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การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจ จัยกับ พฤติก รรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริม าณและ  
เชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการสำรวจ เก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบออนไลน์จากผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี การศึกษาเชิงคุณภาพใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุ จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จำนวน 110 คน โดยการตอบแบบสอบถามและส่ง
คำตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ และใช้แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บ ริหารและ
ข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 คน โดยสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ คำถาม
การศึกษา ได้แก่ (1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
เป็นอย่างไร และ (2) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ของปัจจัยกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถสนับสนุนการบรรลุ SDGs ได้อย่างไร โดยมีวัตถุประสงค์
การศึกษา ได้แก่ (1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี และ (2) เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะสนับสนุนการบรรลุ 
SDGs ในประเด ็นที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามจำนวน 110 ราย เป็นเพศ
หญิง 72 คน (ร้อยละ 65.5) เพศชาย 38 คน (ร้อยละ 34.5) ผู้ที่อายุ 60-69 ปี 101 คน (ร้อยละ 91.8) 
ผู้ที่อายุ 70-79 ปี 9 คน (ร้อยละ 8.2) อายุเฉลี่ย 65.23 ปี ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.06 จาก 4 คะแนน) ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพบางคร้ัง (ค่าเฉลี่ย 1.27 จาก 4 
คะแนน) โดยส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุรับ รู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภ าพจากสื่อ ออ นไล น์ 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในภาพรวมค่อนข้างต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.71 จาก 4 คะแนน)  
โดยส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีแนวโน้มของประเภทพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในด้าน
การแปรงฟันแท้ก่อนนอนทุกว ัน สถ ิติที ่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ ์ของปัจจยักับ
พฤติกรรมส ุขภาพของผู ้สูงอาย ุค ือ การวิ เคราะห ์ความถดถอยพหุค ูณ (Multiple Regression 
Analysis) ระด ับความมีนัยสำคัญทางสถ ิต ิที ่ระด ับ .05 (p-value < 0.05) ผลการทดสอบ พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุ
ที่เป็นเพศชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุที่มีการตรวจสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
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เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ โดยสรุป พบว่า ผู้สูงอายุต้องดูแลตัวเองให้สุขภาพแข็งแรง หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ควรมีส่วนร่วม ควรจัดให้มีศูนย์สุขภาพสำหรับออกกำลังกาย และจัดกจิกรรมใกล้บา้น ควรมีผู้เยี่ยมเยียน
ผู้สูงอายุตามบ้าน ดูแลด้านสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุทุกคน จัดให้มีลิฟท์ขึ้นสะพานลอย การส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมกับวัย ตามหลักโภชนาการ การพักผ่อน 
อารมณ์ดี ไม่เครียด และการมีรายได้หรือมีอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ในผู้สูงอายุ อยากให้ทกุหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุทำงานร่วมกัน บูรณาการการทำงานโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง  

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและ
ข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข รวม 3 คน โดยสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ โดยสรุปมี
ความเห็นว่า ความร่วมมือระหว่างประเทศสามารถช่วยการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ เช่น 
ความร่วมมือด้านวิชาการ ความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และแนวทางในการพัฒนาด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ให้
ชัดเจน การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทำกิจกรรมได้สะดวก ใกล้บ้าน 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุร่วมด้วย สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยในการบรรลุเป้าหมาย
ตาม SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สงูอายุได้ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานหลักที่มีบทบาทความรับผิดชอบด้านผู้สูงอายุควรมี
การบูรณาการ เช่น การพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุร่วมกัน การพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
การส ่งเสริมให ้การมีความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพสำหรับประชากรท ุกกล ุ ่มวัย  และการส ื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีงานทำ และมีการศึกษาเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง การส่งเสริม
ให้หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและดิจิทัล  
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ร่วมมือกันส่งเสริมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีและดิจิทัลใหแ้กป่ระชากร  

ข้อเสนอแนะในการดำเนินการ หน่วยงานต่าง ๆ ประสานกันทุกระดับ การรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ควรติดตามสถานการณ์การติดตามข้อมูลข่าวสารของประชาชน ในปัจจุบันมี
การใช ้ Social Media เพ ิ ่มข ึ ้นมาก ควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารด ้านสุขภาพซึ ่งจะช่วยให้เข้าถึง
ประชาชนได้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ แพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลด้านผู้สูงอายุ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ นักบริบาล รวมทั้ง  
สหว ิชาชีพต่าง ๆ  ท ี ่ เก ี ่ยวข้อง โดยพัฒนาให้ม ีบุคลากรอย่างเพียงพอและทั ่วถึง ซ ึ ่งหากสามารถ
ดำเนินการตามข้อเสนอแนะข้างต้นน้ี แล้วส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึ
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ประสงค์ในระดับที่เพิ่มมากขึ้น จะเป็นส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและมีความเป็นอยู่ที่ดี และ
จะช่วยในการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
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รายงานการศึกษาส่วนบุคคลน้ี ได้สำเร็จลุล่วงด้วยดีแล้ว ในโอกาสน้ี ผู้เขียนขอขอบพระคุณ
อาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสามท่าน รศ.ดร.ชูเกียรติ พนัสพรประสิทธิ์ เอกอัครราชทูต อุ้ม เมาลานนท์ และ 
รศ.ดร.พลอย สืบวิเศษ ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา ข้อแนะนำ และแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
ค้นคว้า จัดทำ และการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ   

ขอขอบพระคุณท่านผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้กรุณาให้
ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ขอบพระคุณผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่ได้กรุณาให้ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถาม  

ขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการสถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการรวมถึงบุคลากร
ของสถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการทุกท่านที่ได้ดำเนินการจัดการฝึกอบ รมหลักสูต ร  
นักบริหารการทูต รุ่นที่ 13 ปี 2564 ด้วยความพยายามและตั้งใจอย่างดียิ่ง ซึ่งส่งผลให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับความรู้ รับการถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ  จากวิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์สูง รวมทั้งการได้รับมิตรภาพที่น่าประทับใจจากเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่านในการเข้า รับการ
ฝึกอบรมตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา  

และขอขอบพระคุณท่านอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย และ
ท่านรองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ ที่ได้กรุณาสนับสนุนและอนุญาตให้
ผู้เขียนได้เข้ารับการฝึกอบรมและได้กรุณาให้ข้อแนะนำที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณ
นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ) กรมอนามัย ที่
ได้กรุณาให้คำแนะนำในแนวทางการดำเนินการการศึกษาส่วนบุคคลน้ี และขอบพระคุณคุณอัญชลินทร์ 
ปานศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กรมอนามัย ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำในป ระเด็ น
แบบสอบถาม  

หากรายงานการศ ึกษาส ่วนบุคคลฉบับนี้จะสามารถก ่อให้เกิดประโยชน์ใด ๆ  ต ่อไปได้ 
ผู้เขียนขอมอบความดีงามเหล่าน้ีให้แก่ผู้เกี่ยวขอ้งทุกท่านด้วย  
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 
  
1.1  ภูมิหลัง ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้เร่ิมเข้าสู่สังคมสูงอายุ โดยเร่ิมมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของ
จำนวนประชากรทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2548 และมีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้นจำนวนของป ระช ากร
สูงอายุมาอย่างต่อเน่ืองและมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ข้อมูลจำนวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปี
ข ึ ้นไป) จากสถ ิต ิผ ู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหว ัด ณ ว ันท ี ่  31 ธ ันวาคม 2563 มีจำนวน 
11,627,130 คน คดิเปน็ร้อยละ 17.57 ของจำนวนประชากรทัง้หมด (กรมกจิการผูส้งูอาย ุกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2564) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ส่วนสำคัญ
อย่างหน่ึงคือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และควรดำเนินการร่วมกับการ
ดูแลผู้สูงอายุในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมด้วย โดยที่มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการบูร
ณาการร่วมกัน ภาคส่วนต่าง ๆ ได้ให้ความสำคัญกับประเด็นด้านสังคมสูงอายุทั้งในประเทศไทยและ
ในระดับความร่วมมือระหว่างประเทศ เห็นได้จากนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน และแนวทางการขับเคลื่อน 
ที่สามารถเชื่อมโยงสอดคล้องกบัประเด็นที่เกี่ยวขอ้งกับผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างต่อไปน้ี  

1.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2580)  
ในย ุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี ได ้กำหนดประเด็นที ่เกี ่ยวข้องกับประชากรสูงอายุ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ตัวชี้วัดที่  4 
ค ุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ เพ ื ่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และเป้าหมายการพัฒนาประเทศ จึงจำเป็นต้องกำหนดยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาประเทศระยะยาว จำนวน 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
กับการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ จำนวน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒ นาและ
เสริมสร้างการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม (สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) 
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1.1.2  The United Nations Decade of Healthy Ageing (2021-2030) 
องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ประกาศ “ทศวรรษของภาวะสูงอายุ

อย่างมีสุขภาพดี 2021-2030” (Decade of Healthy Ageing 2021-2030) โดยให้ความสำคัญกับ
ความร่วมมือกันดำเนินการในระดับโลก เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่อย่า งเต็ มศักยภ าพ  
มีศักดิ์ศรี และได้รับความเสมอภาค อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และเข้าถึงการบริการ
ดูแลอย่างบูรณาการและการดูแลระยะยาว (World Health Organization, 2020) 

1.1.3  The Madrid International Plan of Action on Ageing 
แผนปฏ ิบ ัต ิการระหว ่างประเทศมาดริดว ่าด ้วยเรื ่องผ ู ้สูงอาย ุ ( The Madrid 

International Plan of Action on Ageing) องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้จัดให้มี
การจัดการประช ุมสมัชชาระด ับโลกว่าด ้วยผู ้สูงอายุ ครั ้งท ี ่  2 ( the 2nd World Assembly on 
Ageing) ณ กรุงมาดริดประเทศ สเปน ในปี พ.ศ. 2545 ผลจากการประชุมคราวน้ันได้ก่ อ ให้เกิด
พันธกรณีระหว่างประเทศในเร่ืองของผู้สูงอายุที่เรียกว่า แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าดว้ย
เร่ืองผู้สูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing) ที่ได้กำหนดเป้าหมายหลกั
ของการพัฒนาผู้สูงอายุใน 3 ประเด็นต่อไปน้ี คือ (1) ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and 
development) (2) สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being into 
old age) (3) การสร้างความมั ่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมท ี่ เกื ้อหนุนและเหมาะสม ( Ensuring 
enabling and supportive environment) ซึ่งเป็นพันธกรณีที่ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติ
จะต้องร่วมยึดถือเป็นเป้าหมายการดำเนินงานผู้สูงอายุ และร่วมกำหนดทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนา 
เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายดังกล่าว (United Nations, 2002) (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2561) 

1.1.4  ประชาคมอาเซียน 2025  
ประชาคมอาเซียน 2025 ประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ (1) ประชาคมการเมือง

และความมั่นคงอาเซียน (2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 3) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน 
โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ การสร้างประชาคมแห่งสังคมที่เอื้ออาทร การแก้ไขผลกระทบต่อสังคม 
อันเน่ืองมาจากการรวมตัวทางเศรษฐกิจ การส่งเสริมความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม และการจัดการดูแล 
สิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง และส่งเสริมความเข้าใจระหว่างประชาชนในระดับรากหญ้า การเรียนรู้ 
ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม รวมทั้งรับรู้ข่าวสารเพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงเอกลักษณ์อ าเซียน 
(ASEAN Identity) ซึ่งแผนงานการจัดตั้งประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน มีความร่วมมือ 6 
ด้าน ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานด้านผู้สูงอายุ 3 ด้านดังน้ี (1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human 
Development) ให้ความสำคัญกับการศึกษาการลงทุนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ส่งเสริมการ
จ้างงานที่เหมาะสม ส่งเสริมเทคโนโลยีสารสนเทศการอำนวยความสะดวกในการเข้าถึงวิทยาศาสต ร์



3 

และเทคโนโลยีเชิงประยุกต์ เสริมสร้างทักษะในการประกอบการสำหรับสตรี เยาวชน ผู้สูงอายุ และ  
ผู้พิการ พัฒนาสมรรถภาพของระบบราชการ (2) การคุ้มครองและสวัสดิการสังคม (Social Welfare 
and Protection) ได้แก่ การขจัดความยากจน เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมและความคุ้มกั น
จากผลกระทบด้านลบจากการรวมตัวอาเซียนและโลกาภิวัตน์ ส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภยั
ด้านอาหาร การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการดำรงชีวิตที่มีสุขภาพ การเพิ่มศักยภาพในการ
ควบคุมโรคติดต่อ รับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพติด การสร้างรัฐที่พร้อม รับกับภัย พิบัติและ
ประชาคมที่ปลอดภัยยิ่งขึน้ (3) สิทธิและความยุติธรรมทางสังคม (Social Justice and Rights) ได้แก่ 
การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิและสวัสดิการสำหรับสตรี เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ การคุ้ มครอง
และส่งเสริมแรงงานโยกย้ายถิ่นฐาน ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรธุรกิจ (กรมอาเซียน 
กระทรวงการต่างประเทศ, 2559) (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและคว ามมั่ นคง
ของมนุษย์, 2561) 

1.1.5  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
เป ้าหมายที ่ม ีความสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่ต้องนำมา

พิจารณาในการแปลงเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนสู่การปฏิบัติคือ ความมั่นคงทางรายได้ บริการ
สุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือภัยพิบัติ และควรเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ รวมทั้งทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับภาวะสูงวัย ซึ่งจะมีผลต่อการวิเคราะห์ตัดสินใจ
ในเร่ืองต่าง ๆ เกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุ ซึ่งจะสะท้อนแนวคิดที่จะไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลังของ SDGs 
ได้อย่างชัดเจน (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2561) 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 1 พ.ศ. 
2552 เป ็นแผนย ุทธศาสตร์หล ักในการดำเนินงานด ้านผ ู ้ส ูงอาย ุในช ่วง พ.ศ. 2545 -2564 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งขาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ , 2553)  
ซึ่งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้เห็นชอบแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ที่ได้รับการปรับปรุงคร้ังที่  1 
และมอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์นำเสนอคณะรัฐมนต รีและ  
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ปรากฏในแผนฯ ดำเนินการตามมาตรการที่กำหนด ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติ
อนุม ัต ิเม ื ่อว ันท ี่  27 เมษายน 2553 โดยแผนดังกล ่าวได ้ให้ความสำคัญต่อ “วงจรช ีว ิต” และ
ความสำคัญของทุกคนในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุ สรุปสาระสำคัญดังน้ี-วิสัยทัศน์: “ผู้สูงวัย
เป็นหลักชัยของสังคม”-ปรัชญา: ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมี
ส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้
ดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็ นอยู่ที่ดี ให้นานที่สุ ด-
ประเด็นสำคัญ (1) ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ (1.1) มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต (1.2) ครอบครัว
มีสุข สังคมเอื้ออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย (1.3) มีหลักประกัน ที่มั่นคง ได้ รับ
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สวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม (1.4) อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ เป็นที่ยึดเหน่ียว
ทางจิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม และ (1.5) มีโอกาสเข้าถึงข้อมูล และข่าวสาร
อย่างต่อเน่ือง (2) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็ง สามารถให้การเกื้อหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ (3) ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถ
ดำรงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน (4) ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วม
ในระบบสวัสดิการและบริการให้แก่ผู้สูงอายุโดยมีการกำกับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุใ นฐ านะ
ผู้บริโภค (5) ต้องมีการดำเนินการที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกขย์ากและต้องการการเกื้อกูลให้
ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเน่ือง-ยทุธศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังน้ี (1) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได ้แก ่ (1.1) มาตรการหลักประกันด้านรายได ้ เพ ื ่อวัยสูงอายุ ( 1.2) 
มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ (1.3) มาตรการการปลุกจิตสำนึกให้คนใน
สังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและ
พัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการ ได้แก่ (2.1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย 
และดูแลตนเองเบื้องต้น (2.2) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขอ งองค์ กร
ผู้สูงอายุ (2.3) มาตรการส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ (2.4) มาตรการ
สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (2.5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้ มี รายก ารเพื่อ
ผ ู ้ส ูงอายุ และสนับสนุนให้ผ ู้สูงอายุได ้รับความรู ้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื ่อ และ ( 2.6) 
มาตรการส ่งเสริม และสนับสนุนให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีท ี ่อย ู ่อาศ ัยและสภาพแวดล ้อมท ี ่ เหมา ะสม  
(3) ย ุทธศาสตร์ที ่ 3 ย ุทธศาสตร์ด ้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
มาตรการ ได ้แก ่ (3.1) มาตรการค ุ ้มครองด ้านรายได้ ( 3.2) มาตรการหลักประกันด ้านสุขภาพ  
(3.3) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง และ (3.4) มาตรการระบบบริการ และ
เครือข่ายการเกื้อหนุน (4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการ 
ได้แก่ (4.1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับ ชาติ 
และ (4.2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ (5) ยุทธศาสตร์ที่  5 
ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่ องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผล
การดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ (5.1) มาตรการสนับสนุน
และส ่งเสริมการว ิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู ้สูงอายุสำหรับการกำหนดนโยบาย และการ
พัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ (5.2) มาตรการดำเนินการให้มีการ
ต ิดตามประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนผู ้สูงอายุแห่งชาต ิที ่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และ  
(5.3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่
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สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น (ยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี พ.ศ. 2561 -
2580)  

รัฐบาลกำหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการต่าง ๆ เพื่อเตรียมความพร้อมรอ งรับ
สังคมสูงอายุ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 
2552 จากปัญหาการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังเพิ่ม
มากขึ้นด้วย ทำให้รัฐบาลเล็งเห็นความสำคัญของผู้สูงอายุที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้าน จากสถิตใินป ีพ.ศ. 2557 พบว่ามีกลุม่ผูสู้งอายตุิดสงัคม ร้อยละ 79.5 กลุ่มผู้สงูอายุตดิบา้น 
ร้อยละ 19.0 และผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 1.5 แต่ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ  
10 หรือประมาณ 1 ล้านคน แบ่งเป็นติดบ้าน 8.5 แสนคน และติดเตียง 1.5 แสนคน มีการอาศัยอยู่
คนเดียว ร้อยละ 8.7 อาศัยอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 18.8 แต่พบว่าแหล่งรายได้หลักของผู้สงูอายุจากบตุร
ลดลง มีรายได้จากการทำงานเพิ่มขึ้น เมื่อจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ความเจ็บป่วยแล ะโรคเร้ือ รังก็
เพิ่มขึ้นตามมาด้วย ดังน้ันจึงส่งผลกระทบต่อการดูแลขั้นพื้นฐานและความต้องการด้านสาธารณสุขก็มี
ความต้องการเพิ่มขึ้น เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
เพราะการเสื่อมสภาพตามวัยของผู้สูงอายุส่งผลให้ประสบกับปัญหาต่าง ๆ มากมายทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งปัญหาด้านครอบครัว และเศรษฐกิจ ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
การเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้ง่ายกว่าวัยอื่น และการเจ็บป่วยน้ันก็จะส่งผลโดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และบทบาทหน้าที่สำคัญทางสังคมของผู้สงูอายุ  

การเฝ้าระวังทางพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการทางสาธารณสุขอย่างหน่ึงที่จะ
สืบค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย ที่จะชี้ให้เห็นถึงปัญหา
สาธารณสุขที่จะเปลี่ยนแปลงไป ทั้งในแง่ของการเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นและการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลง โดย
การรวบรวม ว ิเคราะห์ และแปรผลข้อมูลเก ี่ยวก ับพฤติกรรมส ุขภาพที ่กำลังอยู ่ในระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ ซึ่งจำเป็นสำหรับการจัดทำแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และจาก
รายงานโครงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545 -2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2554) ดัชนีที่ 8 สัดส่วน
ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ รับผิดชอบหลัก มี
เป้าหมายการดําเนินงาน ร้อยละ 30 ซึ่งพบว่าผลการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2554 ได้เพียงร้อยละ 18.7  
(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) และในปี พ.ศ. 2556 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพร่วมมือสำรวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะ
ของผ ู้สูงอายุรวมทั ้งติดตามผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
จำนวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พะเยา ลำพูน สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุทัยธานี 
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กำแพงเพชร อ ่างทอง ปท ุมธานี สระบ ุรี ส ิงห ์บุรี สมุทรสงคราม กาญจนบ ุรี ชลบ ุรี สระแก้ว 
มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองบัวลำภู เลย นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ อุบลราชธานี ยโสธร ชุมพร 
กระบี่ นราธิวาส และสงขลา เป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 เครือข่ายบริการสุขภาพ/ศูนย์อนามัยเขต 
ผลการสำรวจผู้สูงอายุไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ร้อยละ 26 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 30 เมื่อพิจารณาจำแ นกต าม เพศ 
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย โดยเพศหญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 30 ผ่านเป้าหมายที่กำหนดไว้ ส่วนเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ร้อยละ 22 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ และในปี 2561 จากการสำรว จโดยก รม
อนามัยมีเป้าหมายการดําเนินงาน ร้อยละ 50 พบว่าผลการดําเนินงานได้ร้อยละ 54.4 และในปี 2562 
จากการสำรวจโดยกรมอนามัยมีเป้าหมายการดําเนินงานร้อยละ 50 พบว่าผลการดําเนินงานได้ร้อยละ 52 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 ได้มีการพัฒนารูปแบบการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงป ระสงค์ข อง
ผู้สูงอายุให้มีความสะดวกยิ่งขึ้นโดยผ่านแอปพลิเคชัน Health For You (H4U) หรือสมุดสุขภาพ
ประชาชน และประสานความร่วมมือก ับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในการดำเนินงาน ซึ่งเป็นการนำเทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทในการดำเนินงานด้านพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น เมื่อผู้สูงอายุประเมินพฤติกรรมสุขภาพผ่าน
แอปพล ิเคช ัน H4U จะทราบผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที ่พ ึงประสงค์ของตนเอง และมี
คำแนะนำรายบุคคลที่ควรส่งเสริมหรือเพิ่มเติม และมีการให้ความรู้ด้านพฤติ กรรมสุขภ าพที่ พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ  

กรมอนามัยได้ดำเนินการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเน่ือง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุจะ เป็น
การส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของตนเอง 
ดังน้ันจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการประเมินและการรายงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึ งป ระส งค์ของ
ผู้สูงอายุขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุได้จังหวัดนนทบุรีเป็นพื้นที่ป ริมณฑลที่ถูกออกแบบให้เป็นเมืองรองรับก ารขยาย ตัวและ  
การเจริญเติบโตของกรุงเทพมหานคร ในปัจจุบันจังหวัดนนทบุรีมีอัตราการขยายตัวของชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง ทำให้ภาวะสังคมของจังหวัดนนทบุรีอยู่ในลักษณะ “สังคมเมือง” เน่ืองจากมีการขยายตัว
ของอาคารบ้านเรือนมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมู่บ้านจัดสรรและคอนโดมิเนียม จังหวัดนนทบุรี
กำหนดประเด็นในการพัฒนาเพื่อไปสู่เมืองที่อยู่อาศัยของคนทุกระดับ 3 แนวทาง ได้แก่ การพัฒนาให้
เป็นเมืองน่าอยู่ การพัฒนาให้เป็นเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์ และการพัฒนาให้เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม สำหรับประเด็นการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่น้ัน จังหวัดมีการพัฒนาในหลาย ๆ ประเด็น 
รวมถึงการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส คนสูงอายุ และคนพิการ การเพิ่มคุณภาพการศึกษาแล ะการให้  
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บริการด้านสาธารณสุขด้วย (สำนักงานจังหวัดนนทบุรี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูล เพื่อการพัฒนา
จังหวัด, 2561)  

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี เป็นการทำงานร่วมกันจากหลาย
หน่วยงานทั้งในส่วนของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานของกระทรวงอื่น ๆ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นการขับเคลื่อนงานผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ/
ชมรมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง เทศบาลนครนนทบุรีได้ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สงูอายุอย่างมาก  
และได้ก่อตั้ง “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครนนทบุรี” ซึ่งแสดงถึงความเข้าใจต่อ
ความต้องการของประชาชนเป็นอย่างดี โดยวัตถุประสงค์ของศูนย์พฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อเปน็
สถานที่ทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และเป็น
ศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมภายในศูนย์
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความหลากหลาย ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจก รรมได้ต ามคว าม
ต้องการ โดยเทศบาลนครนนทบุรีได้เชิญผู้มีความรู้ ความสามารถ ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 
มาเป็นวิทยากรจิตอาสาถ่ายทอดความรู้ให้กับสมาชิกของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นประจำ 
ทำให้ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการเกิดความผ่อนคลาย มีความสุข มีความเบิกบาน ที่ได้ร่วมกิจกรรมกับ
ผู้อื่น นำไปสู่สภาวะร่างกายที่แข็งแรง คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และ
สามารถทำประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคมต่อไป  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.2.1  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

1.2.2  เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะสนับสนุนการบรรลุ SDGs ในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุ ขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีดำเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจ จัยกับ พฤติก รรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุ จังหวัดนนทบุรี 

รูปแบบการศ ึกษา เป ็นการศ ึกษาเชิงปริมาณและเชิงค ุณภาพ การศ ึกษาเชิงปริมาณ 
ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการสำรวจ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์จากผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี การศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บ ริห ารและ
ข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข โดยสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามสำหรับผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์
ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  
ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นอื่นๆ  

การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แบบสัมภาษณ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและข้าราชการ
ระด ับส ูงของกระทรวงสาธารณส ุข เรื ่อง “การข ับเคลื ่อนการดำเนินงาน เพื ่อการบรรล ุ SDGs  
ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ” 

การสร้างเคร่ืองมือ เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ตามขั้นตอน ดังน้ี 

1)  ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการกำหนดโครงสร้าง
ของแบบสอบถาม และกำหนดประเด็นในแบบสัมภาษณ์ 

2)  นำแนวคิดที่ได้จากการศึกษามาสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ให้ครอบคลุม
เน้ือหา 

3)  นำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด
ในขอบเขตการศึกษา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์จากผู้สูงอายุที่อยูใ่นจังหวัดนนทบุรี และนำ
แบบสัมภาษณ์ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บ ริหารและข้าราชการระดับสูงของก ระท รวง
สาธารณสุข โดยการสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1)  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จังหวัดนนทบุรี 
2)  กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาเลือกเฉพาะผู้สูงอ ายุที่อยู่ ใน

จังหวัดนนทบุรี จำนวน 110 คน  
3)  ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข รวมจำนวน 3 คน 
วิธีดำเนินการศึกษา  
1)  ผู้ทำการศึกษาบริหารจัดการเตรียมการสำรวจให้สามารถดำเนินการตามขั้นตอ นการ

เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ 
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2)  ประสานความร่วมมือกับพื้นที่ในการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ และติดต่อผู้ประสานงาน
เพื่อติดต่อสื่อสารไปยังกลุ่มเปา้หมาย 

3)  ผู้ตอบแบบสอบถามดำเนินการตอบแบบสอบถามและส่งคำตอบทางออนไลน์  
4)  ผู้ทำการศึกษาใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและข้ าราชการ

ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข โดยการสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ 
การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
การประมวลผลข้อมูล  
นำแบบสำรวจลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ตรวจสอบข้อมูลในทุก

ขั้นตอนโดยผู้ทำการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
สถ ิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได ้แก ่ ความถ ี ่  (Frequency) ร้อยล ะ 

(Percentage) ค่าเฉล ี่ย (Mean) ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ ื ่อใช้อธบิาย
ลักษณะทั่วไป ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ข้อมูลด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
และข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุคือ การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < 0.05)  

 
1.4 คำถามการศึกษา 

1.4.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจัง หวัดนนทบุ รี 
เป็นอย่างไร 

1.4.2  พฤติกรรมส ุขภาพที ่พ ึงประสงค ์ของผู ้ส ูงอายุ และความส ัมพันธ์ของปัจจัยกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถสนับสนุนการบรรลุ SDGs ได้อย่างไร  

 
1.5  สมมติฐานการศึกษา 

ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนจังหวัดนนทบุรีในทางบวก 

 
 
 



10 

1.6  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา 
1.6.1  ผ ู ้ส ูงอายุเข้าถึงโอกาสในการมีพฤติกรรมส ุขภาพท ี่พึงประสงค์ที่ เหมาะสมและ

สอดคล้องกับยุคปจัจุบันที่ใช้เทคโนโลยีเขา้มามีส่วนร่วมและเข้าถึงง่าย  
1.6.2  สามารถนำความสัมพันธ์ที่ได้จากการศึกษามาขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  

 
1.7  นิยามศัพท์  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท ำห รือ  

งดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการ
ปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่างๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคม ที่มีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันอย่างสมดุล การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert 
Behavior) และภายนอก (Overt Behavior)  

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมด้านสุขภาพที่เป็นการก ระทำห รือ
พฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบตัิแลว้ส่งผลดตี่อสุขภาพของบุคคลน้ัน ๆ  เอง ได้แก่  

1)  การออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหน่ือย และมีเหงื่อออก (ตัวอย่าง เช่น 
การเดิน, ปั่นจักรยาน, ทำงานบ้าน, ทำสวน, ทำไร่, ทำนา และออกกำลังกาย ฯลฯ) 

2)  การดื่มน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  
3)  การกินผักและผลไม้สด วันละ 5 ส่วน (ผัก 1 ส่วน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี ผักสด 2 

ทัพพี, ผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ผลไม้ 6-8 ชิ้นคำ) 
4)  การไมด่ื่ม ชา กาแฟ หรือ เคร่ืองดื่มชูกำลัง  
5)  การไมด่ื่ม น้ำอัดลม เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัด  
6)  การไมสู่บบุหร่ี ยาเส้น หรือสูดควันบุหร่ี 
7)  การไมด่ื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น 
8)  การแปรงฟันแท้ก่อนนอนทุกวัน 
9)  การไมน่ั่งน่ิง ๆ  อยู่กับที่หรือนอนติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป โดยไม่รวมการนอนหลบั 
10) การนอนหลับ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน 
 

 



 

 

  
บทท่ี 2  

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี เพื่อศึกษาปัจจัยและความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิ จัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังน้ี  

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
นิยามคำว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นตัวเลขของอายุ  

ว่ามีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไป เรียกว่า “คนแก่” 
หรือ “คนชรา” สำหรับประเทศไทยใช้มาเป็นเวลานาน และเป็นอายุที่เร่ิมต้นได้รับสวัสดิการ และ
ผลประโยชน์ต่าง ๆ  จากทางราชการ แต่เดิมการใช้คำเพื่อเรียกบุคคลที่มีอายุมาก จะใช้คำว่า “วัยชรา”  
ซึ่งมีความหมายตามพจนานุกรมว่า แก่ด้วยอายุ ชำรุดทรุดโทรม นอกจากน้ันยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า 
“ราษฎรอาวุโส” (Senior citizen) แต่คำน้ีไม่เป็นที่นิยมนัก โดยเฉพาะในกลุ่มสูงอายุและนักวิชาการ 
เพราะคำน้ีก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง ดังน้ัน ในที่ประชุมคณะแพทย์ผู้อาวุโสและผู้สงูอายุ
จากวงการต่าง ๆ โดยมี พลตำรวจตรี หลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงได้กำหนดคำว่า 
“ผ ู ้ส ูงอาย ุ” ข ึ ้นใช้แทนคำว่า “คนแก ่” “คนชรา” เมื ่อว ันที ่ 1 ธ ันวาคม พ.ศ.2505 ซ ึ ่งคำนี้ให้
ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ชราภาพว่าเป็นผู้ที่สูงทั้งวยัวุฒิและประสบการณ์ โดยพิจารณาจาก
กระบวนการทางชีววิทยาที่เป็นช่วงสุดทา้ยของวัฏจักรชีวติของคนเรา โดยเฉพาะในระยะ 1 ใน 3 หรือ 
1 ใน 4 ของช ่วงอายุของคนเรา จะมีความสูญเสียทางจิตใจ เศรษฐก ิจและส ังคมมากที ่สุด ใน
ภาษาอังกฤษมีความคล้ายคลึงกับภาษาไทย คือ ให้ใช้คำว่า “Older adults” หรือ “Older people” 
ที่สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกและองค์การสหประชาชาติ ซึ่งมีความหมายในทางบวกแทนคำอื่น ๆ 
เช่น Elderly หรือ Senior ซึ่งมีความหมายในทางลบ (บรรลุ ศิริพานิช, 2559) 
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โดยการนิยามความหมายของผู้สูงอายุในทั่วโลก อาจมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกันตามสังคม 
(Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่ เจริญ
แล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุกำหนดให้
เกษ ียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ป ี)  หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู ้หญิงสูงอายุ   
อย ู ่ในช่วง 45-55 ป ี ส ่วนชายสูงอายุ อย ู่ ในช่วง 55-75 ป ี สำหรับประเทศไทย “ผ ู ้สูงอายุ” ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2546)  

นอกจากน้ี ยังมีการแบ่งกลุ่มวัยของผู้สูงอายุที่ใช้เกณฑ์ผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป โดยสามารถแบ่งกลุ่มวัยของผู้สูงอายุออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ วัยสูงอายุตอนต้น (Young-old) 
คือ อายุ 60-69 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (Medium-old) อายุ 70-79 ปี และวัยสูงอายุมาก (Old-old) 
อายุ 80 ปีหรือมากกว่า สำหรับผู้สูงอายุที่ใช้เกณฑ์อายุเท่ากับหรือมากกว่า 65 ปีขึ้นไป การจัดกลุ่มจะ
เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (Early old age, Younger-age) อายุ 65-74 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง (Middle old 
age, Old age, Old-old หรือ Old-elderly) อายุ 75-84 ปี และผู้สูงอายุวัยปลาย (Late old age, 
The very old) อายุ 85 ปีขึ้นไป  

จากความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุ ในหลายคร้ัง คำว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมักถูก
นำไปอ้างอิงเป็นกลุ่มคนในช่วงวัยที่ไม่สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป ควรหยุดหรือ
เกษียณจากการทำงาน ซึ่งท้ายที่สุดทำให้ความเข้าใจของคนในสังคมเกี่ยวกับอายุเร่ิมต้นของการเป็น
ผู้สูงอายุถูกนำไปผูกติดกับกำหนดเกษียณอายุจากการทำงานว่าเป็นที่เกณฑ์อายุเดียวกัน (Roebuck, 
1979) (Uotinen, Rantanen & Suutama, 2005) (Anthony, 2010) ซ ึ ่งอาจไม่จำเป ็นต ้อง เป็ น
เช่นน้ันเสมอไป โดยเฉพาะในปัจจุบันที่คนมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพและประสิทธิภาพในการทำงานที่
ดี แต่อายุที่หยุดทำงานหรืออายุเกษียณในทางปฏิบัติกลับมีแนวโน้มอยู่ในช่วงอายุที่เร็วขึ้น (เฉลิมพล 
แจ่มจันทร์, 2556) (Orimo and others., 2006) 

ในมุมมองเช ิงนโยบาย ผ ู ้ส ูงอายุม ักถูกจัดเป็นกลุ ่มประชากรที ่ต้องการการค ุ ้มครอง  
การสนับสนุนและการช่วยเหลือจากภาครัฐที่มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น ทั้งในเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม ทำให้การให้ความหมายกับความสูงอายุ หรือการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งกำหนดไว้ในเอกสาร
นโยบายหรือกฎระเบียบที ่ เกี ่ยวข้อง มักสะท้อนภาพของกล ุ่มประชากรที ่ม ีลักษณะของความ
เปราะบาง มีความเสี่ยงต่อความยากลำบาก การไม่มีงานทำ และไม่มีรายได้ และทำให้ความเข้าใจของ
สังคมเกี่ยวกับอายุเร่ิมต้นของการเข้าสู่ความสูงอายุ ถูกนำไปผูกติดกับอายุที่สามารถ เร่ิม รับสิทธิ 
สวัสดิการต่าง ๆ ที่รัฐเป็นผู้จัดหาให้ (Mujahid, 2006) (Anthony, 2010) 

ส่วนคำว่า "สังคมสูงอายุ" องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete-Aged society) และ
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ระดับสุดยอด (Super-Aged society) โดยให้นิยามของระดับต่าง ๆ ซึ่งทั้งประเทศไทยและรวมทั้ง
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสงัคมสูงอายุ  

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระทำหรือปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจาก
การเรียนรู้ของบุคคลเปน็สำคัญ แสดงออกให้เหน็ในลักษณะการกระทำที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ และการไม่
กระทำผลเสียต่อสุขภาพ (กองสุขศึกษาและภาควิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร์, 2542) 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ หรืองดเว้น
การกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่าพุทธิพิสัย  
(Cognitive Domain) ความรู ้ส ึกนึกค ิด เจตคต ิ ท ่าท ี ความคิดเห็น ท ี ่บุคคลมีต่อบ ุคคล สิ ่งของ  
หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระทำ หรือการปฏิบัติ
ของบ ุคคลในเรื ่องใดเรื ่องหนึ ่ง ซ ึ ่งเรียกว่า ท ักษะพิสัย ( Psychomotor Domain) (กองสุขศกึษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) จำแนกได้เป็น 4 ประเภท 

1)  พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วยของคนเราจะ เกิดขึ้ นบน
พื ้นฐานของความเชื ่อในสาเหตุ อาการ อ ันตรายที่ เก ี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง จะเป็นตัว
กำหนดการรักษาพยาบาล ตัวอย่าง เช่น เมื่อเจ็บคอเชื่อว่ามีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย พฤติก รรม
การแสดงออกเมื่อตัวเองป่วย (รับรู้) สิ่งที่แสดงออกถึงอาการเจ็บป่วย คือ การรักษาพยาบาล  

2)  พฤติกรรมการรักษาโรค คือการแสดงออกโดยการกระทำหรือไม่กระทำ ถ้าพฤติกรรม
ตัวน้ีไม่ดีก็จะเกิดการเจ็บป่วย เช่น การไม่สวมหมวกนิรภัย เมื่อเกิดอุบัติเหตุจะทำให้เกิดการเจ็บป่ว ย 
ดังน้ัน การจะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ก็ต้องมองเห็นแล้วว่าสิ่งที่ทำอยู่น้ันจะทำให้เกิดการ
เจ็บป่วยง่าย 

3)  พฤติกรรมการส ่งแสริมสุขภาพ ค ือส ิ่งที ่กระทำเพื ่อให้มีสุขภาพที ่พ ึงประสงค ์ เช่น  
การออกกำลังกาย เป็นสิ่งที่ปฏิบัติแล้วทำให้ร่างกายดี ระบบต่าง ๆ ดี จิตดี ทุกองค์ประกอบของ
ร่างกายต้องป้องกันด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 

4)  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมคือการกระทำเพื่อส่งผลดีต่อส่วนรวม เช่น คนในชุมชนมี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดอออก 

2.2.1  ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยทั่วไปแล้วพฤต ิกรรมสุขภาพสามารถจำแนกตามล ักษณะและขอบเขตของ

พฤติกรรมได้เป็น 3 ระดับ ดังที่แสดงในแผนภาพที่ 1 คือ (ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 2546) 
1) พฤติกรรมสุขภาพระดับปัจเจกบุคคล ( Individual) แสดงออกได้ถึงความ รู้ 

ความเข้าใจ เจตคติ และการกระทำของตนเองในลักษณะใดลักษณะหน่ึงที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง 
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ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพ การกระทำของบุคคลตามแบบแผนของพฤติกรรมสุขภาพ  

2) พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว เป็นพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ซึ่งแต่ละบุคคลในครอบครัวจะมีการกระทำในลักษณะเดียวกันแล ะในทิศท าง
เดียวกัน กล่าวคือ บุคคลในครอบครัวแสดงออกถึงความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อ เจตคติ ทีท่า และการ
กระทำในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเหมือน ๆ กัน การกระทำของบุคคลในครอบครัวที่มีผลต่อสุขภาพข อง
ครอบครัวในลักษณะน้ีจัดเป็นเป็นลักษณะชีวิต (Lifestyle) ของแต่ละครอบครัว ซึ่งอาจจะเหมือนหรือ
แตกต่างจากครอบครัวอื่น ๆ ก็ได้ 

3) พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคม เป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ใ นชุมช นห รือ
สังคมได้แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ ทีท่า ค่านิยมและการกระทำเกี่ยวกับสุขภาพของคน
ในชุมชนหรือในสังคมน้ัน ๆ พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคมในลักษณะน้ี ถือเป็นวิถีชีวติ (Ways 
of life) ทางสุขภาพของแต่ละสังคม ซึ่งมีความสำคัญต่อสุขภาวะของคนส่วนใหญ่ในชุมชนและสังคม 
โดยทั่วไปแล้วแต่ละชมุชนและสงัคมมีวิถชีีวิตที่เป็นของตนเอง  

 
ภาพที่ 1 ขอบเขตของพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่มา: ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2546) 
 

2.2.2  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ในวัยสูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2556) เพื่อให้สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับบปรับปรุงคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 ในประเด็น ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
การเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น โดยครอบคลุม 5 พฤติกรรม ดังน้ี 
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1)  พฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันคร้ังละ 15-30 นาที 
เพราะการออกกำลังกายเป็นการเพิ่มความสามารถทางร่างกายของผู้สูงอายุ เพื่อดำรงไว้ซึ่งความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ คลายความตึงเครียด กระตุ้นการทำงานของปอดและระบบไหลเวียนของโลหติ
ให้มีประสิทธิภาพ ข้อต่อของร่างกายมีความยืดหยุ่นและมีภาวะร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งกิจกรรมการออก
กำลังกายของผู้สูงอายุแต่ละคนแตกต่างกันไปตามความเหมาะสมกับความสามารถขอ งแต่ละคน 
ความเข้มข้นและชนิดหรือวิธีของการออกกำลังกายต้องอยู่ในขอบข่ายความสามารถทางร่างกายของ
ผู้สูงอายุที่จะทนได้ ซึ่งวิธีการออกกำลังกายควรเป็นประโยชน์โดยตรงต่อร่างก ายแล ะจิตใ จของ
ผู้สูงอายุ อย่างน้อยต้องทำให้เกิดความกระฉับกระเฉงขึ้นในตัวผู้สูงอาย ุวิธีการออกกำลังกายที่ดีและมี
ความสุขในวัยสูงอายุควรเลือกกิจกรรมที่ทำได้และไม่ขัดกับปัญหาสุขภาพกิจกรรมการออกกำลังกาย
ควรเป็นการออกแรงเบา ๆ เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ รำมวยจีน เป็นต้น รวมถึงจะต้องมีการปรับ
ท่าการออกกำลังกายให้เหมาะกับตนเอง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเพื่อ
เป็นการสร้างสุขภาพโดยวิธีธรรมชาติที่ดีที่สุด 

2) พฤติกรรมการรับประทานผักสด ผลไม้สด เป็นประจำ เพราะผักผลไม้เป็น
อาหารที่อุดมด้วยวิตามินและแร่ธาตุ วิตามินเป็นสารอาหารที่ช่วยในกระบวนการเผ าผล าญของ
ร่างกาย การขาดวิตามินอย่างใดอย่างหน่ึงจะมีผลกระทบต่อกระบวนการชีวเคมีของร่างกายและอาจ
ทำให้เกิดโรคได้หลายอย่าง ดังน้ัน ผักและผลไม้เป็นแหล่งวติามินที่สำคัญ การกินผักควรกินทั้งชนิดดบิ
และสุกใบเขียวและใบเหลือง โดยเฉพาะผกัทีใ่หว้ิตามินเอและซีจะต้องกินมากขึ้น สำหรับวิตามินซีควรกนิ
จากผ ักสด เพราะการต้มเปื ่อยจะทำให้สูญเส ียวิตามินไป นอกจากนี ้ ผ ักยังให้แร่ธาตุพวกเหล็ก 
แคลเซียมและอื่น ๆ ด้วย ดังน้ันผู้สูงอายุควรกินผักใบเขียวและผลไม้ต่าง ๆ ให้มากเพื่อให้ระบบ
ขับถ่ายเป็นปกติและลดอาการท้องผูกอีกด้วย  

3)  พฤติกรรมการดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า ผู้สูงอายุต้องดื่มน้ำให้
มากพอ น้ำเป ็นส่วนประกอบของร่างกายกว ่าร้อยละ 66 หรือประมาณ 2 ใน 3 ของน้ำหนักตัว  
ทำหน้าที่ควบคุมสภาพปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายและเป็นตัวจักรสำคัญในการขับถ่ายของเสียออก
ทางปัสสาวะ ป้องกันท้องผูก จำนวนน้ำที่ดื่มแต่ละวันจึงควรมากพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว หรือ
ประมาณ 1,500-2,500 ซีซี ดังน้ัน น้ำจึงมีความจำเป็นต่อร่างกายเพราะน้ำทำหน้าที่สำคัญ ในการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้สมดุล ถ้าอากาศร้อนจะกระหายน้ำ แต่ถ้าอากาศเย็นมากร่างกายจะ
ต้องการน้ำน้อยลง ภาวะร่างกายที่ต้องการน้ำมากกว่าภาวะปกติ เช่น อาเจียน ท้องเดินอย่างรุนแรง 
ถ้าได้น้ำไปทดแทนไม่เพียงพอ จะตรวจพบอาการผิดปกติหลายอย่าง เช่น ผิวหนังและเยื่อบุปากแห้ง 
น้ำหนักตัวลด ปัสสาวะน้อยลงหรือไม่ปัสสาวะ ถ้ายังแก้ไขไม่ถูกต้องอาจถึงแก่ความตายได้ ดังน้ัน น้ำ
จึงมีความสำคัญกับชีวิตมนุษย์เช่นเดียวกับอาหาร หากร่างกายขาดน้ำจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของระบบย่อยอาหาร การไหลเวียนของกระแสเลือด การรักษาอุณหภูมิในร่างกาย เป็นต้น  



16 

4) พฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ี / ไม่สูบยาเส้น เน่ืองจากสารพิษจากบุหร่ีอาจทำให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถุงลมโป่งพอง และมะเร็งปอด เป็นต้น ซึ่งการสูบบุหร่ีมิได้มีผล
แต่เฉพาะผู้สูบเท่าน้ัน แต่ผู้อยู่ข้างเคียงที่ได้รับควนับุหร่ีขณะที่มีการสูบก็จะได้รับสารพิษเหล่าน้ีไปดว้ย 
ดังน้ันเพื่อสุขภาพของตนเองและผู้อยู่ข้างเคียง ควรลดหรืองดสูบบุหร่ีจะเป็นการถนอมสุขภาพของ
ตนเองและสร้างประโยชน์ให้กับสังคมด้วย 

5) พฤติกรรมการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยา
ดองเหล้า เป็นต้น เน่ืองจากเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อ ระบบป ระส าท
ส่วนกลาง เมื่อดื่มเข้าไปมาก ๆ จะทำให้มีอาการมึนเมา เพราะการสะสมของแอลกอฮอล์ที่ดูดซึมเข้า
ทางกระเพาะอาหารและลำไส้เล็ก ยังส่งผลต่อการสะสมของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือ ดมากขึ้ น
ตามลำดับ มีพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้ควบคุมสติและการแสดงออกไม่ได้ อีกทั้งอันตราย
ต่อผู้สูงอายุทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ อีกด้วย ซึ่งการงดดื่มได้จะเป็นวิถีทางของการดูแลรักษา
สุขภาพที่ดีที่สุด 

จาก 5 พฤติกรรมดังกล่าวยังใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินสัดส่วนประชากรสูงอายุที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในโครงการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2554) ในดัชนีที่ 8 อีกด้วย  

ต่อมา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก ำลังกายที่
ระดับปานกลาง สะสม 150 นาที/สัปดาห์ (2) การรับประทานผัก ผลไม้ เป็นประจำ (3) การดื่ม
น้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (4) การไม่สูบบุหร่ี / ไม่สูบยาเส้น (5) การไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น (6) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (รวมถึงการคัด
กรองสุขภาพในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) (7) มีพฤติกรรมการนอนหลับอย่างเพียงพอ และ  
(8) การดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก (การแปรงฟันก่อนนอน) 

 
2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย (ขวัญดาว กล่ำรัตน์, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, ภัทรพล มหาขันธ์ และนวลฉวี ประเสริฐสุข , 
2556) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย และ หาแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 
จำนวน 400 คน ได ้มาด ้วยการส ุ่มต ัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน ( Multistage random sampling) 
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เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้การดูแล
สุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน อยู่ในระดับปานกลาง การร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และการชี้นำตนเอง อยู่ในระดับต่ำ 
ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย เมื่อจำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สภาพการดูแล
ผู้ส ูงอาย ุ และบทบาทในช ุมชนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระด ับ . 05 และ
แบบจำลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภมูิภาคตะวนัตกของประเทศไทย  
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการวิจัย โดยปัจจัยที่ส่งผลทางบวกและมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การชี้นำตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตนส่วนปัจจัยที่ส่งผลทางลบและมีนัยสำคัญ
ทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู้การดูแล
สุขภาพ 

การศึกษาตลอดชีวิตสำหรับสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ (ปริยาภรณ์ ตั้งคุณานันต์ , 2557)  
ซึ่งทำการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2537-2554 ประเทศไทยมีร้อยละของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง
และเมื่อมองแนวโน้มจากวันน้ีเป็นต้นไปจนถึงปี 2583 สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่า ขณะน้ีสังคมไทยได้เข้าสู่สภาวะสังคมผู้สูงอายุแล้ว ส่งผลให้
ประชากรวัยแรงงานจะต้องรับภาระผู้สูงวัยเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผู้สูงวัยมีแต่ภาวะเสื่อมถอยทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ดังน้ัน การนําแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตด้วยรูปแบบที่หลากหลายมาใช้ในก าร
เพิ ่มพูนความรู ้สร้างทักษะในงานอาชีพ และการพัฒนาด้านจิตใจ ส ังคม ให ้แก่ผู้สูงอายุจึงเป็น
ยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการเตรียมความพร้อมสังคมไทยในการเข้าสู่สภาวะสังคมผู้สูงอายุ  

การศึกษาเร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี (วิรดา 
อรรถเมธากุล และวรรณี ศรีวิลัย, 2556) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจ และสร้างสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 772 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความสุข แบบประเมินความเครียด 
และภาวะครอบครัวเป็นสุข ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในตำบลคูบัว มีเพศหญิง จำนวน 444 คน  
คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.3 มีสถานภาพสมรสคู่   
คิดเป็นร้อยละ 57.6 มีรายได้พอเพียง คิดเป็น ร้อยละ 39.9 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.1 และร้อยละ 33.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.0 ของผู้สูงอายุมี
ความเห็นว่าตนเองมีสภาพร่างกายแข็งแรง มีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 54.4 ของผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวทั้งหมด และร้อยละ 86.7 ไม่มีความพิการ มีปัญหาด้าน
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โภชนาการเกินและทุพโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ 75.4 และร้อยละ 34.7 ตามลำดับ ด้านสุขภาพ
พบว่า มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.5 ตัวแปรพยากรณ์ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุคือ ภาวะครอบครัวเป็นสุข (X4) และ เพศ (X6) ซึ่งมีอำนาจการพยาก รณ์ ได้  
ร้อยละ 8.0 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 0.283 มีค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์ 
±7.987 และมีค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 52.215 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตำบลคลองตำหรุ อำเภอ
เมืองชลบุรี (วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว, 2557) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม จำแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล ผลการศึกษาพบวา่ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่
ท ี ่ตอบแบบสอบถามจะเป ็นเพศหญิง  อาย ุระหว ่าง 60-69 ปี มากกว ่าครึ ่งม ีสถานภาพสมรส  
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากกว่าคร่ึงมีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน มีรายได้น้อยกว่า
รายจ่าย มีแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ ได้รับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง 
มีสัดส่วนผู้มีโรคประจำตัวและไม่มีโรคประจำตัวใกล้เคียงกัน โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตำบลคลองตำหรุ อำเภอเมืองชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอ าหารเป็น
พฤติกรรมดีที่สุด รองลงมาคือการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยการจัดการความเครียด และมีพฤติกรรม
การออกกำลังกายแย่ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ จำแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส รายได้ ความพอเพียงของรายได้และ
ภาวการณ์มีโรคประจำตัวแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศ
ระดับการศึกษาแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การศ ึกษาระด ับสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุและความสัมพันธ ์ของปัจจัยที ่มีผลต่อระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (เกสร มุ้ยจีน, 2558) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
400 คน จากประชากรผู้สูงอายุจำนวนประมาณ 32,000 คน ในเขตจังหวัดปทุมธานี (7 อำเภอ) 
ประกอบด้วย อำเภอเมือง อำเภอคลองหลวง อำเภอธัญบุรี อำเภอหนองเสือ อำเภอลาดหลุมแก้ว 
อำเภอลำล ูกกา และอำเภอสามโคก เครื ่องมือท ี ่ใช้เป็นแบบสอบถามจำนวน 3 ส ่วน ได้แก่ 
แบบสอบถามล ักษณะทางประชากร (Demographic data questionnaire) ของกลุ ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามวิธีการจัดการปัญหา (Ways of coping questionnaire: WOC) สร้างและพัฒนาโดย 
Folkman และ Lazarus (1988) และแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ปี พ.ศ. 
2550 ของกรมสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดบั
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สุขภาพจิต เท่ากับ 43.48 คะแนน S.D. เท่ากับ 3.968 แปลผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
(fair) เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุนที่
เท่ากับบุคคลปกติส่วนใหญ่ จำแนกออกเป็นด้านปัจจัย 2 ปัจจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของ
ตนเองมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.63 ซึ่งเป็นระดับคะแนนสุขภาพจิตที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีรายได้เป็นของตนเองซึ่งมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.19 และพบว่า สถานภาพสมรส โสด 
มีระด ับคะแนนส ุขภาพจิตเท่ากับ 43.92 ซ ึ ่งเป็นระดับคะแนนสุขภาพจิตท ี่สูงที่สุด รองลงมาคือ
สถานภาพคู่ หย่าร้าง และหม้าย โดยมีระดับคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 43.77, 43.40, และ 43.21 
ตามลำดับ ทุกสถานภาพสมรสสามารถแปลผลอยู่ในเกณฑ์สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ( fair) นำมาหา
ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพสมรสส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านรายได้ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย (ปัทมาสน์ เพชรสม, 2558) การศึกษาคร้ังน้ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ขอ้มูลจากโครงการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 
โดยมีขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 16,660 ราย ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน และพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีเพียงร้อยละ 12.3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ประกอบด้วย 14 
ปัจจัย คือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การทำงาน ระดับรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
ทัศนคติต่อการเตรียมการเพื่อวัยสูงอายุ การประเมินสุขภาพตนเอง ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน ภาวะสุขภาพจิต จำนวนโรคเร้ือรัง การดูแลโดยบุคลากรด้านสุขภาพ ภาคที่อยู่อาศัย และ 
เขตที่อยู่อาศัย โดยปัจจัยทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอ ายุ 
ยกเว้น จำนวนโรคเร้ือรังที่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

การศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สงูอายุไทย (พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และรติพร 
ถึงฝั่ง, 2559) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและอำนาจในการทำนาย
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแล
สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุ ประจำปี พ.ศ.2554 ของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติ จำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษา พบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่
ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้ ร้อยละ 11.2 ตัวแปรที่สำคัญที่สุด คือ รายได้ 
โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถทำนายภาวะสุขภ าพผู้สูงอ ายุ
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ได้มากที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ .164 การศึกษาน้ีเสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะ
คงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งเบี้ยยั งชีพผู้สู งอายุแล ะ
ปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

การศึกษาสถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายตำบลคูคต อำเภอลำลกูกา จังหวัดปทุมธานี (ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 
เกษร สำเภาทอง, อารีย์ สงวนชื่อ และลำดวน โรจรัตน์, 2561) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เขตเทศบาลเมืองคูคต เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ จากรายชื่อของผู้สูงอายุที่ รับ
เบ ี ้ยยังช ีพในเขตเทศบาลเมืองคูคต จำนวน 826 คน เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยล ะ 62.23 อายุเฉลี่ย 70.01 ปี  
ป่วยมีโรคประจำตัว ร้อยละ 79.78 เคยตก/ หกล้มเกือบ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.96) พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนมากนอนกลางวัน หลับง่าย หลับสบายดี ขับถา่ยปกติ ออกกำลังกาย ร้อยละ 62.35 สูบบุหร่ี ร้อยละ 
7.38 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.99 กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้, ต้องการความช่วยเหลือบ้าง , 
และจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ ร้อยละ 87.77, ร้อยละ 3.63, และร้อยละ 2.91 ตามลำดับ  
ด้านจิตใจ ส่วนมากมีความวิตก กังวล เครียด เล็กน้อย ร้อยละ 38.98 ด้านครอบครัว ส่วนมากสมาชิก
ในครอบครัวมี 3 คน ร้อยละ 23.24 บ้านสองชั้นนอนชั้นบน ส้วมชักโครก พื้นห้องน้ำไม่ลื่น ด้านชุมชน 
ส่วนมากเข้าร่วมบางกิจกรรม มีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี พอใช้ 
ด ีมาก ไม่ด ี ด ีเลิศ (ร้อยละ 41.40, ร้อยละ 38.14, ร้อยละ 9.08, ร้อยละ 6.54 และร้อยละ 0.48 
ตามลำดับ) ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมการออกกำลังกาย (P< .0001)  
การใส่เคร่ืองปรุงรสในอาหาร (P =. 001) และมีความวิตกกังวล เครียด (P< .0001) 

การศ ึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  
(ศิริสุข นาคะเสนีย์, 2561) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และความต้องการสวัสดิการจากรัฐของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุ จำนวน 400 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกบั
สุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่ใ น
ระดับมากที่สุด มีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยภาพรวมอยูใ่นระดับมากที่สุด และเพศแตกต่างกัน  
มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุและระดับ
การศึกษาแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพศและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอ งโดย
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ภาพรวมแตกต่างกนั และอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ (สุชาดา สมบูรณ์ , 
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงิน, 2561) เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกด้านจิต
วิญญาณกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีภูมิลำเนาในเขตเทศบาลเมืองวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
100 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบประเมินการรับ รู้
ภาวะส ุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพ แบบประเมินความพึงพอใจในชีวติ แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และแบบประเมินการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96 มีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 144.66, S.D. = 10.29) การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระดับ .01 (r = .59 และ .38 ตามลำด ับ) และการรับรู ้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับการสูงวัยอยา่งมีสุขภาวะของผูสู้งอายุ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22 และ .24 ตามลำดับ) ส่วนความพึงพอใจในชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
2.4  กรอบแนวคิดการศึกษา 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นประเดน็สำคัญในการดูแลด้านสุขภาพของผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิง่
ความสามารถในการดูแลด้านสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองของผู้สูงอายุ จะสามารถนำไปสู่โอกาสของ
การมีภาวะสุขภาพที่ดีได้ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สำหรับผู้สูงอายุเป็นส่วนสำคัญต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาน้ีต้องการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เมื่อได้ทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ที่ต้องเกี่ยวข้องกับการดำ เนินง านด้ านสุขภ าพ
ผู้สูงอายุมีข้อมูลแนวทางการปฏิบัติที่จะนำไปสู่การมีสุขภาพดีของผู้สงูอายุตามแนวทางที่เหมาะสมได้
ง่ายขึ้น รวมทั้งสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้
อีกด้วย  
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 ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
 (Independent variable)  (Dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 

 
 

ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 



 

 

 
บทท่ี 3  

ผลการศึกษา 
 
 

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจ จัยกับ พฤติก รรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการสำรวจ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ออนไลน์จากผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี การศึกษาเชิงคุณภาพใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบ รวม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุ และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและข้าราชการ
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข โดยสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นแบบสอบถามสำหรับผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข  

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  
ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นอื่นๆ  

การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แบบสัมภาษณ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและข้าราชการ
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “การขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อการบรรลุ SDGs ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ”  

ผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) ที่อยู่ในจังหวัดนนทบุรี เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
และส ่งคำตอบแบบสอบถามทางออนไลน์จำนวน 110 คน ผ ู ้ ให ้ข ้อมูลในการส ัมภาษณ์เชงิลึก 
ประกอบด้วย ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการ
สัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ รวมจำนวน 3 คน  
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3.1  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
การว ิเคราะห ์ข ้อมูลและการแปลความหมายของผลการว ิเคราะห ์ข ้อมูล ได ้กำหนด

สัญลักษณ์ต่าง ๆ  ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
n  แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

𝑥̅ แทน ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอยา่ง (Mean) 
S.D. แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t  แทน ค่าที่ใช้พิจารณาใน t-distribution 
F  แทน ค่าที่ใช้พิจารณาใน F-distribution 
SS  แทน ผลบวกกำลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 
MS  แทน ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลบวกกำลังสองของคะแนน (Mean of Squares) 
df  แทน ระดับชั้นแห่งความเป็นอิสระ (Degree of freedom)  
Sig. แทน ระดับนัยสำคัญทางสถิติจากการทดสอบใช้ในการสรุปผลการทดสอบ

สมมติฐาน 
r แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) 
B  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Unstandardized) 
Adjusted R2 แทน ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจของสถิติวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 
y  แทน พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูสู้งอาย ุ
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ของผู้สูงอายุ 

 
ตารางที่ 1  แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง 
 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ของผู้สูงอายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 
1 เพศ   
 - หญิง 72 65.5 
 - ชาย 38 34.5 
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 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ของผู้สูงอายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 
2 อายุ   
 - อายุ 60-69 ปี (ผู้สูงอายุวัยต้น) 101 91.8 
 - อายุ 70-79 ปี (ผู้สูงอายุวัยกลาง) 9 8.2 

 
- อายุต่ำสุด (Min) = 60 ปี, อายุสูงสุด (Max) = 78 ปี  

อายุเฉลี่ย ( 𝑥̅) = 65.23 ปี S.D. =3.49 ปี  
3 น้ำหนัก   

 
- น้ำหนักต่ำสุด (Min) = 38.60 กก. น้ำหนักสูงสุด (Max) = 85 กก.  

น้ำหนักเฉลี่ย ( 𝑥̅) = 63.04 กก. S.D. =9.12 กก. 
4 ดัชนีมวลกาย (BMI)   
 - ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 3 2.7 
 - ปกติ 71 64.5 
 - สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 36 32.8 

 
BMI ต่ำสุด (Min) = 10.02 กก./ม.2 BMI สูงสุด (Max) = 33.73 กก./ม.2  

BMI เฉลี่ย ( 𝑥̅) = 24.12 กก./ม.2 S.D. = 3.29 กก./ม.2  

5 รอบเอว 
 - เพศชาย: รอบเอวต่ำสุด (Min) = 60 ซม. รอบเอวสูงสุด (Max) = 108 รอบเอวเฉลี่ย 

( 𝑥̅) = 80.57 ซม. SD. = 8.82 ซม. 

 
- เพศหญิง: รอบเอวต่ำสุด (Min) = 65 ซม. รอบเอวสูงสุด (Max) = 106 รอบเอว

เฉลี่ย ( 𝑥̅) = 79.81 ซม. SD. = 8.31 ซม.  
6 สถานภาพสมรส   
 - คู่ 68 61.8 
 - โสด/หม้าย/หย่า/แยก 42 38.2 
7 ศาสนา   
 - พุทธ 109 99.99 
 - คริสต์ 1 0.9 
8 ระดับการศึกษา   
 - ต่ำกว่าปริญญาตรี 29 26.4 

 
- ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
81 73.6 
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 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ของผู้สูงอายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 
9 สวัสดิการด้านสุขภาพ   
 - สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 69 62.7 
 - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 21 19.1 
 - ประกันชีวิต/อื่นๆ 13 11.8 
 - ประกันสังคม 7 6.4 

10 การตรวจสุขภาพ   
 - ไม่เคยตรวจ 7 6.4 
 - ตรวจแต่ไม่ประจำ 31 28.1 
 - ตรวจเป็นประจำ 72 65.5 

11 การมีโรคประจำตัว   
 - มีโรคประจำตัว 69 62.7 
 - ไม่มีโรคประจำตัว 41 37.3 

12 อาชีพ   
 - ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 67 60.9 
 - ยังประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ 43 39.1 

13 การมีรายได้   
 - มีรายได้ประจำ (ยกเว้นเบี้ยผู้สูงอายุ) 79 71.8 
 - ไม่มีรายได้ประจำ  31 28.2 

14 แหล่งที่มาของรายได้   
 - บำนาญ/ ค่าจ้างจากการทำงาน 79 71.8 
 - เบี้ยผู้สูงอายุ บุตรหลาน 31 28.2 

15 ความเพียงพอของรายได้   
 - ไม่พอ 12 10.9 
 - พอบ้าง ไม่พอบ้าง 17 15.5 
 - เพียงพอ 81 73.6 

16 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอาย ุ   
 - ไม่เป็น 81 73.6 
 - เป็น 29 26.4 
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 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ของผู้สูงอายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 
17 การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/   
 กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา   
 - ไม่เคยเข้าร่วม 78 70.9 
 - เข้าร่วมเป็นบางคร้ัง 23 20.9 
 - เข้าร่วมเกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง 9 8.2 

18 ความพึงพอใจต่อชมรมผู้สงูอาย/ุโรงเรียนผูสู้งอาย/ุกลุม่ผูสู้งอาย ุ   
 - ไม่ตอบคำถาม 21 19.1 
 - ตอบคำถาม 89 80.9 
 - พึงพอใจน้อย 41 46.1 
 - พึงพอใจปานกลาง 33 37.1 
 - พึงพอใจมาก 15 16.8 

19 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชมุชนในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา   
 - ไม่เคยเข้าร่วม 72 65.5 
 - เข้าร่วมเป็นบางคร้ัง 26 23.6 
 - เข้าร่วมเกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง 12 10.9 

20 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการเข้าร่วม   
 ในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน   
 - มีประโยชน์และผลดีน้อย 32 29.1 
 - มีประโยชน์และผลดีปานกลาง 60 54.5 
 - มีประโยชน์และผลดีมาก 18 16.4 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุ 

ข้อ ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

จิตใจ จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 

𝑥̅ S.D. แปลผล 
1 รู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์) 2.28 0.54 ปานกลาง 

2 รู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข 2.16 0.49 ปานกลาง 
3 รู้สึกกังวลใจ 1.63 0.86 ค่อนไปทางซา้ย 

4 พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น 1.90 0.64 ปานกลาง 

5 มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 1.94 0.53 ปานกลาง 
6 เห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ท่านสามารถแก้ไขได้ 2.10 0.46 ปานกลาง 
7 สามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข 

(เมื่อมีปัญหา) 
2.00 0.40 ปานกลาง 

8 รู้สึกยินดีกับความสำเร็จของคนอื่น 2.18 0.51 ปานกลาง 
9 รู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 2.10 0.49 ปานกลาง 
10 พึงพอใจกับความสามารถของตนเอง 2.10 0.44 ปานกลาง 
11 รู้สึกภูมิใจในตนเอง 2.18 0.49 ปานกลาง 
12 มีเพื่อนหรือคนอื่น ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือเมื่อท่าน

ต้องการ 
1.95 0.56 ปานกลาง 

13 ครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน 2.17 0.52 ปานกลาง 
14 มั่นใจว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดีถ้าท่านป่วย  2.12 0.56 ปานกลาง 
15 สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลอืท่าน 2.11 0.58 ปานกลาง 
 เฉลี่ยรวม 2.06 0.31 ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับ รู้ข้อมูลข่าวส าร

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ข้อ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

𝑥̅ S.D. แปลผล 
1 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากหนังสือพิมพ์ 

จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

0.99 1.00 นาน ๆ คร้ัง 

2 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากนิตยสาร 
วารสาร จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

0.94 0.89 นาน ๆ คร้ัง 

3 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากโทรทัศน์ 

จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

1.79 0.85 บางคร้ัง 

4 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากวิทยุจำนวน 

5-7 วันต่อสัปดาห์ 

1.14 0.96 นาน ๆ คร้ัง 

5 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากโปสเตอร์ ป้าย
ประชาสัมพันธ์ จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

0.99 0.93 นาน ๆ คร้ัง 

6 รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากแผ่นพับ จำนวน 5-7 วัน
ต่อสัปดาห์ 

1.01 0.99 นาน ๆ คร้ัง 

7 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากสื่อออนไลน์ 
เช่น Facebook, Line, YouTube และอื่นๆ 
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

2.22 0.67 บางคร้ัง 

8 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากหอกระจาย
ข่าวในหมู่บ้านหรือชุมชน จำนวน 5-7 วันต่อ
สัปดาห์ 

0.86 1.00 นาน ๆ คร้ัง 

9 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากสื่อบุคคล เช่น
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. จำนวน 5-7 วันต่อ
สัปดาห์ 

0.85 0.98 นาน ๆ คร้ัง 

10 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใกล้บ้าน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

0.82 1.02 นาน ๆ คร้ัง 
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ข้อ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

𝑥̅ S.D. แปลผล 
11 รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสมาชิกในครอบครัว 

จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
1.74 0.83 บางคร้ัง 

12 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ หรือช่องทางอื่นๆของหน่วยงาน
ภาครัฐ จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

1.32 0.81 นาน ๆ คร้ัง 

13 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ หรือช่องทางอื่นๆของหน่วยงาน
ภาคเอกชนจำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

1.30 0.83 นาน ๆ คร้ัง 

14 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ หรือช่องทางอื่น ๆ  จากหน่วยงาน
ไม่แสวงหาผลกำไร เอ็นจีโอ หรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่ไม่ใช่หน่วยงานภาครัฐและไม่ใช่หน่วยงาน
ภาคเอกชน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

1.16 0.86 นาน ๆ คร้ัง 

15 รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากแหล่งข้อมูล
ใด ๆ ก็ตาม ทุกวัน 

1.83 0.67 บางคร้ัง 

 เฉลี่ยรวม 1.27 0.63 บางคร้ัง 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่ 4  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

𝑥̅ S.D. แปลผล 
1 มีการออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหน่ือย  

และมีเหงื่อออก จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
1.90 0.68 ปานกลาง 

2 ดื่มน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว จำนวน 5-7 วัน/
สัปดาห์ 

2.01 0.60 ปานกลาง 

3 กินผักและผลไม้สด วันละ 5 ส่วน จำนวน 5-7 วันต่อ
สัปดาห์  

1.84 0.59 ปานกลาง 

4 ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม (เช่น นมวัว โยเกิร์ต  
นมถั่วเหลือง เป็นต้น ) จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

1.55 0.81 ค่อนข้างต่ำ 

5 ไม่ได้ดื่ม ชา กาแฟ หรือ เคร่ืองดื่มชูกำลัง 1.40 0.93 ค่อนข้างต่ำ 
6 ไม่ได้ดื่ม น้ำอัดลม เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัด 1.41 0.97 ค่อนข้างต่ำ 
7 ไม่ได้สูบบุหร่ี ยาเส้น หรือสูดควันบุหร่ี 1.30 1.21 ค่อนข้างต่ำ 
8 ไม่ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า 

เป็นต้น 
1.30 1.14 ค่อนข้างต่ำ 

9 แปรงฟันแท้ก่อนนอนทุกวัน 2.51 0.53 สูงที่สุด 
10 ไม่ได้น่ังน่ิง ๆ อยู่กับที่ หรือนอนติดต่อกันเกินกว่า 2 

ชั่วโมงขึ้นไป โดยไม่รวมการนอนหลับ 
1.71 0.80 ค่อนข้างต่ำ 

11 นอนหลับ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน  1.82 0.71 ปานกลาง 
 เฉลี่ยรวม 1.71 0.49 ค่อนข้างต่ำ 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน 
การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี เน่ืองจากตัวแปรอิสระมีจำนวนมาก ผู้ทำการศึกษาจึงแยกการ

วิเคราะห์ออกเป็น 2 ชุด ดังน้ี 
ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา สวัสดิการด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว 
อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และ
ผลดีของการเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน 

ชุดที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลต่อเน่ืองที่เก็บจากแบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ 

สมมุติฐานที ่ 1  ผ ู ้ส ูงอายุท ี่มี เพศ อาย ุ ด ัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา สวัสดิการด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ  การเข้าร่วม
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการ
เข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่แตกต่างกัน 
สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ได้ดังน้ี 

H0: เพศ อาย ุ ด ัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระด ับการศึกษา สว ัสดิการด้าน
สุขภาพ การตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว อาชีพ รายได้/แหล่งที่มาของรายได้/ความเพีย งพอของ
รายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา การมีส่วนร่วมในกิ จก รรม
หมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการเข้าร่วมใน
กิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุได้ 

H1: เพศ อาย ุ ด ัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระด ับการศึกษา สว ัสดิการด้าน
สุขภาพ การตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว อาชีพ รายได้/แหล่งที่มาของรายได้/ความเพีย งพอของ
รายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา การมีส่วนร่วมในกิ จก รรม
หมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการเข้าร่วมใน
กิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุได้ 
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สถ ิต ิท ี่ ใช ้ในการทดสอบสมมติฐาน ค ือ การว ิเคราะห ์ความถดถอยพหุคูณ ( Multiple 
Regression Analysis) โดยเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยด้วยเทคนิค Stepwise ใช้ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ดังน้ันจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ซึ่งผลการ
ทดสอบ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สู งอายุโดยใช้

สถิติถดถอยพหุคูณ (Stepwise Linear Multiple Regression Analysis) 
Model แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

1 Regression 1.527 1 1.527 6.638 0.011 

 Residual 24.851 108 0.230   
 Total 26.378 109    
2 Regression 3.303 2 1.652 7.659 0.001 

 Residual 23.075 107 0.216   
 Total 26.378 109    
3 Regression 4.147 3 1.382 6.592 0.000 

 Residual 22.230 106 0.210   
 Total 26.378 109    

 
จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอ ายุ มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับกลุ่มตัวแปรอิสระ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , F(3,106) = 
6.592, p-value < 0.05 และสามารถสร้างสมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงได้ ซ ึ ่งจากการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุคูณ สามารถคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์พหุคูณได้ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูสู้งอายุ ซึ่งมีตัวแปรที่เปน็ตัวแปร
ทำนายได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เพศ และการตรวจสุขภาพ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุคูณ (Stepwise Linear Multiple Regression Analysis) 

ตัวแปร B SE t Sig. 
ค่าคงที่ (Constant) 0.846 0.339 2.494 0.014 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI*) 0.036 0.014 2.576 0.011 
 r = 0.241 

R2 = 0.58 
Adjusted R2 = 0.049 
SE = 0.479 

ค่าคงที่ (Constant) 0.667 0.334 1.995 0.049 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI*) 
เพศ (Gender) 

0.039 
0.268 

0.014 
0.094 

2.914 
2.870 

0.004 
0.005 

 r = 0.354 
R2 = 0.125 

Adjusted R2 = 0.109 
SE = 0.464 

ค่าคงที่ (Constant) 0.344 0.367 0.939 0.350 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI*) 
เพศ (Gender) 
การตรวจสุขภาพ (Health_Check) 

0.043 
0.279 
0.146 

0.013 
0.092 
0.073 

3.196 
3.022 
2.006 

0.002 
0.003 
0.047 

 r = 0.397 
R2 = 0.157 

Adjusted R2 = 0.133 
SE = 0.457 

*BMI = Body Mass Index 
 
จากตารางท ี ่  6 ผลการว ิเคราะห์พบว่า ต ัวแปรที ่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่  

พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ (y) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05, F(3,106) = 6.592, p-value < 0.05  
มีจำนวน 3 ตัวแปร คือ ค่าดัชนีมวลกาย เพศ และการตรวจสุขภาพ ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุได ้
ร้อยละ 13.3 (Adjusted R2 = 0.133) สามารถเขียนสมการทำนายตามแบบปกติ (Unstandardized 
Simple Regression Equation) ได้ ดังน้ี  

 
y = 0.344 + 0.043(BMI) +0.279(Gender) +0.146(Health_Check) 
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ผลการศึกษาตามสมมติฐานที่ 1 สรุปได้ดังน้ี 
ผลการวิเคราะห์จากคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรที่มีความสัมพั นธ์

ทางบวกและสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ (y) ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เพศ และการตรวจสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.043, 
0.279 และ 0.146 ตามลำดับ ซึ่งหมายความว่า ดัชนีมวลกาย เพศ และการตรวจสุขภาพ เป็นปัจจัย
ทำนายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญท างสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งจากค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวสามารถอภิปรายผลได ้ดังน้ี 

เมื่อตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 0 มีเพศเท่ากับ 0 และการตรวจสุขภาพเท่ากับ 0 จะ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เท่ากับ 0.344 หน่วยคะแนน 

เมื่อผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเพิ่มขึน้ 0.043 หน่วยคะแนน โดยควบคุมตัวแปรอื่น ๆ  ในสมการทั้งหมด 

เมื่อผู้สูงอายุที่มีเพศ (Gender) ที่เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 0.279 หน่วยคะแนนโดยควบคุมตัวแปรอื่น ๆ  ในสมการทั้งหมด 

ถ ้าผ ู ้สูงอายุที่มีการตรวจส ุขภาพ (Health_Check) เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย จะทำให้
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 0.146 หน่วยคะแนนโดยควบคุมตัวแปรอื่น ๆ  ใน
สมการทั้งหมด 

ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีจำนวน 12 ปัจจัย ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา สวัสดิการด้านสุขภาพ โรคประจำตัว อาชีพ รายได้/
แหล่งที่มาของรายได้/ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่ม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผูสู้งอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์
และผลดีของการเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน 

สมมุติฐานที ่  2 ป ัจจัยด ้านการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารด้านส ุขภาพและปัจจัยด ้านจิตใจ  
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ สามารถเขียน
เป็นสมมติฐานทางสถิติ ได้ดังน้ี 

H0: ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุได้ 

H1: ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ 

สถ ิต ิท ี่ ใช ้ในการทดสอบสมมติฐาน ค ือ การว ิเคราะห ์ความถดถอยพหุคูณ ( Multiple 
Regression Analysis) โดยเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอย ด้วยเทคนิค Stepwise ใช้ระดับ
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ความเชื่อมั่น 95% ดังน้ันจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 ซึ่งผลการ
ทดสอบ แสดงดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7  แสดงผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านจิตใจและ

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุในการทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุโดยใช้
สถิติถดถอยพหุคูณ (Stepwise Linear Multiple Regression Analysis) 

Model แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
1 Regression 5.921 4 5.921 31.257 0.000 

 Residual 20.457 105 0.189   
 Total 26.378 109    

 
จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอ ายุ มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรอิสระ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01, F(1,108) = 31.257, 
p-value < 0.01 และสามารถสร้างสมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิง
พหุคูณ สามารถคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณได ้ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8  แสดงผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ซึ่งมีตัวแปรที่เป็นตัว

แปรทำนาย ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Stepwise Linear Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปร B SE t Sig. 

ค่าคงที่ (Constant)  1.242 0.094 13.246 0.000 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ (Health_Information)  

0.369 0.066  5.591 0.000 

 r = 0.474  
R2 = 0.224  

Adjusted R2 = 0.217 
SE = 0.435 

 
จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ของผู้สูงอายุ (y) คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 21.7 (Adjusted R2 = 0.217) สามารถเขียนสมการทำนายตาม
แบบปกติ (Unstandardized Simple Regression Equation) ได้ ดังน้ี 

y = 1.242+0.369(Health_Information) 
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ผลการศึกษาตามสมมติฐานที่ 2 สรุปได้ดังน้ี 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณและข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุ (y) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.369 ซึ่งหมายความว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุ ซึ่งจากค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวสามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 

หากไม่พิจารณาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพหรือการรับ รู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเท่ากับ 0 จะทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (y) อยู่ในระดับ 1.242 
หน่วยคะแนน ถ้าหากผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุเพิ่มขึน้ 0.369 หน่วยคะแนน  

ส่วนตัวแปรปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณไม่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
 

3.2  ความคิดเห็นอื่นๆ ของผู้สูงอายุ 
ข้อคำถามที่ 1 ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบันอย่างไร  
จากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอาย ุผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าดีแล้ว แต่ขาดความทัว่ถงึ 

โดยการให้บริการยังไม่ทั่วถึงครอบคลุมทกุพื้นที ่โดยมีขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกาย
ที่เหมาะสมกับวัย ทำจิตใจให้แจ่มใส และจัดให้แต่ละจังหวัดมีศูนย์สุขภาพให้ไปออกกำลัง จะเป็นการ
ดีมากสำหรับผู้สูงอายุ โดยเน้นควรออกกำลังกาย เช่น เดินอย่างน้อย 30 นาที  มีการจัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพกันและกัน โดยให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมร่วมกัน ต้องดูแลตัวเองให้สุขภาพแข็งแรงเพื่อตัวเองและไม่ให้เป็ นภ าระ
ลูกหลาน พักผ่อนมากๆ ดูแลอาหารเหมาะสม กินและออกกำลังกายแต่พอดี ไม่น้อยหรือมากเกิน  
แต่มีผู้สูงอายุบางท่านไม่มีหน่วยงานอะไรลงมาดูแลเยี่ยมให้คำแนะนำความรู้สื่อสารข้อมูลอะไ รเลย 
ส่วนใหญ่จะศึกษาดูแลตัวเองกัน แต่บางท่านมีความเห็นว่ารัฐเน้นดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง มาก
เกินไป ส่วนผู้สูงอายุทั่วไปไม่มีคนเหลียวแล น้อยมากที่จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) 
หรือ พยาบาลมาเยี่ยมบ้านเหมือนสมัยก่อน ยังไม่ทั่วถึง 

ข้อคำถามที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่ท่านอยากให้เป็น (ท่านอยากให้การดูแลผู้สูงอายุเป็น
อย่างไร) 

จากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่า ผู้สูงอายุควรได้รับการ
ตรวจก่อน มีคลินิกเฉพาะ หมอเฉพาะ มีการให้ความรู้ และสถานที่ให้คำปรึกษาสำหรับผู้สูงอายุเพิ่ม
มากขึ้น มีสวนสุขภาพ และสถานที่ออกกำลังกาย ให้ความรู้ มีสวัสดิการและมีหน่วยงานอำนวยความ
สะดวกในการดูแลผูสู้งอายุยามจำเป็น และภาครัฐหลาย ๆ  หน่วยงานควรเยีย่มเยยีนผูสู้งอายตุามบา้นบา้ง 
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มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพให้คนรุ่นใหม่ ใส่ใจ ผู้สูงอายุ มาก ๆ ยิ่ง ๆ ขึ้น เพราะ
ปัจจุบันมีผู้ที่อยู่เป็นโสดมากขึ้น อยากให้มีศูนย์ที่รับเฉพาะผู้ที่อยู่ตัวคนเดียว มีเจ้าหน้าที่คอยติดตาม 
หรือมีเคร่ืองมือติดตามตัวไว้ขอความช่วยเหลือยามคับขัน มีการดูแลสุขภาพจิตและการออกกำลังกาย
ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปให้คำแนะนำมากกว่าให้อาสาสมัครส าธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ไปให้คำแนะนำแบบเชิงรุก ถ้าเป็นได้ก็อยากให้มีผู้ใกล้ชิดดูแลจะดีมาก และ
เร่ืองอื่น ๆ ก็อยากให้ภาครัฐให้ความสำคัญดูแลมีสวัสดิการอย่างพอเพียง เร่ืองอื่นๆ สม่ำเสมอ 
รอบคอบ ทันท่วงที โดยเน้นให้รัฐสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทุกคนมีผู้ดูแลหรือคนคอยให้คำป รึกษาด้ าน
สุขภาพตลอด คล้ายๆ partners และที่สำคัญ ผู้สูงอายุทุกคนควรมีสวัสดิการเหมือนกัน ควรดูแลอยา่ง
ต่อเน่ืองครบทุกคน ทั้งที่ป่วยและไม่ป่วย เน้นให้ผู้สูงอายุรักษาสุขภาพให้ดีจะได้ดูแลและช่วยเหลือ
ตัวเองได้ พึ่งคนอื่นให้น้อยที่สุด และในอดีตเมื่อ 20-30 ปีที่ผ่านมา หน้าที่การดูแลเยี่ยมให้สุขศึกษา
ข่าวสารแนะนำต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุรับรู้และเยี่ยมผู้สูงอายุที่ติดเตียงเคลื่อนไหวช่วยเหลือตัวเอง ไม่ได้ 
สาธารณสุขที่อยู่สถานีอนามัยสมัยน้ันลงไปเยี่ยมเยยีนสม่ำเสมอ ปัจจุบันน้ีเร่ืองการลงไปเยี่ยมเยยีนดูแล
ผู้สูงอายุหายไปไม่มี ไม่เหมือนที่ผ่าน ๆ มา ควรให้ความรู้ ให้ทางเลือกที่เหมาะสม ควรมีหน่วยงานที่
รับผิดชอบผู้สูงอายุโดยตรง เข้าถึงง่าย สะดวก และ รวดเร็ว อยากให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิเป็นอันดับตน้ 
ๆ ในการรับบริการทุก ๆ ด้าน เช่น การรักษาพยาบาลและการทำธุรกรรมอื่น ๆ และในปัจจุบันพบว่า
หลายๆหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เน้นการสื่อสารเป็นแบบโซเชียลกับผู้สูงอายุ การสื่อสาร
ค่อนข้างเข้าใจได้ยาก 

ข้อคำถามที่ 3 ท่านมีข้อเสนอแนะในการส่งเสริมให้ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ เห มาะสม
อย่างไร 

จากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าการรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ กินให้ครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ มีรายได้ ไม่เครียด รัฐบาลควรสนับสนุน และ
ส่งเสริมผู้สูงอายุมากกว่าน้ี และอยากให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมมาก ๆ อยากให้มี
บุคลากรให้ความรู้ จัดสถานที่ออกกำลังกายที่เหมาะสม จัดให้มีลิฟท์สำหรับขึ้นสะพานลอยสำหรับ
ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมหลากหลายใกล้บ้าน และมีเจ้าหน้าที่มาชักชวนให้ไปทำกิจกรรมและออกกำลงักาย 
และส่งเสริมและอำนวยความสะดวกให้ตรวจสุขภาพทุกปี และมีการรณรงค์ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุใกล้บ้าน ชุมชน รัฐ วิทยากรให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ เน้นอาหาร เหมาะ
กับวัย 

โดยสรุปผู้สงูอายุมองวา่ “การส่งเสริมใหผู้้สูงอายมุีพฤติกรรมที่เหมาะสม” น้ัน ประกอบไปดว้ย 
อาหารที่เหมาะสมกับวัย ตามหลักโภชนาการ การพักผ่อน การมีอารมณ์ที่ดี ไม่เครียด และการมี
รายได้หรือการมีอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ในผู้สูงอายุ 
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ข้อคำถามที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
จากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนะว่า อยากให้ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุทำงานร่วมกัน บูรณาการการทำงาน และให้ทุกภาคส่วนทั้งรัฐ องค์กร
อิสระและภาคีเครือข่ายอื่นเข้ามามีส่วนร่วมมาก ๆ โดยมีการบูรณาการในการทำงานซึ่ งเน้นผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง 
 
3.3  บทสรุปและข้อเสนอแนะการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง “การขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อการบรรลุ SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ประเด็นที่ 1 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในอดีตที่ผ่านมา และในปัจจุบัน  

หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเป็น
ประเด็นสำคัญและเร่งด่วน มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กระทรวงสาธารณสุข ยังบูรณาการกันไม่ชัดเจน ขาดการบูรณาการที่แท้จริง ในส่วนของการเข้าถึง
บริการ มีทั้งผู้สูงอายุที่เข้าถึงและยังไม่เข้าถึง และพบว่าผู้สูงอายุที่อยูต่ามลำพังคือผู้ที่เข้าไม่ถึงบริการ 
การที่ลูกหลานอพยพมาทำงานในเมือง ไปอยู่ต่างถิ่น หรือในเมืองใหญ่ๆ ทำให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง 
ท้องถิ่นควรมีบทบาทเข้ามาจัดการด้านความต้องการขั้นพื้นฐาน โดยมีเป้าหมายให้พึ่งพาตนเองได้ 
เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่โดดเดี่ยว ที่ไม่มีลูกหลานดูแล หรือแม้กระทั่งตัวรัฐบาลเอง กรมกิจการผู้สูงอายุควร
มีบทบาทในการจัดการให้ชัดเจน ในการสร้างเครือข่ายที่ชัดเจน การจัดการในภาคอื่นๆ อีกมากมาย
ในเร่ืองสังคม ชีวิต ความเป็นอยู่ ผู้สูงอายุไม่ได้ต้องการเพียงการดูแลด้านสุขภาพอย่างเดียว มีความ
ต ้องการด ้านอื ่น ๆ  ด ้วย หรือแม้กระทั ่งการเข้าใช้ application การดำเนินงานด ้านสุขภาพของ
สนับสนุนมาผู้สูงอายทุี่ผ่านมา เราอาจจะเน้นการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) มาโดยตลอด มี
งบประมาณตลอด แต่กลุ่มติดบ้าน ติดสังคม เรายังมีงบประมาณไม่เพียงพอ โดยที่ผ่านมากระทรวง
สาธารณสุข เน้นไปที่การรักษา และที่ผ่านมาก็ยังมีประเด็นด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เรายังไม่ได้
เน้นให้เกิดความชัดเจน  

ประเด็นที่ 2 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการดูแลด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ ขอ ง
ประเทศไทยในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

สถานท ี ่ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับบริการสาธารณะท ุกอย ่างควรมีการจัดการตามแนว ท าง 
“อารยสถาปัตย์” หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรไปปรับมาตรฐานให้ดี ในอนาคตผู้สูงอายุจะอยู่คนเดียว
มากข ึ ้น น่าจะออกแบบให้ user friendly สำหรับผู้สูงอายุ แต ่ปัจจุบัน smart phone ป ุ ่มเยอะ  
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ใช้งานยาก อาจจะไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ ควรจะพัฒนา เช่น ระบบ iOS ให้เหลือ 1-2 ปุ่ม ที่ผู้สูงอายุจะ
สามารถใช้งานง่าย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีเพียงพอ เช่น นักบริบาล นักจัดการ ควรเพิ่มปริมาณและ
กำหนดบทบาทให้ชัดเจน โดยกำหนดบทบาทให้สามารถเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ พร้อมทั้งเพิ่มคุณภาพ
และการเข้าถึง กิจกรรมของผู้สูงอายุค่อนข้างจะลดน้อยลงไป ควรมีกิจกรรมลงไปถึงหมู่บ้าน ตำบล 
เช่น กิจกรรมฟังเทศน์ฟังธรรม ควรให้คงมีกิจกรรมไว้ มีการอำนวยความสะดวก สร้างสังคมให้เอื้อกับ
ผู้สูงอายุโดยชุมชน ท้องถิ่น ควรมีสถานที่ในการทำกิจกรรมที่ใกล้บ้าน อยู่ในชุมชน ลดการเดินทางไกล 
การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง ที่ผ่านมายังไม่ค่อยชัดเจน ในอนาคต
เราควรส่งเสริม Healthy Ageing และควรทำส่งเสริมตั้งแต่ในช่วง Pre-Aging ในกลุ่มวัยทำงาน 40-50 ปี 
เพ ื ่อ เป็นผู ้ส ูงอายุที ่มีสุขภาพดีต่อไป การบริการด ้านต ่าง ๆ  ท ี ่ เป ็นแบบ Digital ภายใต ้ Social 
Distancing ทำอย่างไรที่เราจะจัดให้มีการดูแลระยะยาวได้ เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย/ไม่สบาย ระบบ
สาธารณสุขไม่มีปัญหา สามารถบริหารจัดการได้ แต่หากผู้สูงอายุมีความซับซ้อนหลายปัญหา หรือเปน็
โรคที่ซับซ้อนเฉพาะของผู้สูงอายุ ประเทศไทยยังขาดแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ , แพทย์เฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ควรส่งเสริมให้มีแพทย์เฉพาะทางดังกล่ าวข้างต้น ด้านการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ขอเปรียบเสมือนการขับเคลื่อนงานด้ านเด็ กที่มีก าร
ขับเคลื่อนหรือการกระจายงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นำวิธีการมาประยุกต์ใช้ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่ง
ความรู้ ข้อมูลและข่าวสาร ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ ยังขาดสถานที่ ขาดการเข้าถึง แต่ก็ยังมี “ชมรม
ผู้สูงอายุ” พอให้ขับเคลื่อนได้บ้าง ซึ่งทำกันเอง แต่ก็ควรมีการสนับสนุนจากทางราชการ 

ประเด็นที่ 3 ท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอย่างไร ในประเด็นการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ในบริบทของความร่วมมือระหวา่งประเทศ 

มีงานวิจัยหลายฉบับได้ศึกษาไว้อย่างชัดเจนเกี่ยวกับการทำงานของผู้สูงอายุ หรือการเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรมอย่างอื่น โดยการนำบทเรียนจากต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทยได้ ซึ่ง
พิจารณาตามความเหมาะสมทั้งการจ้างงานและอื่นๆ หรือการคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายและทางใจ 
และสติปัญญา โดยส่งเสริมผู้สูงอายุทีย่ัง Active ในชุมชน ให้มีงานทำ เราควรศึกษาก่อนว่าประเทศไหน
เป็นอย่างไร จุดอ่อน/จุดแข็งอย่างไร เรียนรู้วิวัฒนาการแล้วนำมาปรับเข้ากับเรา เช่น หุ่นยนต์ดินสอ 
ในบริบทเอเชีย เป็นสังคมครอบครัว แต่ในประเทศไทย เรามีสังคมเมืองกับสังคมชนบท ประเทศไทยมี
ตัวอย่างที่สามารถนำไปแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับต่างประเทศได้ เช่น นนทบุรี ซึ่งเป็นสังคมเมือง 
และมีแนวทางการดำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถเป็นตัวอย่างได้ การที่ประเทศไทยเข้าสู่  
Aging society อาจจะขอความร่วมมือจากประเทศที่เขาผ่านช่วงน้ีมาแล้ว เช่น ประเทศญ่ีปุ่น อาจจะ
ให้มีส่วนช่วยเราในเร่ืองการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยด้วย หรือนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ ให้เราสามารถใช้
เป็นแนวทางมาประยุกต์และพัฒนาภายใต้บริบทประเทศเรา 
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ประเด็นที่ 4 การขับเคลื่อนการดำเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความเช่ือมโยงและเป็นส่วนช่วยในการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ได้อย่างไร  

ถ ้าเราสามารถส่งเสริมผู ้สูงอายุให้ Active มีค ุณภาพชีวิตที่ดี ก ็จะสามารถทำให้บรรลุ
เป้าหมายตาม SDGs ได้ดี การจัดการที่มีคุณภาพ จะต้องบูรณาการเข้ากับครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น 
และมองไปถึงคุณภาพชีวิต เน้นแนวความคิด “มีอยู่ มีกิน เข้าถึงบริการ และสร้างรายได้” โดยมีจุด
กำเนิดที่ดีมาจากนโยบายและการจัดการของรัฐบาลสามารถนำไปตอบ SDGs ได้ทุกข้อ ที่จริง SDGs 
เป็นกรอบใหญ่ และมีประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรงในส่วนของ Health & Well Being 
เช่น ลดการเสียชีวิตจากโรคที่ไม่ควรให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ให้มีการเรียนรู้อยู่เสมอ ส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยี เช่น หมอพร้อม เราชนะ คนละคร่ึง ผู้สูงอายุสามารถมีกิจกรรม ไปร้องเพลง เย็บปัก
ถักร้อย นอกจากน้ียังมีประเด็นการลดความไม่เสมอภาคในผู้สูงอาย ุเช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม การออม 
การพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly Cities) ตามแนวทางของ WHO ที่มีอยู่ 8 ด้าน 
Age-friendly Cities สามารถตอบเร่ือง SDGs ได้หมดแล้ว และการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs จะต้อง
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสุขภาพดี ซึ่งจะส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ของ
ประเทศต่อไป 

ประเด็นที่ 5 ท่านคิดว่าการส่งเสริมด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เป็นประโยชน์ต่อ
การขับเคลื่อนการดำเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ในประเทศ
ไทยได้อย่างไรบ้าง  

ความร่วมมือระหว่างประเทศบางคร้ัง ถ้าเป็นการทำงานร่วมกันในรูปแบบ research และ
ในระดับท้องถิ่นเป็นอย่างไร จะทำผู้สูงอายุดีขึ้นแบบไหน ประเด็นที่สำคัญอย่างหน่ึงคือผู้สูงอายุกับ
อาหารภูมิปัญญาท้องถิ่นในแต่ละพื้นที่มีมากมาย แนวทางการดำรงชีวิตในแต่ละท้องถิ่นซึ่งมีภูมิปัญญา
ท้องถิ่นสามารถนำมาจัดการร่วมกันได้ หรือถ้าจะเป็นด้านวิชาการก็ขอให้เน้นเป็นวิชาการจริง ๆ ส่วน
การพัฒนา Human resource โดยการผลิตบุคลากรที่มีความรู้ด้านผู้สูงอายุมากขึ้น เช่น ความร่วมมือ
ทางด ้านวิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลส ุขภาพผู ้ส ูงอายุ และยังอาจมึการ
แลกเปลี่ยน การสนับสนุนในด้านทรัพยากรบุคคล รวมถึงด้านเทคโนโลยีและดิจิทัล  

ประเด็นที่ 6 ท่านมีข้อเสนอแนะหรือแนวทางอย่างไร เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของผู้สูงอายุของประเทศไทย และความร่วมมือกันของกลุ่มประเทศในประชาคมอาเซียนในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ  

นโยบายระดับประเทศ การร่วมมือระหว่างกระทรวงต่างๆ ควรมีการบูรณาการให้มีความ
เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน โดยภาพรวมควรเสนอให้ผู้สูงอายุที่ อายุ 60-80 ปี เป็นช่วงอายุที่ไม่มีผู้สูงอายุ
ติดเตียง เป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในประเทศไทย อาจจะมีการตั้งกองทุนในการ
ดูแลตนเองหลังเกษียณ รัฐจะต้องทำตรงน้ีไว้เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในอนาคต ประเทศเราควร
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เน้นการออมและการดูแลสุขภาพตนเอง ความร่วมมือระหว่างประเทศอาเซียน แบ่งเป็นหลาย ๆ  ส่วน 
เช่น ลุ่มแม่น้ำโขง ก็จะไม่แตกต่างกันมากกับบ้านเรา สมาคมไทยลาว ชายแดนเมียนมา ซึ่งจริง  ๆ แล้ว
เขาอยู่ด้วยกันมาช้านาน ซึ่งมีการดำเนินการอยู่แล้วในด้านความร่วมมือ ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ  
ในการดำเนินการจัดต ั ้ง ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation ซ ึ ่งเป ็นการส่งเสริม 
ความร่วมมือกันของกลุ่มประเทศในประชาคมอาเซียนได้อีกทางหน่ึง ควรมีการเตรียมการให้มีการบูรณาการ
ระหว่างกรมให้ชัดเจน และ ในด้านสังคมก็ควรมีการบูรณาการระหว่างกระทรวงให้ชัดเจน  

 
3.4  การอภิปรายผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำนวน 110 ราย เป็นเพศหญิง 72 คน (ร้อยละ 65.5) เพศชาย 38 คน 
(ร้อยละ 34.5) ผู้ที่อายุ 60-69 ปี 101 คน (ร้อยละ 91.8) ผู้ที่อายุ 70-79 ปี 9 คน (ร้อยละ 8.2) อายุ
เฉลี่ย 65.23 ปี ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ  
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (23.0-24.9 กก./ม.2) ร้อยละ 32.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 61.8 นับถ ือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.9 จบการศ ึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 73.6 
สวัสดิการด้านสุขภาพ เป็นสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 62.7 รองลงมาคือสิทธิบัตรประกั น
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 19.1 ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปีที่โรงพย าบาลห รือ
หน่วยงานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 65.5 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 62.7 โดยพบว่าส่วนใหญ่ของโรค
ประจำตัวที่กลุ่มตัวอยา่งผู้สงูอายุเป็น ได้แก่ โรคความดันโลหติสูง ร้อยละ 51.3 และโรคไขมันในเลอืดสงู  
ร้อยละ 47.4 และโรคหัวใจ ร้อยละ 15.4 ในปัจจุบันผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.9  
มีรายได้ประจำ (ยกเว้นเบี้ยผู้สูงอายุ) ร้อยละ 71.8 ซึ่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากบำนาญ/ค่าจ้าง
จากการทำงาน ร้อยละ 71.8 และพบว่าผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 73.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
ไมเ่ป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอาย/ุโรงเรียนผูสู้งอายุ/กลุ่มผู้สูงอาย ุร้อยละ 73.6 และในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา  
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.9 ในรอบ 12 เดือน
ที่ผ่านมา ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ 65.5 ผู้สูงอายุมีความคิดเห็น เกี่ยวกับ
ประโยชน์และผลดีของการเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5  

ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.06 
จาก คะแนนเต็ม 4 คะแนน) ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภ าพรวม
ได้รับรู้บางคร้ัง (ค่าเฉลี่ย 1.27 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) โดยแนวโน้มส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์, โทรทัศน์ และสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในภาพรวมค่อนข้างต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.71 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) 
โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายมุีแนวโน้มของพฤติกรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงค์ ในด้านการแปรงฟันแท้ก่อนนอน
ทุกวัน ในระดับสูงที่สุด พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่มีในระดับปานกลาง ได้แก่ การออกกำลังกาย
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หรือเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเห น่ือย และมีเหงื่อออก จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์, ดื่มน้ำสะอาด 
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว จำนวน 5-7 วัน/สัปดาห์, กินผักและผลไม้สด วันละ 5 ส่วน จำนวน 5-7 วัน
ต่อสัปดาห์ และนอนหลับ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่มีในระดับค่อนข้างต่ำ 
ได้แก่ ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม (เช่น นมวัว โยเกิร์ต นมถั่วเหลือง เป็นต้น ) จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์, 
ไม่ได้ดื่ม ชา กาแฟ หรือ เคร่ืองดื่มชูกำลัง, ไม่ได้ดื่ม น้ำอัดลม เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัด, ไม่ได้สูบบุห ร่ี 
ยาเส้น หรือสูดควันบุหร่ี, ไม่ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า และไม่ได้น่ังน่ิง ๆ  
อยู่กับที่ หรือนอนติดต่อกันเกินกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป โดยไม่รวมการนอนหลับ  

การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้าน
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น เพศชาย และการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์ที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ทีเ่พิ่มขึ้นน้ัน อาจมีความเชื่อมโยงได้
กับการที่ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยดังกล่าวมีความตระหนักมากขึ้นถึงความสำคัญของการดูแลรักษาสุ ขภาพ 
ทำให้มีแนวโน้มของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากขึ้น ซึ่งโดยทั่วไปผู้สูงอายุส่วนใหญ่ย่อม
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลรักษาสุขภาพเป็นพื้นฐานอยู่พอสมควร แต่ในผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
ค่อนไปทางสูงและสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ถือได้ว่าเป็นสัญญาณเตือนอย่างหน่ึงต่อความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
ต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติและอยู่ในระดับที่เหมาะสม จึงสามารถเป็นสิ่งชักนำให้มี
ความตระหนักเพิ่มขึ้นได้ สำหรับผู้สูงอายุเพศชายซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
เพิ่มขึ้น สำหรับจังหวัดนนทบุรี ถึงแม้จะเป็นจังหวัดในเขตปริมณฑล แต่ก็ยังมีพื้นที่อยู่หลายแห่งที่
ยังคงมีลักษณะของความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมแบบดั้งเดิม เพศหญิงมักจะมีภาระหน้าที่ในการดูแล
บ้านเรือนซึ่งรวมไปถึงการจัดการเร่ืองต่าง ๆ เช่น อาหาร เสื้อผ้า การดูแลรักษาบ้านและข้าวของ
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ เป็นต้น ส่วนเพศชายซึ่งในช่วงก่อนเกษียณมีชอ่งทางการเข้าถึงเครือข่ายที่เกีย่วขอ้งกบั
การด ูแลรักษาส ุขภาพ และกลุ ่มเพ ื่อนที ่ม ีความสนใจด ้านสุขภาพ เช ่น การออกกำล ังกาย ฯลฯ 
ค่อนข้างมากและยังคงรักษาเครือข่ายดังกล่าวไว้อยู่ ประกอบกับการที่ฝ่ายหญิงมีภาระหน้าที่ในการ
ดูแลบ้านเรือนอยู่แล้ว ทำให้ภาระหน้าที่โดยรวมในแต่ละวันของผู้สูงอายุเพศชายไม่มากเท่าเพศหญิง 
เพศชายจึงมีโอกาสและทางเลือกในการปฏิบัติตนตามแนวทางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สำเร็จ
ได้มากกว่า สำหรับการตรวจสุขภาพ สะท้อนให้เห็นถึงความดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพ จึงมีความ
เป็นไปได้สูงที่ผู้สูงอายุที่มีการตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปีมีพฤติการรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีการตรวจสุขภาพ แต่ไม่ประจำทุกปี และมากกว่าผู้ที่ไม่เคยตรวจสุขภาพป ระจำปี เลย 
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ผู้สูงอายุที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น มีโอกาสได้รับคำแนะนำ/แนวทางต่าง ๆ ที่เอื้อต่อ
การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี จึงส่งผล ให้มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์เพิ่มขึ้น 

ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และ
ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ในด้าน อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา สวัสดิการด้านสุขภาพ 
โรคประจำตัว อาชีพ รายได้/แหล่งที่มาของรายได้/ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน 

จากข้อคำถามในแบบสอบถามด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ซึ่งใช้แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ฉบับสั้น มี 15 ข้อ ได้แก่ ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์) , ท่านรู้สึกว่าชีวิตของ
ท่านมีความสุข, ท่านรู้สึกกังวลใจ, ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น, ท่านมีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนบ้าน, ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ท่านสามารถแก้ไขได้, ท่านสารถทำใจยอมรับได้
สำหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา), ท่านรู้สึกยินดีกับความสำเร็จของคนอื่น, ท่านรู้สึกเห็นอก
เห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์, ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง , ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง , ท่านมี
เพื่อนหรือคนอื่น ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือท่านเมื่อท่านต้องการ, ครอบครัวของท่านมีความรักและ
ผูกพันต่อกัน, ถ้าท่านป่วยท่านมั่นใจว่าครอบครัวของท่านจะดูแลท่านเป็นอย่างดี และสมาชิกของ
ครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่าน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เห็นได้ว่า ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณแตกต่างกันมากกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่กำหนดใน
การศึกษาน้ีซึ่งส่วนใหญ่เน้นไปทางพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายและการดำรงชีวิตประจำวั นทั่วไป 
ถึงแม้ว่าในบางกรณี ภาวะจิตใจ จิตวิญญาณ อาจส่งผลต่อการพิจารณาตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ แต่ในการศึกษาน้ี พบว่าปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นไปได้ทั้งในแง่ที่ไม่มีความเชื่อมโยงเพียงพอที่จะส่งผล หรือการใช้แบบ
ประเมินฯ ฉบับสั้น มีเพียง 15 ข้อ อาจไม่เพียงพอที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ  

ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับกรณีอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
รายได้/แหล่งที่มาของรายได้/ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอ ายุ /โ รงเ รีย น
ผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ความคิดเห็น
เกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน แสดงให้เห็นได้ว่า เมื่อพิจารณา
ตามประเด็นต่าง ๆ ข้างต้นน้ี ไม่ว่าผู้สูงอายุจะอยู่ในกลุ่มใดในแต่ละประเด็นเหล่าน้ี ทางเลือกสำหรับ
การพิจารณาตัดสินใจปฏิบัต ิตนให้มีพฤต ิกรรมสุขภาพท ี่พึงประสงค์ก ็จะยังคงสามารถทำได้อยู่ 
ตัวอย่าง เช่น ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมฯ หรือ ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมฯ ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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เน่ืองจากหากผู้สูงอายุพิจารณาตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การเป็นสมาชิกหรือ
ไม่ได ้เป็นสมาชิกก็ไม่ทำให้ช่องทางในการปฏิบัติตนให้ม ีพฤติกรรมส ุขภาพท ี่พึงประสงคห์มดไป 
เพียงแต่อาจมีรูปแบบของพฤติกรรมน้ันแตกต่างไปตามความถนัด ความสามารถ ความสะดวกและ
ความคุ้นเคยของผู้สูงอายุแต่ละคน สำหรับประเด็นอื่น ๆ ก็เช่นเดียวกันกับกรณีตัวอย่างน้ี สำหรับ
กรณีระดับการศึกษา สวัสดิการด้านสุขภาพ โรคประจำตัว ซึ่งก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเช่นกันน้ัน 
กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 73.6 ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 26.4 อาจ
เป็นไปได้ว่าการศึกษาในระดับใดกต็าม ต่างก็เน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใกล้เคียงกนั 
หรือการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจำเป็นต้องเน้นวิชาการสาขาต่าง ๆ อาจยังไม่ได้เน้นก ารส่ง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เท่าที่ควร จึงไม่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีสวัสดกิารด้านสุขภาพ สิทธิสวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 62.7 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
19.1 ประกันสังคม ร้อยละ 6.4 และมีประกันชีวิต/อื่น ๆ ร้อยละ 11.8 การที่ผู้สูงอายุมีสวัสดิการด้าน
สุขภาพหรือประกันรูปแบบต่าง ๆ  กันไป ไม่ได้เป็นสิ่งที่ทำให้การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มาก
หรือน้อยจากการที่มีรูปแบบของสวัสดิการ/ประกันแตกต่างกัน หรือในอีกทางหน่ึง ผู้สูงอายุบางท่าน
อาจไม่ได ้ตระหนักถึงความสำคัญมากนักของการมีพฤติกรรมสุขภาพที ่พ ึงประสงค ์ เนื ่องจากมี
สวัสดิการฯ หรือประกันฯ ในด้านสุขภาพแล้ว สำหรับกรณีโรคประจำตัว กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 62.7 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 37.3 การมีโรคประจำตัวไม่เป็นการตัดโอกาสของก ารมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุยังสามารถเลือกรูปแบบของการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนเองได้ ดังน้ันไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีหรือไม่
มีโรคประจำตัว ก็ยังคงสามารถปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ หรือในทางกลับกัน มี
ความเป็นไปได้ว่า ผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มที่มีโรคประจำตัวและกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวไม่ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์เท่าที่ควรและไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างเด่นชัด
ระหว่างกลุ่มที่มีโรคประจำตัวและกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัว  

 
 
 
 
 
 



 

 

 
บทท่ี 4  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจ จัยกับ พฤติก รรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการสำรวจ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ออนไลน์จากผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี การศึกษาเชิงคุณภาพใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบ รวม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุ และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและข้าราชการ
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข โดยสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นแบบสอบถามสำหรับผู้สูงอายุ ทำการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อยู่ ใ น จังหวัด นนทบุ รี 
จำนวน 110 คน โดยการตอบแบบสอบถามและส่งคำตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ และแบบ
สัมภาษณ์ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 คน โดยสัมภาษณ์ผ่าน
ทางออนไลน์ ผลการสำรวจกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำนวน 110 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศ
หญิง ร้อยละ 65.5 และผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 34.5 มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 91.8 
และช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) ร้อยละ 
64.5 รองลงมาคือ สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (23.0-24.9 กก./ม.2) ร้อยละ 32.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
ร้อยละ 73.6 สวัสดิการด้านสุขภาพ เป็นสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 62.7 รองลงมาคือสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 19.1 ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปีที่โรงพย าบาล
หรือหน่วยงานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 65.5 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 62.7 โดยพบว่าส่วนใหญ่ของ
โรคประจำตัวที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็น ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.3 และโรคไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 47.4 และโรคหัวใจ ร้อยละ 15.4 ในปัจจุบันผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
60.9 มีรายได้ประจำ (ยกเว้นเบี้ยผู้สูงอายุ) ร้อยละ 71.8 ซึ่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากบำนาญ/
ค่าจ้างจากการทำงาน ร้อยละ 71.8 และพบว่าผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 73.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่เป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ 73.6 และในรอบ 12 เดือนไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 
70.9 ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อประโยชน์ของกจิกรรมกลุ่ม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5  
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กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.06 จาก คะแนนเต็ม 4 คะแนน) ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูล
ข ่าวสารด้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในภาพรวมได้รับรู ้บางครั ้ง (ค ่าเฉลี ่ย 1.27 จากคะแนนเต็ม 4 
คะแนน) โดยแนวโน้มส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุรับรู้ข้ อมูลข่าวสารด้านสุขภ าพจาก สื่อ
ออนไลน์ (เช ่น Facebook, Line, YouTube และอ ื่น ๆ ) แนวโน้มรองลงมาได ้แก่ โทรทัศน์ และ
สมาชิกในครอบครัว ตามลำดับ 

ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีพฤติกรรมด้านการแปรงฟันแท้ก่อนนอนทุกวนั 
สูงที่สุด และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง ได้แก่ การออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกาย
จนรู้สึกเหน่ือย และมีเหงื่อออก จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์, ดื่มน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
จำนวน 5-7 วัน/สัปดาห์, กินผักและผลไม้สด วันละ 5 ส่วน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์, นอนหลับ 7-
8 ชั่วโมงต่อคืน และพฤติกรรมสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ำ ได้แก่ ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม (เช่น นมวัว 
โยเกิร์ต นมถั่วเหลือง เป็นต้น ) จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์, ไม่ได้ดื่ม ชา กาแฟ หรือ เคร่ืองดื่มชูกำลัง, 
ไม่ได้ดื่ม น้ำอัดลม เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัด, ไม่ได้สูบบุหร่ี ยาเส้น หรือสูดควันบุหร่ี, ไม่ได้ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า และไม่ได้น่ังน่ิง ๆ อยู่กับที่ หรือนอนติดต่อกันเกินกว่า 2 
ชั่วโมงขึ้นไป โดยไม่รวมการนอนหลับ และโดยสรุป กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ในภาพรวมค่อนข้างต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.71 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน)  

ผลการทดสอบสมมติฐานกรณีความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอ ายุ 
พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้ น 
ผู้สูงอายุที่เป็นเพศชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุที่มีการตรวจ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

การศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งมีผลการศึกษาตามที่ส รุปได้ดังข้างต้นน้ีน้ัน ถือได้ว่าเป็นเพียง
การศึกษาเบื้องต้น เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุจำนวนเพียง 110 คน 
ซึ่งยังถือว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย (หมายเหตุ: การมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย สาเหตุส่วนหน่ึงมา
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที่มีความรุนแรงของสถานการณ์เพิ่มม ากขึ้นกว่ า
ในช่วงที่เร่ิมวางแผนทำการศึกษาน้ีในระยะเร่ิมต้น ความรุนแรงของสถานการณ์ดังกล่าวมีผลกระทบ
ต่อการพูดคุยติดต่อสื่อสารในระยะใกล้ชิด การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามจึงดำเนินการทางออนไลน์ 
แต่อย่างไรก็ตาม ยังคงเก็บข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามได้จำนวนน้อย เน่ืองจากเป็นสถานการณ์ที่
ไม่ใช่ช่วงที่เป็นปกติ อาจมีภาระต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อการที่ต้องใช้เวลากับการตอบแบบสอบถาม) โดย
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สรุปน้ัน ยังคงอาจมีจุดด้อยสำหรับการพิจารณานำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อไป แต่สามารถเพิ่ม
ความเชื่อมั่นได้มากยิ่งขึ้นเมื่อพิจารณาข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ  ในประเด็นที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย  

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ ในส่วนที่ 5 ความคิดเห็นอื่น ๆ โดยสรุปมีความคิดเห็นในประเด็นหลัก ๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุต้อง
ดูแลตัวเองให้สุขภาพแข็งแรงเพื่อตัวเอง และไม่ให้เป็นภาระลูกหลาน หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ควรเข้ามามีส่วนร่วมร่วมกั้น ควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย ทำจิตใจให้แจ่มใส 
ควรจัดให ้ม ีศูนย์สุขภาพสำหรับออกกำลังกาย และควรมีการจัดกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุได้พบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพแก่กันและกัน ควรมีหน่วยงานอำนวยความสะดวกในการดูแล
ผู้สูงอายุ หน่วยงานควรมีผู้เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุตามบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังเพียง  
คนเดียว ภาครัฐให้ความสำคัญดูแลด้านสวัสดิการอย่างพอเพียง ผู้สูงอายุทุกคนควรมีสวัส ดิก าร
เหมือนกัน เจ้าหน้าที่ควรมาชักชวนให้ผู้สูงอายุไปทำกิจกรรมและออกกำลังกาย จัดให้มีกิจกรรม
หลากหลายใกล้บ้าน จัดให้มีลิฟท์ขึ้นสะพานลอยสำหรับผู้สงูอายุ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ประกอบไปด้วย อาหารที่เหมาะสมกับวัย ตามหลักโภชนการ การพักผ่อน การมีอารมณ์ที่ดี 
ไม่เครียด และการมีรายได้หรือการมีอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ในผู้สูงอายุ อยากให้ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุทำงานร่วมกัน บูรณาการการทำงานโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารและ
ข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข รวม 3 คน โดยสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ โดยสรุปมี
ความเห็นว่า ความร่วมมือระหว่างประเทศสามารถช่วยการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ เช่น 
ความร่วมมือด้านวิชาการ ความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และแนวทางในการพัฒนาด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยต้องมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  
ให้ชัดเจน การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทำกิจกรรมได้สะดวก ใกล้บ้าน 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภ าพชีวิตที่ดี  
โดยส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุร่วมด้วย สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยในการบรรลุ
เป้าหมายตาม SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุได้  

 
4.2  ข้อเสนอแนะ 

4.2.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1)  หน่วยงานหลักที่มีบทบาทความรับผิดชอบด้านผู้สูงอายุควรมีการบูรณาก าร

อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุร่วมกัน การพัฒนาเมืองที่ เป็นมิต รกับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งในการด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย และยัง
สามารถสนับสนุนการดำเนินงานในมิติของความร่วมมือระหว่างประเทศที่อาจต้องมีการแลกเปลี่ยน



49 

 

ประสบการณ์ การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน และจากผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายทุี่ 
มีการตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น จึงสมควรเน้นการพัฒนา
ระบบสุขภาพผู้สูงอายุ โดยคำนึงถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ รับก ารต รว จสุขภ าพ
ประจำปีเป็นประจำด้วย 

2)  การส่งเสริมให้การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชากรทุกกลุ่มวัย เป็น
นโยบายสำคัญของหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพของ
ประชากรทุกกลุ่มวัย และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ , 
Social Media ให้มากขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในด้านการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนหน่วยงานต่าง ๆ ให้สามารถดำเนินการตามนโยบายดังกล่าวได้ 
ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เชื่อถือได้ และสามารถ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและอาจมีแนวโน้มที่จะไปรับการตรวจสุขภาพต ามคว าม
เหมาะสมเพิ่มขึ้น และจากผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพิ่ มขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุที่มีการตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น จะเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 

3)  การเป ิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุท ี่ยังมีความสามารถในการทำงานและต้องการ
ทำงาน มีงานทำ รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถมีการศึกษาเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามความเหมาะสม โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ และ
ภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมร่วมมือกัน ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้ยังคงมีพฤติกรรมและแ นวท างก าร
ปฏิบัติตนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณได้อย่างต่อเน่ือง  

4)  การส่งเสริมให้หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีและดิจิทัล ทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน มีความร่วมมือกั นใ นก าร
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีและดิจิทัลให้แก่ประชากรทุกกลุ่มวัย และพัฒนาระบบเทคโนโลยี
และดิจิทัลให้ประชากรทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงได้ ซึ่งจากผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้ม
ของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจากสื่อออนไลน์, Social Media การพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีและดิจิทัลจะมีส่วนในการสนับสนุนได้เป็นอย่างดีต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
สามารถเชื่อมโยงไปถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้ง
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน และผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต  

5)  สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา โดยหน่วยงานที่มีบทบาทห น้าที่ที่ เกี่ยวข้ อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ สถาบันการศึกษา สถาบันการวิจัย และกระทรวงต่าง ๆ 
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ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาในประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับพฤ ติก รรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ สำหรับผลการศึกษาน้ี ในส่วนของผลการทดสอบสมมติฐานกรณีความสัมพันธ์
ของปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุที่เป็นเพศชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น การศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น และค้นหาช่วงของค่าดัชนีมวลกายที่
เหมาะสมควรเป็นอย่างไร การศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ สูงอ ายุเพศชายมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับที่สูงกว่าเพศหญิง เพื่อเป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 

4.2.2  ข้อเสนอแนะในการดำเนินการ  
1)  หน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นภาคีเครือข่ายในด้านการดูแลผู้สูงอายุ ในมิติต่าง ๆ  เช่น 

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ควรมีการประสานงานร่วมกันในทุกระดับ และใน
ด้านสุขภาพน้ัน การพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ควรคำนึงถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีเป็นประจำด้วย  

2)  การรณรงค ์และประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  ควรต ิดตามสถานการณ์การติดตาม
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของประชาชน มักจะมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งใดเป็นส่ว นให ญ่เป็ น
ประจำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจุบันมีการใช้สื่อ
ออนไลน์, Social Media เพิ่มขึ้นมาก ก็เป็นช่องทางหน่ึงที่ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพั นธ์ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพซึ่งจะช่วยให้เข้าถึงประชาชนจำนวนมากได้ และการเสริมด้วยช่องทางอื่น ๆ เช่น 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน์ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสมาชิกในครอบครัวที่จะ
สามารถกระจายข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปสู่ผู้สูงอายุได้ในอีกทางหน่ึง ซึ่งประชาชนกลุ่มวัยทำงานก็
เป็นกลุ่มหน่ึงที่จะช่วยเสริมการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผูสู้งอายุได้ 

3)  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอ ายุ 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ นักบริบาล รวมทั้งสหวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยพัฒนา
ให้มีบุคลากรอย่างเพียงพอและทัว่ถึง 

4)  การวิจัยและพัฒนาเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกับปัจจัยที่มีผลต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
เพศ การตรวจสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้รวมอยู่
ในการศึกษาน้ีด้วย  
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ซึ่งหากสามารถดำเนินการตามข้อเสนอแนะข้างต้นน้ี แล้วส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับที่เพิ่มมากขึ้น จะเป็นส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี
และมีความเป็นอยู่ที่ดี และจะช่วยในการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดแูล
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
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ภาคผนวก ก 
คำช้ีแจงแบบสอบถาม 

“ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี”  
 
คำช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยและความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ปัจจัยด้าน
ส ังคม อาช ีพและส ิ่งแวดล้อม และป ัจจัยด ้านการรับรู ้ข ้อมูลข ่าวสารด ้านส ุขภาพ คำถามใน
แบบสอบถามน้ีไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด คำตอบของทา่นมีความสำคัญและเป็นประโยชน์อย่างมากตอ่
การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบคำถามด้วยตัว
ของท่านเองอย่างเป็นจริงที่สุด คำตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามน้ีจะไม่เปิดเผยรายชื่อหรือรายละเอียดที่เป็นการเฉพาะเจาะจงให้ทราบว่าเป็นคำตอบ
ของบุคคลใดหรือหน่วยงานใด โดยผลการศึกษาจะนำเสนอเป็นภาพรวมเท่าน้ัน จึงขอให้ท่านไว้วางใจ
และกรุณาตอบคำถามให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถามฉบับน้ี ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  
ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นอื่นๆ 

ผ ู ้ว ิจัย  ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง ท ี ่ท ่านกรุณาสละเวลาอ ันมีค่าเพ ื่อตอบ
แบบสอบถามน้ี 

 
นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
โทร. 081 682 9668 อีเมล kitti.l@anamai.mail.go.th 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

“ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี” 

แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ แบบสอบถามฉบับน้ี ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  
ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นอื่นๆ 

 

คำช้ีแจง : ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูล
ตามที่เป็นจริง 

1. เพศ   (1) ชาย   (2) หญิง  (3) ไม่ระบุ 
2. อายุ ................. ปี  
3. น้ำหนัก  กิโลกรัม/ ส่วนสูง  เซนติเมตร รอบเอว  เซนติเมตร 
4. สถานภาพสมรส  

 (1) โสด  (2) สมรส   (3) หม้าย  (4) หย่าร้าง  (5) แยกกันอยู่  
5. ศาสนา    
   (1) พุทธ  (2) คริสต์  (3) อิสลาม  (4) อื่น ๆ (ระบุ)......................  
6. ระดับการศึกษา (ระบุการศึกษาชั้นสูงสุด) 
  (0) ไม่ได้เรียนหนังสือ    (1) ประถมศึกษา 
  (2) มัธยมศึกษา      (3) ปริญญาตรี   
  (4) สูงกว่าปริญญาตรี   
7. สวัสดิการด้านสุขภาพของท่านในปัจจุบัน  

 (1) บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 (2) สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน  
 (3) สวัสดิการฯข้าราชการ   
 (4) ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 
 (5) อื่น ๆ (ระบุ)............................................ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
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8. ท่านได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีหรือไม่ 
  (0) ไม่เคยเลย  
  (1) ตรวจ แต่ไม่ประจำทุกปี  
  (2) ตรวจเป็นประจำทุกปี ที่โรงพยาบาล หรือหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุข  

9. ท่านมีโรคประจำตัวที่ต้องพบแพทย์เป็นประจำหรือไม่  
  ไม่มี   

  มี …. โปรดระบุโรคประจำตัวของท่าน (สามารถระบุได้มากกว่า 1 โรค) 

    เบาหวาน    ความดันโลหิตสูง  
 หัวใจและหลอดเลือด  ไขมันในเลือดสูง 

 ภูมิแพ้    ภาวะซึมเศร้า   

 มะเร็ง     อื่นๆ  

 

10. ท่านได้ประกอบอาชีพหรือไม่ 
 ไม่ทำ   ทำ   

11. ท่านมีรายได้หรือไม่ 
 มี    ไม่มี  

12. แหล่งที่มาของรายได้  
 บำนาญ   ค่าจ้าง  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 บุตรหลาน  อื่น ๆ     

13. รายได้ของท่านเพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ 
 เพียงพอ  ไม่เพียงพอ  พอบ้าง ไม่พอบ้าง     

14. ท่านเป็น สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สงูอายุ หรือไม่  
 (0) ไม่เป็น   
 (1) เป็น ……….. (โปรดระบุชื่อ) 
ชื่อชมรม/โรงเรียน/กลุ่ม........................................................................................ 

  ตำบล ............................ อำเภอ .............................. จังหวัด .....……..…..…………... 
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15. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยเข้าร่วมในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอ ายุ/กลุ่ม
ผู้สูงอายุ หรือไม่ 

 (0) ไม่เข้าร่วม  
 (1) เข้าร่วม “เป็นบางคร้ัง”  
 (2) เข้าร่วม “เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง” 

16. ท่านมีความพึงพอใจต่อชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้สูงอายุ ในระดับใด 
 (1) น้อย   (2) ปานกลาง   (3) มาก  
17. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชนหรือไม่ 

 (0) ไม่เข้าร่วม  
 (1) เข้าร่วม “เป็นบางคร้ัง”  
 (2) เข้าร่วม “เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง” 

18. ท่านคิดว่า “การเข้าร่วมในกิจกรรมหมู่บ้าน/ชุมชน มีประโยชน์และผลดีต่อท่าน”  
ในระดับใด 
 (1) น้อย   (2) ปานกลาง   (3) มาก 

แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น 
Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15) 

คำช้ีแจง  
1. กรุณากาเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวทา่นมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบ
คำถามทุกข้อ 
2. คำถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์ของท่าน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ให้ท่าน
สำรวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับ
ใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบที่เปน็จริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคำตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ  
 ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองน้ัน ๆ 
 เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองน้ัน ๆ เพียงเล็กน้อย  
   หรือ เห็นด้วยกับเร่ืองน้ัน ๆ เพียงเล็กน้อย 
 มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองน้ัน ๆ มาก  
   หรือเห็นด้วยกับเร่ืองน้ัน ๆ  มาก 
 มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองน้ัน ๆ มากที่สุด 
   หรือเห็นด้วยกับเร่ืองน้ัน ๆ  มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

ไม่
เลย 

เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์)     
2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข     
3 ท่านรู้สึกกังวลใจ     
4 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น     
5 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน     
6 ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ท่านสามารถแก้ไขได้     
7 ท่านสามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข 

(เมื่อมีปัญหา) 
    

8 ท่านรู้สึกยินดีกับความสำเร็จของคนอื่น     
9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์     
10 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง     
11 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     
12 ท่านมีเพื่อนหรือคนอื่น ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือทา่น

เมื่อท่านต้องการ 
    

13 ครอบครัวของท่านมีความรักและผูกพันต่อกัน     
14 ถ้าท่านป่วยท่านมั่นใจว่าครอบครัวของท่ านจะดูแล

ท่าน เป็นอย่างดี 
    

15 สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลอืท่าน     
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

 
คำช้ีแจง  
1. กรุณากาเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวทา่นมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบ
คำถามทุกข้อ 
2. คำถามต่อไปน้ีจะถามถึงระดับความคิดเห็นที่ตรงกับพฤติกรรมของทา่น ในช่วงระยะเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ให้ท่านสำรวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น
และความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบที่เป็นจริงกับตัวทา่นมากที่ สุด โดย
คำตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ  
  ไม่เลย  หมายถึง  ไม่เคยมีพฤติกรรม  
 เล็กน้อย  หมายถึง เคยมีพฤติกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ เพียงเล็กน้อย  
 มาก  หมายถึง เคยมีพฤติกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ มาก  
 มากที่สุด  หมายถึง  เคยมีพฤติกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ มากที่สุด  

ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่
เลย 

เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากหนังสือพิมพ์ 
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

2 ท ่านรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารด ้านส ุขภาพจากนิตยสาร 
วารสาร จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

3 ท ่านรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารด ้านสุขภาพจากโทรทัศน์ 
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

4 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากวิทยุ  
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

5 ท ่านรับรู ้ข้อมูลข่าวสารด ้านสุขภาพจากโปสเตอร์ 
ป้ายประชาสัมพันธ์ จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

6 ท ่านรับรู ้ข ้อมูลข ่าวสารด ้านส ุขภาพจาก แผน่พับ 
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

7 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อออน ไลน์ 
เช่น Facebook, Line, Youtube และอื่น ๆ  
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
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ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่
เลย 

เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

8 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากหอกระจายข่าว 
ในหมู่บ้านหรือชุมชน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์  

    

9 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อบุคคล เช่น 
กำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน, อสม. จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

10 ท ่านรับรู ้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก เจา้หน้าที่
สาธารณสุขใกล้บ้าน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

11 ท ่านรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารด ้านสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัว จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

12 ท ่านได ้รับรู ้ข ้อมูลข ่าวสารด ้านส ุขภาพจาก สื่ อ
ประชาส ัมพันธ์ หรือช่องทางอื ่น ๆ  ของหนว่ยงาน
ภาครัฐ จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

13 ท่านได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก 
สื่อประชาสัมพันธ์ หรือช่องทางอื่น ๆ จากหน่วยงาน
ภาคเอกชน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

14 ท่านได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อประชาสัมพั นธ์  
หรือช่องทางอื่น ๆ  จากหน่วยงานไม่แสวงหาผลกำไร เอ็นจี
โอ หรือหน่วยงานอื่น ๆ  ที่ไม่ใช่หน่วยงานภาครฐัและไม่ใช่
หน่วยงานภาคเอกชน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

15 ท่านได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
จากแหล่งข้อมูลใด ๆ  ก็ตาม ทุกวัน 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 
คำช้ีแจง  
1. กรุณากาเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวทา่นมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบ
คำถามทุกข้อ 
2. คำถามต่อไปน้ีจะถามถึงระดับความคิดเห็นที่ตรงกับพฤติกรรมของทา่น ในช่วงระยะเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ให้ท่านสำรวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น
และความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบที่เป็นจริงกับตัวทา่นมากที่สุด โดย
คำตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ 
 ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรม  
 เล็กน้อย หมายถึง เคยมีพฤติกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ เพียงเล็กน้อย  
 มาก หมายถึง เคยมีพฤติกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ มาก  
 มากที่สุด หมายถึง เคยมีพฤติกรรมในเร่ืองน้ัน ๆ มากที่สุด  
 

ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ใ น 1 ส ั ป ด าห ์  ท ่ านไ ด ้ ออ กก ำล ั งก ายหรือ

เคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหน่ือย และมีเหงื่อออก  
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
(ตัวอย่าง เช่น การเดิน, ปั่นจักรยาน, ทำงานบ้าน, 
ทำสวน, ทำไร่, ทำนา และออกกำลังกาย ฯลฯ ) 

    

2 ใน1 สัปดาห์ ท่านดื่มน้ำสะอาด  
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

    

3 ใน 1 สัปดาห์ ท่านกินผักและผลไม้สด  
วันละ 5 ส่วน จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์  
(ผัก 1 ส่วน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี ผักสด 2 ทัพพ,ี 
ผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ผลไม้ 6-8 ชิ้นคำ) 

    

4 ใน 1 สัปดาห์ ท่านดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม  
 (เช ่น นมว ัว โยเก ิร์ต นมถ ั ่ว เหล ือง เป ็นต ้น ) 
จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
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ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
5 ท่านไม่ได้ดื่ม ชา กาแฟ หรือ เคร่ืองดื่มชูกำลัง      
6 ท่านไม่ได้ดื่ม น้ำอัดลม เคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัด      
7 ท่านไม่ได้สูบบุหร่ี ยาเส้น หรือสูดควันบุหร่ี     
8 ท่านไม่ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 

ยาดองเหล้า เป็นต้น 
    

9 ท่านแปรงฟันแท้ก่อนนอนทุกวัน     
10 ใน 1 วัน ท่านไม่ได้น่ังน่ิง ๆ อยู่กับที่  ห รือนอน

ติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป  
โดยไม่รวมการนอนหลับ 

    

11 ท่านนอนหลับ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน      

 
คำช้ีแจง : โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง  
5.1 ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบันอย่างไร 
................................................................................................................................................ 
5.2 การดูแลผู้สูงอายุที่ท่านอยากให้เปน็ (ท่านอยากให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นอยา่งไร)  
............................................................................................................................................... 
5.3 ท่านมีข้อเสนอแนะในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมอยา่งไร 
............................................................................................................................................... 
5.4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
............................................................................................................................................... 

 
********************************************************* 

 
 

 
 

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นอื่นๆ 
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ภาคผนวก ค. 
แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารและข้าราชการระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง 
“การขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อการบรรลุ SDGs ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ” 
*********************************************************** 

ผู้ให้สัมภาษณ์ : .................................................................................................................................. 
ผู้สัมภาษณ์ : .................................................................................................................................. 
วันที่ : ............................................................................... (โดยการสมัภาษณท์างโทรศพัท/์ออนไลน์)  
 
ประเด็นคำถาม 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งในอดีตที่ผ่านมาและในปัจจุบัน 
คำตอบ  
 

2. ท ่านมีความคิดเห็นอย ่างไรก ับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยในอนาคต 
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 
คำตอบ  
 

3. ท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอย่างไร ในประเด็นการขับเคลื่อนการด ำเ นินง านที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุ ใบบริบทความร่วมมือระหว่างประเทศ  
คำตอบ  
 

4. การขับเคลื่อนการดำเนินงานประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความ
เชื่อมโยงและเป็นส่วนช่วยในการบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ได้อย่างไร 
คำตอบ  
 

5. ท่านคิดว่าการส่งเสริมด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ เป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดแูลด้านสขุภาพของผู้สงูอายุในประเทศไทยได้อย่างไรบา้ง 
คำตอบ  
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6. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพของผู้สูงอายุในป ระ เทศไทย 
และความร่วมมือกันของกลุ่มประเทศในประชาคมอาเซียนในการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
คำตอบ  
 

  
 

**************************************************** 
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ประวัติผู้เขียน 
 
 
ช่ือ–สกุล นายกิตติ ลาภสมบัติศิริ 
 
ประวัติการศึกษา – แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 – วุฒิบัตร สาขากุมารเวชศาสตร์ แพทยสภา  

(โดย ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

 – สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ประวัติการทำงาน 

พ.ศ. 2534  แพทย์ประจำโรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี 
พ.ศ. 2535  รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองแสง จังหวัดอุดรธานี 
พ.ศ. 2540 นายแพทย์ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู จังหวัดหนองบัวลำภู 
พ.ศ. 2544 นายแพทย์ โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
พ.ศ. 2548  นายแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน (กรมการแพทย์) 
ธันวาคม พ.ศ. 2548 นายแพทย์ กองโภชนาการ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2555 หัวหน้ากลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
พ.ศ. 2559  ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

กรมอนามัย 
พ.ศ. 2560 รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี กรมอนามัย 
ตุลาคม พ.ศ. 2560  ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

 
ตำแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข)  

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
 


