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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านโฮ่ง อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน

วาสนา สิทธิกัน วท.บ.*,
สายหยุด มูลเพ็ชร์ พย.บ.,ปร.ด.**,   สามารถ ใจเตี้ย วท.บ.,ส.ด.**

* ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่,

** ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ภมิูหลงั: ผูส้งูอายุจ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมสุขภาพเพือ่ให้มีคุณภาพชวิีตท่ีดี โดยมีปัจจยัต่างๆ มาเกีย่วข้อง

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจมีผลมากน้อยแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านโฮ่ง อ.บ้านโฮ่ง จ.ล�ำพูน

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในเขตเทศบาล 

ต�ำบลบ้านโฮ่ง จ�ำนวน 302 ราย ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงมกราคม พ.ศ. 2560 โดยการ 

สุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและแบบง่าย ใช้แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป การปฏิบัติพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ ความรู้และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแบบประเมินดัชนีเครือข่าย 

ทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ด้วยสถิติ binary logistic regression

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 69.0±5.7 ปี (พิสัย 60-86 ปี) เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.3  

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมด้านอาหาร ออกก�ำลังกายและอารมณ์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.8 ปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู ้ในการส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง  

(OR=1.94, 95% CI=1.06-3.55) และระดับสูง (OR=5.43, 95% CI=1.15-25.53) การมีเครือข่ายทางสังคม 

ในระดับปานกลาง (OR=1.23, 95% CI=1.54-2.81) และระดับสูง (OR=1.11, 95% CI=1.45-2.75)  

แต่อาชีพค้าขายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ดี (OR=0.13, 95% CI=0.03-0.60)

สรุป: ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครือข่ายทางสังคมและอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ควรมีการพัฒนาทักษะการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายทางสังคม

โดยเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาชีพค้าขาย

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, กลุ่มติดสังคม, ความรู้, เครือข่ายทางสังคม

ติดต่อบทความ : วาสนา สิทธิกัน สำ�นักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ 191/1 ม.4 ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่ 50180 โทร. 0-5389-6200, E-mail: aoy_076@hotmail.com
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเริ่มก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่

ปี พ.ศ.2548 และคาดว่าจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องมีการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยในช่วงปี 

พ.ศ.2545 -2558 (1-3) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม 

ผู้สูงโดยรวมทุกกลุ่ม ทั้งบริบทในเมือง ชนบทและ 

ในชมุชน ไม่ได้จ�ำแนกเป็นกลุ่มย่อย คอืกลุม่ตดิสงัคม 

กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มติดเตียง มีเพียงส่วนน้อย 

ท่ีศึกษาในผูส้งูอายเุฉพาะกลุ่มซึง่จะท�ำให้ได้แนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาอย่างตรงประเด็น โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุติดสังคมซึ่งเป็นกลุ่มท่ียังมีความสามารถ 

ในการเคล่ือนไหวท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 

หากส่งเสริมให้ดูแลสร้างเสริมสุขภาพที่ดี จะท�ำให้

มีคุณภาพชวิีตท่ีดี ไม่กลายเป็นผู้สูงอายกุลุ่มตดิบ้าน

และติดเตียง

	 จากการส�ำรวจในปี พ.ศ.2558 จงัหวดัล�ำพนู 

มีสัดส่วนของผู้สูงอายุร้อยละ 18 มีดัชนีการสูงวัย  

ร้อยละ 143.50 สงูเป็นอนัดับ 1 ของประเทศ เม่ือจ�ำแนก 

ตามศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันโดยใช้ดัชนีบาร์เธล (Bartel Activities of 

Daily Living) พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 93 

กลุ่มติดบ้านร้อยละ 6 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 1  

ถึงแม้โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จ.ล�ำพูน ร่วมกับภาคี

เครือข่ายส่วนท้องถิน่และภาคประชาชน ได้พยายาม 

ในการส่งเสริมผูสู้งอายตุดิสงัคมให้สร้างเสริมสขุภาพ  

แต่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาวิจัยเพื่อหา 

ปัจจัยในการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ อ.บ้านโฮ่ง  

มาก่อน ดังนัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะประเมินพฤตกิรรม

สุขภาพ และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบล

บ้านโฮ่ง อ.บ้านโฮ่ง จ.ล�ำพูน เพื่อหาแนวทางในการ

พัฒนาเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจแบบภาค 

ตัดขวาง (cross-sectional survey) ในผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู ่

ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านโฮ่ง ทีย่งัสามารถช่วยเหลือ 

ตนเองได้ดี ด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานและต่อเนื่องได้  

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ถึง

มกราคม พ.ศ.2560 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

เป ็นแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ ที่สร ้างขึ้น 

ตามแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED Model 

ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัตพิฤตกิรรม 

สร ้ าง เส ริมสุขภาพ ผู ้ วิ จั ย ได ้ ดัดแปลงจาก

แบบสอบถาม Health Promoting Lifestyle  

Profile II (HPLP II) ของ Walker และคณะ(4)  

โดยประเมินพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ โภชนาการ  

การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด 

ทดสอบความเช่ือม่ันได้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ที่ 0.81
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 

		  ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริมสขุภาพ 

ผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบทดสอบความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุของ อรวรรณ น้อยวัฒน์และอารยา 

ประเสริฐชัย(5) โดยแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ 

ตามแนวคิดของเสรี ลาชโรจน์(6) ทดสอบความ 

เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.81

		  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยเป็นผู้ออกแบบตามหลัก 3 อ. โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom และคณะ(7) ทดสอบความเชื่อม่ันได้ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.78

		  ปัจจัยเสริม เป็นการหาความสัมพันธ์

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายทางสังคม 

โดยใช้แบบประเมินดัชนเีครือข่ายทางสงัคม (Social 

Network Index Score) (8)

	 แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงและความเท่ียงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านและน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ในเขตเทศบาลต�ำบลศรีเตี้ย อ.บ้านโฮ่ง จ.ล�ำพูน  

ที่มีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 ราย 

จากนั้นจึงน�ำมาทดสอบความเชื่อม่ันเพื่อหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้

สตูรของทาโร่ ยามาเน่ (9) ก�ำหนดระดับความเชือ่ม่ัน 

ที่ 95% ความคลาดเคลื่อน 5% ได้จ�ำนวน 302 ราย  

ใช ้วิธีการสุ ่มตัวอย ่างแบบชั้นภู มิ (strat ified  

sampling) และแบบง่าย (simple random sampling) 

จากประชากรผูส้งูอายกุลุ่มตดิสงัคมท้ังหมด 1,869 ราย  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

หาปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ด้วยสถิติ binary logistic regression 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p=0.05 การวิจัยนี้

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน  

เลขที่ 2560-02

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 69.0±5.7 ปี  

(พิสัย 60-86 ปี) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น  

(อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 64.9, เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 61.3,  

จบประถมศึกษา ร้อยละ 87.1, มีรายได้สทุธต่ิอเดือน 

ต�่ำกว่า 2,000 บาท ร้อยละ 60.6, เกือบทั้งหมดม ี

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 97.0) โดยเป็นโรคความดัน

โลหติสูงมากทีส่ดุ รองลงมาคอื เบาหวาน (ตารางที ่1)

	 การประเมินระดบัความรูแ้ละสิง่แวดล้อมใน

การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.9 และมีส่ิงแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก  

ร้อยละ 97.3 (ตารางท่ี 2)

	 ดัชนีเครือข่ายสังคมของผู ้สูงอายุพบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมีเครือข่ายอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 50.3 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.1 และระดับต�ำ่  

ร้อยละ 15.6 การประเมินระดับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของผูสู้งอายุพบว่า โดยภาพรวมท้ังด้านอาหาร  

ออกก�ำลงักาย และอารมณ์อยูใ่นระดับดี ร้อยละ 74.8 

พฤตกิรรมทีมี่คะแนนอยู่ในระดับดีท่ีสดุคือ การบริโภค

อาหาร (ร้อยละ 91.1) รองลงมาคือ อารมณ์ (ร้อยละ 

57.6) และการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 49.7)
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ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=302)	

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ	 			   60 - 69 ปี

				    70 - 79 ปี 

				    80 ปีขึ้นไป 

เพศ				    ชาย

				    หญิง

ระดับการศึกษาสูงสุด		  ไม่ได้เรียน

				    ประถมศึกษา

				    มัธยมศึกษา

ศาสนา				   พุทธ

				    คริสตร์

สถานภาพ			   คู่/ สมรส

				    หม้าย/ หย่า/ แยก

อาชีพ				    ไม่มีอาชีพ

				    รับจ้าง

				    ค้าขาย

				    เกษตรกรรม

รายได้สุทธิต่อเดือน		  ต�่ำกว่า 2,000 บาท

				    2,000 บาทขึ้นไป

ความเพียงพอของรายได	้ พอเพียง/ มีเหลือเก็บ

				    ไม่พอเพียง/ มีหนี้สิน

โรคประจ�ำตัว			   ไม่มี

				    มี

				       - ความดันโลหิตสูง

				       - เบาหวาน

				       - กระดูกและข้อ

				       - อื่น ๆ

196

90

16

117

185

20

263

19

301

1

213

89

93

108

30

71

183

119

116

186

9

293

193

60

59

19

64.9

29.8

5.3

38.7

61.3

6.6

87.1

6.3

99.7

0.3

70.5

29.5

30.8

35.8

9.9

23.5

60.6

39.4

38.4

61.6

3.0

97.0

63.9

19.9

19.5

6.3
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้และสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำ�แนกตามการส่งเสริมสุขภาพ

ในแต่ละด้าน (n=302)

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวม 3 ด้าน ออกก�ำลังกาย บริโภคอาหาร อารมณ์

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ความรูใ้นการส่งเสรมิสุขภาพ

     ต�่ำ

     ปานกลาง

     สูง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพ

     ปานกลาง

     ดี

     ดีมาก

99

181

22

0

8

294

32.8

59.9

7.3

0.0

2.6

97.3

93

140

69

2

29

271

30.8

46.4

22.8

0.7

9.6

89.7

49

214

39

20

0

282

16.2

70.9

12.9

6.6

0.0

93.4

91

141

70

10

0

292

30.1

46.7

23.2

3.3

0.0

96.7

	 เม่ือวเิคราะห์ด้วย logistic regression พบว่า  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้ในการ 

ส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง  (OR 1.94, 95% 

CI 1.06 - 3.55) และระดับสงู  (OR 5.43, 95% CI 

1.15 - 25.53) การมีเครอืข่ายทางสงัคมในระดับปาน

กลาง (OR 1.23, 95% CI 1.54 - 2.81) และระดับสงู 

(OR 1.11, 95% CI 1.45 - 2.75) แต่อาชีพค้าขาย เป็น

ปัจจยัเสีย่งต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพทีไ่ม่ดี (OR 

0.13, 95% CI 0.03 - 0.60) ดังตารางที ่3-4
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ปัจจัย
การส่งเสริมสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Adjusted Odds Ratio

(95% CI)

อาย	ุ		   60 - 69 ปี 

			   70 - 79 ปี 

			   80 ปีขึ้นไป

เพศ			   ชาย

			   หญิง

การศึกษา		  มัธยมศึกษา

			   ไม่ได้เรียน

			   ประถมศึกษา

สถานภาพ		  หม้าย/ หย่า/ แยก

			   คู่/ สมรส

อาชีพ			   ไม่มีอาชีพ

                       	 รับจ้าง

                       	 ค้าขาย

			   เกษตรกรรม

รายได้ต่อเดือน	 >2,000 บาท

			   <2,000 บาท

ความเพียงพอของรายได้

			   ไม่พอเพียง/ มีหนี้สิน

			   พอเพียง/ มีเหลือเก็บ

โรคประจ�ำตัว		  ไม่มี

			   มี

151/196  (77.0)

64/90  (71.1)

11/16  (68.8)

84/117  (71.8)

142/185 (76.8)

15/19  (78.9)

16/20  (80.0)

195/263  (74.1)

59/89  (66.3)

167/213  (78.4)

71/93  (76.3)

82/108 (75.9)

17/30  (56.7)

56/71  (78.9)

93/119  (78.2)

133/183  (72.7)

138/186  (74.2)

88/116  (75.9)

6/9  (66.7)

220/293 (75.10%)

Reference

0.85 (0.45 - 1.61)

0.86 (0.23 - 3.21)

Reference

1.12 (0.62 - 2.04)

Reference

1.74 (0.30 - 9.99)

0.76 (0.21 - 2.75)

Reference

1.74 (0.86 - 3.54)

Reference

0.73 (0.35 - 1.54)

0.13 (0.03 - 0.60)

0.33 (0.08 - 1.29)

Reference

0.32 (0.09 - 1.08)

Reference

1.18 (0.43 - 3.30)

Reference

0.95 (0.17 - 5.24)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ปัจจัย
การส่งเสริมสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Adjusted Odds Ratio

(95% CI)

ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

     ต�่ำ

     ปานกลาง

     สูง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ

     ปานกลาง

     ดี

     ดีมาก

เครือข่ายทางสังคม

     ต�่ำ

     ปานกลาง

     สูง

64/99 (64.60%)

142/181 (78.50%)

20/22 (90.90%)

33/37 (70.21%)

76/103 (73.79%)

117/152 (76.97%)

2/2 (100.00%)

139/190 (73.16%)

85/110 (77.27%)

Reference

1.94 (1.06 - 3.55)

5.43 (1.15 - 25.53)

Reference

1.03 (0.56 - 1.87)

0.48 (0.13 - 1.76)

Reference

1.23 (1.54 - 2.81)

1.11 (1.45 - 2.75)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ  

ได้แก่ ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครือข่าย 

ทางสงัคมของผูส้งูอายุและอาชพี กล่าวคอื ผูท้ีมี่ความ

รู้ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสงูและปานกลาง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี มากกว่าผู้มีความรู้

ในระดับต�่ำ แสดงให้เห็นว่า เม่ือผู้สูงอายุมีความรู้

ในการส่งเสริมสุขภาพก็จะสามารถปฏิบัติตนทาง

ด้านสุขภาพอนามัยได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของสุวพิชชา ประกอบจันทร์และคณะ(10)  

ที่ ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุในเขตต�ำบลธาต ุอ.วารินช�ำราบ 

จ.อบุลราชธาน ีทีพ่บว่า ความรูใ้นการส่งเสรมิสุขภาพ

มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สู งอายุอย ่างมีนัยส�ำคัญ และงานวิจัยของ  

น�้ำทิพย ์ มะลิ(2) ที่ศึกษาปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต 

อ.เมือง จ.นนทบุรี พบว่า ความรู้และเจตคติต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพ การได้รับค�ำแนะน�ำจากสมาชิกใน

ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ผูส้งูอายุทีมี่ระดับเครือข่ายทางสังคมสงูและ

ปานกลาง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี มากกว่า 

ผู ้มีระดับเครือข่ายทางสังคมต�่ำ แสดงให้เห็นว่า 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกเครือข่ายทางสงัคมในรูปแบบของการพดูคุย  

การให้ค�ำแนะน�ำ ผ่านทางเคร่ืองมือสื่อสารและ 

สื่อสังคมออนไลน์มีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร
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ด้านสุขภาพต่างๆ ท�ำให้เกิดการตระหนักรู ้ใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ส ่งผลให้มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และวรากร เกรยีงไกรศกัดา(11)  

ที่พบว่าการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคม  

มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

	 อาชพีค้าขาย เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการลดทอน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาจเนื่องจาก

ต้องอยู่ประจ�ำร้านค้าตลอดเวลา ไม่มีเวลาให้ความ

ร่วมมือส่งเสริมสุขภาพกับเจ้าหน้าท่ี ท�ำให้ละเลย

การดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ทรงพล ต่อนี และคณะ (12) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีอาชีพค้าขายใน

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ และด้าน

กิจกรรมทางร่างกายอยู่ในระดับต�่ำสุด ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากต้องด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัด้วยความเร่งรบี

และแข่งขันกับเวลา 

	 สิง่แวดล้อมไม่มีความสมัพนัธ์กับการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายใุนการศึกษาคร้ังนี ้อาจเนือ่งมาจาก  

หมู่บ้านที่สุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่  

บ้านห้วยห้า บ้านป่าป๋วย และบ้านกลาง มีวิถี

การด�ำเนินชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชนที่

คล้ายคลงึกัน ท�ำให้ข้อมูลด้านสิง่แวดล้อมของแต่ละ

หมู่บ้านมีความแตกต่างกันน้อย จึงไม่พบความ 

แตกต่างทางสถิติ ตรงข้ามกับกับการศึกษาของ 

ชนินทร์ งามแสง(13) ในผู้สูงอายุในเขตต�ำบลไค้นุ่น  

อ.ห้วยผึ้ง จ.กาฬสินธุ ์ พบว่า สภาพแวดล้อม 

ทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การวิจัยนี้ มีข ้อจ�ำกัด คือ ลักษณะของ 

สิ่งแวดล้อมในการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละ 

หมู่บ้านมีลกัษณะคล้ายคลึงกันจงึท�ำให้การวเิคราะห์ 

ป ัจจัยด ้านสิ่ งแวดล ้อมไม ่ มีความสัมพันธ ์กับ 

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอาย ุ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้ มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีศักยภาพแตกต่างกับกลุ่มติดบ้าน

และสังคม ผลการศกึษาจงึมีความจ�ำเพาะเป็นพเิศษ

ในการน�ำไปประยุกต์ใช้

สรุป
	 ความรู้ในการส่งเสริมสขุภาพ  เครือข่ายทาง

สังคมและอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุควรมีการพฒันาทักษะการให้ความรู้ในการ

ส่งเสรมิสขุภาพ ส่งเสริมการสร้างเครอืข่ายทางสังคม

โดยเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาชีพค้าขาย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคุณ รศ.ดร.วรรณนภิา บุญระยอง 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่

ชี้แนะแนวทางการวิจัย
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Abstract

Background: Health promotion is important to improve the  quality of life in elderly people.  
In each community, there is a variety of factors related to health-promoting behaviors which 
have different effects.
Objective: To assess the health-promoting behaviors and their related factors among the elderly 
in Ban Hong Subdistrict Municipality, Ban Hong District, Lamphun.
Materials and method: A cross-sectional survey was conducted among 302 independent  
elderly people in Ban Hong Subdistrict Municipality from December 2016 to January 2017 by  
stratified and simple random sampling. The questionnaire consisted of demographic data, 
health-promoting behaviors, knowledge and facilitating environment, and Social Network Index 
score. Descriptive statistics and binary logistic regression was used for data analysis.
Results: The mean age was 69.0 ± 5.7 years (range, 60-86) and 61.3% were female. Most of the elderly  
people (74.8%) had the overall health-promoting behaviors in good level. The factors associated 
with health-promoting behaviors were moderate knowledge level (OR=1.94, 95% CI=1.06 - 3.55),  
high knowledge level (OR=5.43, 95% CI=1.15 - 25.53), moderate level of Social Network Index  
(OR=1.23, 95% CI=1.54 - 2.81) and high level of Social Network Index (OR=1.11, 95% CI=1.45 - 2.75).  
The occupation of merchant was a risk factor for poor health promotion (OR=0.13, 95% CI=0.03 - 0.60).
Conclusion: Knowledge of health promotion, The Social Network Index and occupation were 
significantly associated with health-promoting behaviors of elderly people. Developing personal 
skills for health-promoting behavior should be supported. Social activities and networks should 
be organized, especially for those whose occupation is a merchant.
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