people. The data were collected by 
questionnaire and analyzed by computing descriptive and analytical statistics: Kruskal-Wallis Test, 
Mann-Whitney U.  
 The findings revealed that most of the elderly were female respondents whose age ranged 
65 to 69 years. The respondents’ marital status was married. They had primary school education. The 
respondents’ monthly income was 5000 to 10,000 baht. The source of most of their income was the 
son and relative. For those with congenital disease 58.01%. For the analysis of health behavior among 
elderly in Bannongprong District Health Promotion Hospital, Amphoe Mueang, Burirum Province, it 

was found that eating habit was at the moderate level (61.40%, �̅� = 27.96, S.D. = 2.58). Exercise 

behavior was at the moderate level (99.70%, �̅� = 21.65, S.D. = 1.99). Stress management was at the 

moderate level (79.60%, �̅� = 21.75, S.D. = 2.18). The practice during illness was at the moderate level 

(80.20%,   �̅� = 21.42, S.D. = 2.13). When there was the comparison of health behavior of the elderly 
categorized by their personal data, it was found that the elderly with different marital status in the 
practice during illness at the significance level of .05. The elderly with different level of education in 
exercise behavior and in the practice during illness at the significance level of .05. And the elderly 
with different income in stress management behavior at the significance level of .05. 
Keyword : Health Behavior, Elderly  
 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย พบว่าปัจจุบัน สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม  ผู้สูงอายุโดยมี
แนวโน้มที่จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางอายุของประชากรนั้น เกิดจากสัดส่วนของ ประชากรในวัยต่าง ๆ เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 
3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน (อายุ15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป) 
พบว่า ในระหว่าง ปีพ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่
สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ13.2 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ32.1 ในปีพ.ศ. 
2583 และที่น่าสังเกต คือในปีพ.ศ. 2561 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของ ประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของ
ประชากรวัยสูงอายุอันเป็นผลจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งการกระจายบริการด้าน
สาธารณสุขและจากนโยบายการวางแผน ครอบครัว ที่ส่งผลให้อัตราการเจริญพันธุ์ของประชากรลดลง จึงท าให้
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และมีอายุยนืยาว ซึ่งการมีอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
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 ปัจจุบันผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็วเป็นผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะการแพทย์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งพบว่า 
ปัจจุบันประชากรไทย มีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดมากเพิ่มขึ้นเป็น 67.9 ปี ในเพศชาย และในเพศหญิง 75.0 ปี  ท าให้
เกิดการขับเคลื่อนเข้าสู่ “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” หรือ “สังคมสูงอายุ” (Aging society) ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น มิได้
จ ากัดขอบเขตอยู่เพียง ผลกระทบด้านประชากรเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ ที่
ส่งผลกระทบไปยังระบบอื่น ๆ ไดแก่ผลกระทบด้านสุขภาพ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และ ผลกระทบด้านชีวิตความ
เป็นอยู่และการปรับตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)  

ผลจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคเรื้อรังในสัดส่วนที่สูงมาก
ขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องทนทุกข์ทรมานจาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ า
ด้วยตนเองได้ ดังนั้นการลดอัตราการเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุจึงเป็นมาตรการที่ส าคัญที่สุดซึ่งกิจกรรมที่สามารถท าได้ดี 
คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แต่คนส่วนใหญ่มักจะมีความเข้าใจผิดว่า โรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการความแก่
หรือความชราภาพ พบว่า การมีอายุยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น คือการปราศจากโรคซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถเป็นไปได้และ
โรคต่าง ๆ ที่คิดว่าเป็นโรคของผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งที่ป้องกันได้โดยการปฏิบัติตนอย่างสม่ าเสมอ ดังนี้ คือ 1) การ
รับประทานอาหารให้ถูกสัดส่วน มีคุณค่าทางอาหาร มีแคลลอรี่ต่ าหรือไขมันน้อย 2) การออกก าลังกายอย่างสม่ า เสมอ 
3) การไม่สูบบุหรี่ 4) การไม่ดื่มเหล้า เป็นต้น  
 การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความเสื่อมของ
ร่างกายมากขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง อาจท าให้เกิดความพิการ และเสียชีวิตอย่าง
เฉียบพลันได้ ดังนั้น การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนับเป็นสิ่งที่ส าคัญ การส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุก็เป็นสิ่งส าคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่ใช้ต้นทุนต่ า แต่ได้คุณประโยชน์สูง เพราะ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะลด
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดกับ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และสังคมลงได้ การประเมินสภาพของผู้สูงอายุเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งผล ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นต้องประเมินแบบองค์รวม กล่าวคือ จะต้องประเมินทั้ง เรื่องร่างกาย 
ทางสมองและจิตใจ ทางสังคมและความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เพราะปัญหาของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวโยงกัน
ทั้งจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเกิดจากการกระท า การแสดงออก การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
และปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ในด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้าน
การฟื้นฟูสุขภาพ จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน การที่ผู้สูงอายุจะมาสามารถดูแลตนเองได้ จึงจ าเป็นที่จะต้อง
มีความรู้และความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เจ็บป่วยเพื่อบ ารุงรักษาตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง 
รู้จักที่จะป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค และเมื่อเจ็บป่วยก็รู้วิธีที่จะรักษาตัวเองเบื้องต้นจนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่าเมื่อไหร่
ต้องไปพบแพทย์ หรือเจ้าที่สาธารณสุข (กรมอนามัยออนไลน์, 2553 อ้างถึงใน ภรณี ตังสุรัตน์. 2556)  

ผู้วิจัย จึงมีความสนใจ และให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการปฏิบัติของตนเอง ศึกษา
ว่า มีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองนั้น นอกจากจะท าให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการ ที่แท้จริงของผู้สูงอายุแล้ว ยังท าให้ทราบ
ถึงระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุและเป็นแนวทาง ในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และการมีโรค

ประจ าตัว  
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ไดแก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน

การจัดการความเครียด ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย  
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การมี โรคประจ าตัวที่แตกต่าง
กัน ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านหนองโพรง อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ แตกต่างกัน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองโพรง 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป เลือกทั้งหมดจ านวน 334 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่อ้างอิงมาจาก สุปาณี จินาสวัสดิ์                 
(2559) ที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Orem (1991) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 5 
ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check – Lisk) จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ลักษณะของข้อค าถามประกอบ
ไปด้วยด้านบวก จ านวน 13 ข้อ และด้านลบ จ านวน 5 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด จ านวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย จ านวน 10 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยการหาค่าร้อยละ (%) ค่าเฉลีย่ (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ ค่าการทดสอบ Kruskal-Wallis 
Test, Mann-Whitney U 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 334 คน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56 ผู้สูงอายุส่วนมากมีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี คิดเป็น ร้อยละ 32.90 ส่วนมากผู้อายุจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.30 สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ ส่วนมากมีสถานภาพคู่ คิดเป็น ร้อย
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ละ 62 รายได้ของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 82 ส่วนมากมีที่มาของรายได้จาก 
บุตร / ญาติ ร้อยละ 38.90 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 58.10  

2. พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน 
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ที่มีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 

8 ท่านรับประทานอาหารรสจัด เช่น เค็ม เผ็ด (�̅� = 2.24, S.D. = 0.679) เนื่องจากผู้สูงอายุ ข้อที่ 13 ท่านรับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อทุกวัน (�̅� = 2.20, S.D. = 0.982) และ ข้อที ่9 ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ (�̅� = 2.18, S.D. 
= 0.730) 

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายที่มีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 4 

หลังการออกก าลังกายท่านมีการลดการท างานของกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ เพื่อให้ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติทุกครั้ง (�̅� 

= 2.24, S.D. = 0.656) ข้อที่ 2 ท่านออกก าลังกายครั้งละ 20-30 นาทีทุกครั้ง (�̅� = 2.23, S.D. = 0.690) และ ข้อที่ 7 

ท่านศึกษาวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ก่อนออกก าลังกาย (�̅� = 2.21, S.D. = 0.692) 
 2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดที่มีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 

10 ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ (�̅� = 2.25, S.D. = 0.662) ข้อท่ี 1 ท่านมักจะไปพูดคุยกับบุคคลใน

บ้านหรือเพื่อนบ้านเพื่อคลายเหงา (�̅� = 2.19, S.D. = 0.679) และ ข้อที่ 6 เมื่อรู้สึกเครียดท่านหากิจกรรมที่

เพลิดเพลินท า เช่น ปลูกต้นไม้ อ่านหนังสือ ฟังวิทย ุ (�̅� = 2.18, S.D. = 0.694) 
2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยที่มีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ข้อท่ี 1 เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านชื้อยามารับประทานเอง (�̅�= 2.23, S.D. = 0.700) ข้อที่ 7 เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านจะหา

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เช่น หนังสือ รายการวิทยุ โทรทัศน์ สอบถามเพื่อน เป็นต้น (�̅� = 2.20, 

S.D. = 0.678) และ ข้อที่ 4 ท่านรับการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี (�̅� = 2.16, S.D. = 0.699) 
2.5 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พบว่า จ าแนกตามพฤติกรรม สุขภาพ

ของผู้สูงอายุ 
3. การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 

3.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร (�̅� = 27.96, S.D. = 2.58) อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.40  

3.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย (�̅� = 21.65, S.D. = 1.99) อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 99.70  

3.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (�̅� = 21.57, S.D. = 2.18) อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 79.60  

3.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย (�̅� = 21.42, S.D. = 2.13) อยู่ในระดับ     
ปานกลาง ร้อยละ 80.20  

3.5 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (�̅� = 92.59, S.D. = 4.45) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.70 
4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ กับ อายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคประจ าตัว  
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 4.1 อายุ ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value = 0.11, 0.21, 0.21, 0.41 และ 0.14 ตามล าดับ)   

 4.2 เพศ ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value = 0.21, 0.12, 0.35, 0.24 และ 0.16 ตามล าดับ)  

4.3 สถานภาพ ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย และพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 0.05)  

4.4 การศึกษา ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 0.03 และ 0.05)  

4.5 รายได้ ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการการจัดการความเครียดแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 0.04)  

4.6 การมีโรคประจ าตัว ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value = 0.42, 0.15, 0.14, 0.30 และ 0.25 ตามล าดับ)  
 
อภิปรายผล 

 1. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมของผู้สูงอายุ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 92.59, S.D. 
= 4.45)  ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตชนบท ซึ่งอยู่ใกล้สถานบริการสาธารณสุข สามารถเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขได้ง่าย เช่น การได้รับความรู้ด้านสุขภาพ และนอกจากนี้ ยังมีแกนน าสุขภาพในชุมชนที่เข้มแข็ง  
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้รับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ และแนวทางการปฏิบัติตัวต่าง 
ๆ อยู่เป็นประจ า  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
27.96) เนื่องจาก ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้น้อยลงจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การเปลี่ยนตามอายุ ท าให้ฟันไม่ดี หรือไม่
มีฟัน การรับรสและรับกลิ่นของอาหารลดลง การย่อยอาหารลดลง ประกอบกับสาเหตุอื่น ๆ ด้วย เช่น การเจ็บป่วย 
การมีโรคประจ าตัว ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  

 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  (�̅� = 21.65, S.D. = 1.99) เนื่องจาก วัย 
และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุนั้น อาจไม่มีความคล่องตัวเหมือนคนหนุ่มสาว กิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าจึงเป็นการ
ออกก าลังกายที่กระท าอยู่ในบ้าน จึงท าให้ผู้สูงอายุอาจออกก าลังกายเพียงคนเดียวหรือบางครั้งอาจมีสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมออกก าลังกายด้วยความสนุกสนานมีน้อยลงหรืออาจไม่เกิดขึ้นเลย จึงไม่มีการเกิดแรงกระตุ้นให้มีการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  

 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง  (�̅� = 21.57, S.D. = 2.18) เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุอยู่ในชุมชนที่มีลูกหลานออกไปท างานนอกบ้าน บางครั้งไปท างานต่างจังหวัดไกล ๆ ไม่ได้กลับบ้าน อาจท าให้
ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลรวมถึงการคิดถึงลูกหลาน จึงส่งผลให้เกิดความเครียดได้ และแนวคิดของ วิลไฮด์-แทนเนอร์ ที่ว่า
พฤติกรรมลดความเครียด ได้แก่ กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ การฟังเพลง การอ่านหนังสือ การท างานอดิเรกต่าง ๆ ดังนั้น 
การที่ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมดังกล่าว จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา ของปิติ ทั้งไพศาล 
และคณะ (2550) ที่พบว่า ผู้สูงอายุจะปรึกษาหรือระบายความทุกข์ความคับข้องใจ  กับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที
ไว้วางใจได้จะผ่อนคลายความเครียด โดยการท างานอดิเรก ท าสมาธิหรือสวดมนต์ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีวิธีการผ่อน
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คลายความตึงเครียด หรือการจัดการ กับความเครียดของตัวเองด้วยวิธีที่หลากหลาย ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุตาม
สังคมชนบท ที่ว่างเว้นจากการท างานจะเข้าวัดฟังธรรม รักษาศีล จึงได้ฝึกการสวดมนต์ ไหว้พระ และนั่งสมาธิ เรื่อย ๆ 
จนติดเป็นนิสัย เมื่อมีความเครียด จึงเลือกใช้วิธีที่ตัวเองปฏิบัติเป็นประจ า  

 พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 21.42, S.D. = 2.13) 
เนื่องจาก เมื่อผู้สูงอายุ เกิดอาการเจ็บป่วย ได้เดินทางไปรับบริการด้านการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นประจ า อาจมีบ้างที่ไปรับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งการไป
รับการบริการด้านสุขภาพในแต่ละครั้ง ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย และการดูแลตนเอง
ด้วย ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้จากข้อมูลที่ได้รับนั้น และเมื่อตนเองเจ็บป่วยก็จะน าความรู้นั้นมาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติและดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ กับ อายุ เพศ สถานภาพ สมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคประจ าตัว สรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 

2.1 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า ผู้สูงอายุมีอายุต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี และผู้สูงอายุที่มีมากกว่า 70 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก อายุ สามารถเป็นตัวบอกความ
แตกต่างในทุก ๆ ด้าน ทั้งร่างกายและจิตใจ แต่ผู้สูงอายุที่อยู่ในต าบลนี้ มีความเป็นอยู่ที่คล้ายกัน อยู่ร่วมกันด้วยเอื้อ
อาทร ดูแลกันและกัน อายุจึงไม่ส่งผลกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวมิล (2555) ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  

2.2 จากสมมติฐาน ข้อที่ 2 ผู้สูงอายุ เพศ ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและผู้สูงอายุเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้  กล่าวคือ เพศจะเป็นตัวก าหนดการแสดงออก บทบาทในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ซึ่งความแตกต่างของเพศจะท าให้เกิดความแตกต่างของพฤติกรรมก็ตาม แต่จากสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุนั้น  มีลักษณะชุมชนเป็นชุมชนชนบท มีวิถีการด าเนินชีวิตในแต่ละวันเหมือนกันหมด ได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลต่าง ๆ เหมือนกัน และจากการที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ดี และถูกต้อง เหมือนกัน 
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุอาจมีพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ไปในทางที่ดี ดังนั้น ผู้สูงอายุเพศชาย และผู้สูงอายุเพศหญิงจึงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับ ขวัญดาว กลั่นรัตน์ (2554, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในเขต ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 

 2.3 จากสมมติฐาน ข้อที่ 3 สถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บป่วย และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้  ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด / หม้าย / หย่า / แยก กับ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพคู่ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด / หม้าย 
/ หย่า / แยก นั้น อาจท าให้ผู้สูงอายุคนนั้น ขาดผู้ดูแล ซึ่งในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ ที่มีคู่สมรส
คอยดูแล ซึ่งส่งผลที่ในด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งเหล่าจะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของขวัญดาว กลั่นรัตน ์(2554) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาค
ตะวันตกของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่มี สถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้ง
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กับการศึกษาของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  และอังชัน จึงสกุลวัฒนา 
(2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุวัยท้าย ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังโตนด อ าเภอ
นายายอาม จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผู้สูงอายุที่ม ีสถานภาพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

2.4 จากสมมติฐาน ข้อที่ 4 การศึกษา ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้  ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่า
มัธยมศึกษา  ท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย
แตกต่างกัน เนื่องจาก การศึกษา เนื่องจากการศึกษาเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ ทักษะ และการทัศคติที่ดีต่อ
การดูแลตนเอง ผู้ที่มีการศึกษาสูงสามารถแสวงหาข้อมูล มีการรับรู้ที่ดี การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการ
กระท าต่างๆ  ได้ดีกว่า และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธราธร ดวง
แก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
พบว่า ระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2.5 จากสมมติฐาน ข้อที่ 5 รายได้ ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยกว่า 7,000 บาท และ ผู้สูงอายุที่รายได้สูงกว่า 7,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด
แตกต่างกัน เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียงสามารถที่จะเลือกซื้อ และยกระดับคุณค่าของชีวิตได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มี
รายได้ไม่พอเพียง และจากลักษณะข้อมูลของผู้สูงอายุ ที่มีรายได้ต่อเดือนค่อนข้างน้อย แต่มีลูกหลานเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน และค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุบางส่วนเอง ท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้พอเพียงกับการใช้จ่ าย นอกจากนี้ 
เมื่อผู้สูงอายุมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้เงินก็จะมีบุคคลคอยให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดความเครียด
น้อยลง จึงท าให้การจัดดารความเครียดน้อยลงไปด้วย สอดคล้องกับ การศึกษาของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ได้
ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลสังกัด ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการจัดการความเครียดแตกต่างกัน 

2.6 จากสมมติฐาน ข้อที่ 6 การมีโรคประจ าตัว ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่าง ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น 
สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารได้ดี จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550, บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล โพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า ภาวการณ์มีโรคประจ าตัว
ต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองโพรง อ าเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์  ในการก าหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติและแบบแผนการด าเนินงานสุขศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  

2. ในการจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุให้สอดแทรก
ผลการวิจัยนี้ โดยการให้พยาบาลทราบถึงภาวะสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองเป็น
อย่างไร เพื่อนามาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการวางแผนการให้สุขศึกษาต่อไป  
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