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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาป̃จจัยทำานาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	กลุ่มตัวอย่าง	258	คน	ได้จาก

การสุ่มตัวอยา่งแบบหลายขัน้ตอน	เกบ็ขอ้มลูระหวา่ง	

1	 ตุลาคม	 -	 30	 พฤศจิกายน	 2554	 โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ไคสแควร์	สหสัมพันธ์เพียร์สัน	

และการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน	ผลการ

ศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพในระดับดี	

(ร้อยละ	 56.6)	 มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเองในระดับดี	 (ร้อยละ	 78.3)	 และพบว่าอาชีพ	

รายได้	 โรคประจำาตัว	การมองเห็น	สภาวะสุขภาพ	

การรับรู้ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพ	การสนับสนุน

จากบคุคลในครอบครวั	จากบคุคลภายนอกครอบครวั	

จากบุคลากรด้านสุขภาพ	 และการจัดสิ่งแวดล้อม

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	0.05	และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ	 สภาวะสุขภาพ	 การสนับสนุนจากบุคคล

ภายนอกครอบครัว	จากบุคลากรด้านสุขภาพ	การรับรู้

ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพ	 เป็นตัวแปรที่ร่วม

ทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองได้

ร้อยละ	35.8	ผลการศึกษาเสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เน้นการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ	จัดระบบ

สนบัสนนุและสรา้งการรบัรูป้ระโยชนก์ารสรา้งเสรมิ

สุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยตามลำาพังมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพตนเองในระดับที่ดียิ่งขึ้น	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง,	

ผู้สูงอายุ,	อยู่ตามลำาพัง

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2555; 42(2): 68-81

*	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	จังหวัดพิษณุโลก
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บทนำา
	 ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษที่มี

ความจำาเป็นต้องได้รับการดูแล	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่

ประสบกับป̃ญหาเสื่อมถอย	 ทำาให้วัยนี้มีโอกาสเกิด

โรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย	 «ึ่งป˜ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

จะเป็นภาระต่อระบบการบริการสุขภาพอย่างมาก

ในอนาคต	 และจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมสิ่งที่

ตามมาคือผู้สูงอายุมีผู้เล้ียงดูหรือได้รับการดูแลให้มีชีวิต

ความเป็นอยู่อย่างปกติสุขน้อยลง	ผู้สูงอายุจำานวนมาก

ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำาพัง1	 ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตาม

ลำาพงั	ร้อยละ	8	สว่นมากเปน็ผูส้งูอายเุพศหญงิ	และ

อายุมากกว่า	70	ปี	การอยู่เป็นโสดเป็นสาเหตุสำาคัญ

ที่ทำาให้ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่คนเดียว2	ไม่มีลูกหลาน

หรอื	คูส่มรสเสยีชวีติไปกอ่น	รวมถงึลูกหลานมภีารกจิ

ในต่างถ่ิน3	สัดส่วนของผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่คนเดียว

ตามลำาพังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน	โดยปี	2537	มีผู้สูงอายุ

ที่อยู่คนเดียวร้อยละ	 3.60	 ปี	 2545	 เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ	6.30	และปี	2550	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	7.704

และพบว่าผู้สูงอายุช่วงอายุ	 75-79	 ปี	 อาศัยอยู่

ตามลำาพังมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	10.60	และพบว่า

ภาคเหนือเป็นภาคที่มีร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพงัมากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ	9.60	รองลงมาคอื

ภาคกลาง(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)	ร้อยละ	7.605

	 ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	 ถูกกำาหนดโดย

องค์การอนามัยโลกว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง	 โดยมี

โอกาสเสีย่งทีจ่ะป†วยดว้ยโรคเรือ้รงัมากกวา่สองชนดิ6

และขาดการได้รับการตรวจ	ค้นหาคัดกรองความเส่ียง

ทางสุขภาพ7	การมีชีวิตในบ้ันปลายมักจะขาดศักยภาพ

ในการดูแลตนเองในการลดความเสี่ยงทางสุขภาพ8

ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพังมีความเสี่ยงต่อป˜ญหา

สุขภาพทางกายภาพ	 และทางจิต9	 ในทวีปเอเชีย

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมโดยการขาดสมาชิก

ในครอบครัวท่ีคอยให้การดูแล	การแยกตัวจากสมาชิก

ครอบครัว	 ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ

อย่างมาก10 สำาหรับประเทศไทย	 พบว่าผู้สูงอายุ

วัยปลายมีสัดส่วนของการอยู่คนเดียวสูงกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยต้น	 คิดเป็นร้อยละ	 10.10	

ร้อยละ	 9.60	 และร้อยละ	 6.20	 ตามลำาดับ	 และ

พบว่าร้อยละ	43.30	ของผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวมีป̃ญหา

จากการอยูอ่าศยัตามลำาพงั	โดยปญ̃หาทีพ่บมากทีส่ดุ

คือรู้สึกเหงา	 รองลงมาคือไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป†วย	

และต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง	 มีป˜ญหาทางการเงิน4

และพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวมีความเส่ียงในระดับสูง

ต่อการตายและการเจ็บป†วย	ป̃ญหาสุขภาพด้านร่างกาย

และจิตใจของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพังไม่ได้รับ

การแก้ไขอย่างเพยีงพอ11	จากปญ̃หาดงักลา่วชีใ้หเ้หน็

ถงึขอ้จำากดัในการดแูลสขุภาพ	รวมถงึการสรา้งเสรมิ

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายทุีอ่ยูอ่าศยัตามลำาพงั	ทีจ่ะ

ต้องดำารงชีวิตให้อยู่ในสังคมได้อย่างปกติ	

	 จากที่กล่าวมา	จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพัง	 สมควรได้รับการดูแลใส่ใจเป็นพิเศษ	

โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุดำารงรักษาสุขภาพที่ดีเพื่อชะลอการเสื่อมถอย

ของรา่งกาย	และป‡องกนัการเกดิโรคภยัไขเ้จบ็	ดงันัน้	

การศกึษาพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยตามลำาพัง	จึงเป็นส่ิงจำาเป็นอย่างย่ิง

เพือ่เปน็การเตรยีมความพรอ้มรวมถงึสง่เสรมิใหผู้ส้งู

อายุมีการวางแผนการจัดการกับชีวิตในอนาคตของตน	

ส่งเสริมให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี	และเข้าสู่วาระ

สุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี	 ผู้วิจัยในฐานะของ

ผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูลสขุภาพไดต้ระหนกัถึงคณุคา่

ความสำาคัญของผู้สูงอายุ	 และประโยชน์ของการ

สรา้งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายทุีอ่ยูอ่าศยัตาม

ลำาพัง	จึงได้ศึกษาป̃จจัยทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยตามลำาพัง

โดยหวังว่าผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จัยเชิงพยากรณ์	

(Descriptive	 Prediction)	 ประชากรที่ศึกษา	 คือ	

ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพังผู้สูงอายุในเขตจังหวัด

สุโขทยั	จำานวน	5,742	คน	«ึง่การวจิยัครัง้นีผู้ส้งูอายุ

ที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	 หมายถึง	 บุคคลที่มีอายุตั้งแต่	

60	 ปีขึ้นไป	 และอยู่อาศัยเพียงคนเดียวเนื่องจาก

เป็นหม้าย	 โสด	 หรือเนื่องจากไม่มีบุตรหลานดูแล

รวมถึงการอยู่อาศัยเพียงลำาพัง	 แต่มีการปลูกบ้าน

อยูอ่าศยัในบรเิวณบ้านญาตหิรอืผู้อืน่	สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ	สามารถเคล่ือนไหวหรอืชว่ยเหลือ

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้อย่างปกติ	

และอาศัยอยู่ในพื้นที่วิจัยระหว่างการศึกษา	

	 ส่วนการกำาหนดขนาดของกลุ่มใช้หลักเกณฑ์ของ	

Kerlinger	and	Pedhazur12	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ	240	ตัวอย่าง	และเพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ	 10	 เพื่อป‡องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างหรือการได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์	 การวิจัยครั้งนี้

ได้แบบสัมภาษณ์ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน	จำานวน	

258	ตวัอยา่ง	ใชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน	

(Multistage	Random	Sampling)	โดยขั้นแรกสุ่ม

อำาเภอใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย	(Simple	Random	

Sampling)	ดว้ยการจบัสลากได	้4	อำาเภอ	คอือำาเภอ

เมืองสุโขทัย	 กงไกรลาศ	 คีรีมาศ	 และศรีสำาโรง	

ข้ันท่ีสองสุ่มตำาบล	โดยสุ่มอำาเภอละ	3	ตำาบลด้วยการ

จับสลาก	 และขั้นตอนที่สามสำารวจรายชื่อผู้สูงอายุ

ที่อยู่อาศัยตามลำาพังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	 และ

สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสัมภาษณ์	จากนั้นสุ่มเลือก

ผู้สูงอายุเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์	 โดยการสุ่มแบบ

เปน็ระบบ	(Systematic	Random	Sampling)	จาก

วธิกีารดงักลา่วทำาใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด	258	คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมลูเปน็แบบ

สมัภาษณท์ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้	นกัวจิยั	และผูช้ว่ยนกัวจิยั

เปน็ผูส้มัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง	เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน	

1	ตุลาคม	-	30	พฤศจิกายน	2554	แบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย	6	ส่วน	คือ	

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	

ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	แหล่งรายได้	ความ

เพียงพอของรายได้	 โรคประจำาตัว	 ความสามารถ

ในการมองเห็น	 ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย	จำานวน	10	ข้อ	

	 ส่วนท่ี	2	ข้อมูลสภาวะสุขภาพเป็นแบบสัมภาษณ์

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน	จำานวน	15	ข้อ	การวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	3	ระดับ	คือ	เป็นประจำา	(3	คะแนน)	

เป็นบางครั้ง	 (2	 คะแนน)	 ไม่เคย	 (1	 คะแนน)	

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง	15-45	คะแนน	แบ่งระดับ

สภาวะสขุภาพออกเปน็	3	ระดบั	คอืระดบัสงู	คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 80	 (36-45	 คะแนน)	

ระดับปานกลาง	 คะแนนระหว่างร้อยละ	 60-79	

(27-35	 คะแนน)	 และระดับต่ำา	 คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ	60	(15-26	คะแนน)

	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการ

สรา้งเสรมิสขุภาพเปน็แบบสมัภาษณท์ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้	

จำานวน	29	ข้อ	เป็นแบบเลือกตอบ	2	ตัวเลือก	คือ	

ใช่	(1	คะแนน)	ไม่ใช่	(0	คะแนน)	ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง	0-29	คะแนน	แบ่งระดับการรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสุขภาพออกเป็น	 3	 ระดับ	 คือ

ระดับสูง	 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 80	

(23-29	คะแนน)	ระดับปานกลาง	คะแนนระหว่าง

ร้อยละ	 60-79	 (17-22	 คะแนน)	 และระดับต่ำา	
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คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	(0-16	คะแนน)

	 ส่วนที่	 4	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ	เป็นแบบสมัภาษณท่ี์ผู้วจิยั

สร้างขึ้น	แบ่งออกเป็น	3	ด้าน	คือ	1)	การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวหรือญาติ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ	จำานวน	4	ข้อ	2)	การได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคลภายนอกครอบครวั

ในการสร้างเสริมสุขภาพ	จำานวน	4	ข้อ	3)	การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสุขภาพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ	จำานวน	4	ข้อ	ทั้ง	3	ด้าน

เป็นมาตราส่วนประมาณคา่	3	ระดบั	คอื	เปน็ประจำา	

(3	 คะแนน)	 เป็นบางครั้ง	 (2	 คะแนน)	 ไม่เคย	

(1	คะแนน)	ชว่งคะแนนแตล่ะดา้นอยูร่ะหวา่ง	4-12	

คะแนน	 แบ่งการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

การสรา้งเสรมิสขุภาพออกเปน็	3	ระดบั	คอืระดบัสงู	

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	80	(10-12	คะแนน)	

ระดับปานกลาง	คะแนนระหวา่งรอ้ยละ	60-79	(7-9	

คะแนน)	และระดับต่ำา	คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	

(4-6	คะแนน)

	 สว่นที	่5	การจัดสิง่แวดล้อมเพือ่การสรา้งเสรมิ

สุขภาพเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 จำานวน	

30	 ข้อ	 เป็นแบบเลือกตอบ	 2	 ตัวเลือก	 คือ	 ใช่	

(1	คะแนน)	ไม่ใช่	(0	คะแนน)	ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง	

0-30	คะแนน	แบ่งระดับการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพออกเป็น	 3	 ระดับ	 คือระดับสูง	

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	80	(24-30	คะแนน)	

ระดับปานกลาง	คะแนนระหว่างร้อยละ	60-79	(18-23	

คะแนน)	และระดับต่ำา	คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	

(0-17	คะแนน)

	 ส่วนท่ี	6	พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายทุีอ่ยูอ่าศยัตามลำาพงั	เปน็แบบสมัภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 จำานวน	 42	 ข้อ	 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	3	ระดับ	คือ	เป็นประจำา	(3	คะแนน)	

เป็นบางครั้ง	 (2	 คะแนน)	 ไม่เคย	 (1	 คะแนน)	

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง	42-126	คะแนน	แบ่งระดับ

การสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพังออกเป็น	 3	 ระดับ	คือระดับสูง	 คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	80	(101-126	คะแนน)	

ระดับปานกลาง	 คะแนนระหว่างร้อยละ	 60-79	

(76-100	คะแนน)	และระดับต่ำา	 คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ	60	(42-75	คะแนน)

	 แบบสมัภาษณไ์ดม้กีารตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	

ผู้สูงอายุ	3	ท่าน	และนำามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาไป

ทดสอบกับผู้สูงอายุที่อยู่ลำาพังในเขตจังหวัดอุตรดิตถ์	

จำานวน	30	คน	นำามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ

แบบสมัภาษณส์ภาวะสขุภาพ	การรบัรูป้ระโยชนข์อง

การสร้างเสริมสุขภาพ	 การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ	การจดัสิง่แวดลอ้ม

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	และพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายทุีอ่ยูอ่าศยัตามลำาพงั	

โดยใชส้มัประสทิธ์ิอลั¿าของครอนบาช	(Cronbach’s	

alpha	 coeffi		cient)	 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	 0.91	

0.73	0.94	0.89	และ	0.92	ตามลำาดับ

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู	หลงัจากไดร้บัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	ตามเอกสารรับรอง

เลขที่	HE	54-Ep2b-0033	โดยนักวิจัย	และผู้ช่วย

นักวิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา	วิธีการศึกษา	และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยพร้อมทั้งแจ้งว่าการวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการเรียบร้อยแล้ว	

และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย	จากนั้นทำาการ
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สัมภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งโดยนกัวจิยั	และผูช้ว่ยนกัวจิยั	

ใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์คนละประมาณ	

30	นาที

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์	 และ

กำาหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ	

0.05	ดังนี้	1)	สถิติเชิงพรรณนา	วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	2)	สถิติ

เชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์	สหสัมพันธ์

เพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป	 พบว่า	 ร้อยละ	 67.8	 ของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง	 มีอายุระหว่าง	 60-69	 ปี	

มากที่สุด	 (ร้อยละ	 46.5)	 รองลงมาอายุระหว่าง	

70-79	ปี	(ร้อยละ	39.5)	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	71.1	ปี	

สถานภาพหม้ายมากที่สุด	(ร้อยละ	59.7)	รองลงมา

สถานภาพโสด	(ร้อยละ	23.3)	สว่นใหญจ่บการศกึษา

ในระดับประถมศึกษา	 (ร้อยละ	 88.0)	 รองลงมา

ไม่ได้เรียน	(ร้อยละ	4.7)	ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด	

(ร้อยละ	53.5)	รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม	(ร้อยละ	

25.6)	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนรวมเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

เท่ากับ	 1,768.60	 บาท	 มีสถานภาพทางการเงิน

พอกินพอใช้/มีเหลือเก็บมากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 84.9)	

แหล่งท่ีมาของรายได้	มาจากตนเองมากท่ีสุด	(ร้อยละ	

45.0)	 รองลงมารายได้จากภาครัฐ	 (ร้อยละ	 29.5)	

มีโรคประจำาตัว	 (ร้อยละ	 55.0)	 มีป˜ญหาด้านการ

มองเหน็ไมช่ดัเจน	(รอ้ยละ	27.9)	มปีญ̃หาดา้นความ

สามารถในการเคลือ่นไหวรา่งกายไมด่	ีไมค่ลอ่งแคลว่	

(ร้อยละ	29.5)	ดื่มสุรา	(ร้อยละ	7.4)	และสูบบุหรี่	

(ร้อยละ	13.6)

	 ระดับสภาวะสุขภาพ	 การรับรู้ประโยชน์ของ

การสร้างเสริมสุขภาพ	 การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ	 การจัดสิ่งแวดล้อม

เพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ	และระดบัการสร้างเสรมิ

สุขภาพตนเอง	 พบว่า	 ระดับสภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี	 (ร้อยละ	 56.6)	 รองลงมาระดับปานกลาง	

(รอ้ยละ	42.2)	ระดบัการรบัรูป้ระโยชนข์องการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ	สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัสงู	(รอ้ยละ	84.9)	

ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	15.1)	ระดับการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวหรือญาติในการสร้างเสริม

สุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	(ร้อยละ	49.6)	ระดับ

สูง	 (ร้อยละ	 46.9)	 ระดับการสนับสนุนจากบุคคล

ภายนอกครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	60.1)	รองลงมาระดับสูง	

(ร้อยละ	37.6)	ระดับการสนับสนุนจากบุคลากรด้าน

สุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ	อยู่ในระดับปานกลาง	

(ร้อยละ	62.8)	รองลงมาอยู่ระดับสูง	(ร้อยละ	33.7)	

ระดับการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 39.6)	 รองลงมาอยู่ระดับ

ปานกลาง	 (ร้อยละ	 36.0)	 และระดับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี	

(ร้อยละ	78.3)	ระดับต่ำา	(ร้อยละ	21.7)	(ตารางท่ี	1)
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Table 1	 Number	and	Percentage	in	Health	Status	Level,	Perceive	Benefi	t	of	Health	Promoting,	

Health	Promoting	Supported	by	Family	Members,	Health	Promoting	Supported	by	

Outside	Person,	Health	Promoting	Supported	by	Health	Personal,	Create	Supportive	

Environment	for	Health	Promoting	and	Individual	Health	Promoting	Behaviors	(n=258).	

Variables n %

Health	status	

Good	(36-45)

Fair	(27-35)

Poor	(15-26)

Perceive	benefi	t	of	health	promoting	

Good	(23-29)	

Fair	(17-22)

Poor	(0-16)

Health	promoting	supported	by	family	members

Good	(10-12)

Fair)	(7-9)

Poor	(4-6)

Health	promoting	supported	by	outside	person

Good	(10-12)

Fair)	(7-9)

Poor	(4-6)

Health	promoting	supported	by	health	personal

Good	(10-12)

Fair)	(7-9)

Poor	(4-6)

Create	supportive	environment	for	health	promoting	

Good	(24-30)

Fair	(18-23)

Poor	(0-17)

Individual	health	promoting	behaviors

Good	(101-126)	

Fair	(76-100)

Poor	(42-75)

146

109

3

219

39

0

128

121

9

97

155

6

87

162

9

102

93

63

202

0

56

56.6

42.2

1.2

84.9

15.1

0

49.6

46.9

3.5

37.6

60.1

2.3

33.7

62.8

3.5

39.5

36.0

24.4

78.3

0

21.7
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างป˜จจัยส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ	

ที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	 ผลการศึกษาพบว่า	 อาชีพ	

รายได	้การมโีรคประจำาตวั	และความสามารถในการ

มองเหน็	มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	

ส่วนเพศ	อายุ	 ระดับการศึกษา	ความเพียงพอของ

รายได	้แหลง่รายได	้และการออกกำาลงักายไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	(ตารางที่	2)	

Table 2	 Relationship	between	Demographic	Data	and	Individual	Health	Promoting	Behaviors.

Demographic Data n

Level of Individual Health 

Promoting Behaviors
|2 p

Poor Good

Number	(%) Number	(%)

Gender

Male

Female

Age

60-69	years

70-79	years

>	80	years

Marital	Status

Single

Widow

Divorce/separation

Education

Uneducated

Primary

Higher	than	Primary

Career

Unemployment

Employment

Merchant

Government	pension

Agriculture

83

175

120

102

36

60

154

44

12

227

19

138

34

9

11

66

14	(16.9)

42	(24.0)

23	(19.2)

21	(20.6)

12	(33.3)

8	(13.3)

41	(26.6)

7	(15.9)

5	(41.7)

46	(20.3)

5	(26.3)

32	(23.2)

2	(5.9)

4	(44.4)

5	(45.4)

13	(19.7)

69	(83.1)

133	(76.0)

97	(80.8)

81	(79.4)

24	(66.7)

52	(86.7)

113	(73.4)

37	(84.1)

7	(58.3)

181	(79.7)

14	(73.7)

106	(76.8)

32	(94.1)

5	(55.6)

6	(54.6)

53	(80.3)

1.685

3.394

5.536

3.329

11.733

0.258

0.183

0.063

0.189

0.019
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Table 2	 Relationship	Between	Demographic	Data	and	Individual	Health	Promoting	Behaviors	

(cont.).

Demographic data n

Level of individual health 

promoting behaviors
|2 p

Poor Good

Number	(%) Number	(%)

Income

<	1,000	baht/month

1,001-2,000	baht/month

>	2,001	baht/month

Adequacy	of	income

Not	Enough

Enough

Source	of	income

Of	their	own

Of	the	family

From	other	sources

Disease	identifi	cation

No	disease

Have	the	disease

Eyes	visible

Good

Poor

Physical	active

Good

Poor

107

102

49

39

219

116

66

76

116

142

186

72

182

76

37	(34.6)

8	(7.8)

11	(22.4)

10	(25.6)

46	(21.1)

24	(20.7)

12	(18.2)

20	(26.3)

34	(29.3)

22	(15.5)

31	(16.7)

25	(34.7)

36	(19.8)

20	(26.3)

70	(65.4)

94	(92.2)

38	(77.6)

29	(74.4)

173	(78.9)

92	(79.3)

54	(81.8)

56	(73.7)

82	(70.7)

120	(84.5)

155	(83.3)

47	(65.3)

146	(80.2)

56	(73.7)

21.985

0.419

1.503

7.173

9.957

1.348

<0.001

0.530

0.472

0.010

0.002

0.251
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป˜จจัยด้าน

สภาวะสขุภาพ	การรบัรูป้ระโยชนข์องการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

สร้างเสริมสุขภาพ	การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเอง	ผลการศึกษาพบว่า	สภาวะสุขภาพ	การรับรู้

ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ	 การสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครวัหรอืญาต	ิจากบคุคลภายนอก

ครอบครัว	 และจากบุคลากรด้านสุขภาพในการ

สร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.392,	

p	<	0.001),	(r	=	0.123,	p	=	0.048),	(r	=	0.153,	

p	=	0.014),	(r	=	0.340,	p	<	0.001),	(r	=	0.368,	

p	<	0.001),	(r	=	0.430,	p	<	0.001)	ตามลำาดับ	

(ตารางที่	3)

Table 3	 Correlation	of	Health	Status,	Perceive	Benefi	t	of	Health	Promoting,	Health	Promoting	

Supported	by	Family	Members,	Health	Promoting	Supported	by	Outside	Person,	

Health	Promoting	Supported	by	Health	Personal,	Create	Supportive	Environment	

for	Health	Promoting	and	Individual	Health	Promoting	Behaviors	(n=258).	

Factors

Individual Health Promoting 

Behaviors

r p

Health	status	

Perceive	benefi	t	of	health	promoting	

Health	promoting	supported	by	family	members

Health	promoting	supported	by	outside	person

Health	promoting	supported	by	health	personal

Create	supportive	environment	for	health	promoting	

0.392

0.123

0.153

0.340

0.368

0.430

<0.001

0.048

0.014

<0.001

<0.001

<0.001

	 ป˜จจัยทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพังโดยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	พบว่า	ตัวแปร

ทีร่่วมทำานายพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	 ได้แก่	 การจัด

ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ	สภาวะสุขภาพ	

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครวั	และการ

สนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างเสริม

สุขภาพ	 และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม

สุขภาพ	 โดยตัวแปรการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพังได้ดี

ที่สุด	 และตัวแปรทั้งหมดร่วมทำานายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพังได้ร้อยละ	35.8	(ตารางที่	4)



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2555)

77

Table	4	 Regression	of	Individual	Health	Promoting	Behaviors	(n=258).

Variables B SE Beta t p

Create	supportive	environment	for	health	promoting 0.73 0.11 0.34 6.14 <0.001

Health	status 0.87 0.14 0.31 5.97 <0.001

Health	promoting	supported	by	outside	person 1.11 0.40 0.16 2.79 0.006

Health	promoting	supported	by	health	personal 0.99 0.37 0.15 2.69 0.008

Perceive	benefi	t	of	health	promoting -0.46 0.22 -0.11 -2.10 0.037

Adjusted	R2	=	0.358			Se	=	6.650			F	=	29.714			p	<	0.001	

อภิปรายผล	
	 จากผลการวิ เคราะห์ระดับภาวะสุขภาพ	

การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ	การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 และ

ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	 การวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์	และป˜จจัยทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยตามลำาพัง	

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้	

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	56.6	มีระดับสภาวะสุขภาพ

อยู่ในระดับดี	 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้นถึงวัยกลางรวมถึง

การอยูอ่าศยัตามลำาพงัมคีวามจำาเป็นตอ้งดแูลสขุภาพ

ตนเองให้มสุีขภาพดเีพือ่ลดการเจ็บป†วย	และเพือ่การ

พึง่พาตนเองให้ยาวนานท่ีสดุจึงทำาใหม้สีภาวะสขุภาพ

อยู่ในระดับดี	 «ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา	

ปรากฏวงษ์13	 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง

ส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพดี	 มีการดูแลร่างกายให้

สะอาดอยู่เสมอ	และออกกำาลังกายเป็นประจำา	และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุริยาภรณ์	 อินทรภิรมย์	

ชวพรพรรณ	จันทร์ประสิทธิ์	และทัศนา	ชูวรรธนะ

ปกรณ์14	 ที่พบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลำาพังต้องดูแล

ตนเองเพราะเชื่อว่าทำาให้ตนสามารถคงไว้«ึ่งภาวะ

สุขภาพ	การทำาหน้าท่ีของร่างกาย	และดำาเนินชีวิตได้

โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน	และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุธรรม	นันทมงคลชัย	และคณะ15	ที่พบว่าผู้สูงอายุ

มีสุขภาพกายดี	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้

ตามปกต	ิ«ึง่แตกตา่งกบัการศกึษาของ	Kharicha	K,	

และคณะ8	 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง

มีสุขภาพท่ีไม่ดี	มีความยากลำาบากในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวัน	 และแตกต่างกับการศึกษาของ	 Sofi	a	

Awear16	 ที่พบว่า	 ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง

มีป˜ญหาคล้ายกันคือป˜ญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย	

และจิตใจ

	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปจ̃จยัสว่นบคุคลกับระดบั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ตามลำาพัง	พบว่า	อาชีพ	ระดับรายได้	โรคประจำาตัว	

และความสามารถในการมองเหน็	มคีวามสมัพนัธก์นั

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากอาชีพเป็นแหล่งที่มาของรายได้	 «ึ่งถ้ามี

รายได้ที่เพียงพอกับการดำารงชีวิตจะทำาให้ผู้สูงอายุ

มคีวามสามารถในการจา่ยเพือ่กิจกรรมการสรา้งเสรมิ

สุขภาพตนเองได้	«่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนิรมล	

อินทฤทธิ์17	ที่พบว่ารายได้	อาชีพ	มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ	 และ
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สอดคล้องกับของสุริยาภรณ์	อินทรภิรมย์	ชวพรพรรณ	

จันทร์ประสิทธิ์	 และทัศนา	 ชูวรรธนะปกรณ์14 ที่

พบว่าการจัดการด้านเศรษฐกิจการใช้จ่ายแต่พอควร

เป็นการจัดการด้านการเงินของผู้สูงอายุให้เพียงพอ

กับค่าครองชีพเนื่องจากมีรายได้ไม่แน่นอน	ส่วนการ

มีโรคประจำาตัวอาจเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพงัใหค้วามสนใจตนเอง	ปฏบิตัตินทีเ่หมาะสม

เพ่ือลดผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จากภาวะแทรก«อ้น

ของการมีโรคประจำาตัว	«่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Ahijevych	B.18	ที่พบว่า	ประวัติการมีโรคประจำาตัว

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	

และสอดคล้องกับการศึกษาของชนาณิศฐ์	 อุประ	

และคณะ19	 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ศึกษาร้อยละ	 70.4	

มีโรคประจำาตัว	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	

เบาหวาน	

	 ป˜จจัยทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยตามลำาพัง	 โดยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	พบว่า	ตัวแปร

ที่ทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลำาพัง	 ได้แก่	 การจัด

ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ	สภาวะสุขภาพ	

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัวในการ

สร้างเสริมสุขภาพ	 และการสนับสนุนจากบุคลากร

ด้านสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้

ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพโดยตัวแปร

ทัง้หมดสามารถรว่มทำานายพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยตามลำาพังได้

รอ้ยละ	38.5	«ึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของป�›นนเรศ	

กาดอุดม	คณิศร	แก้วแดง	และธัสมน	นามวงษ์20

«่ึงพบว่าป̃จจัยทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุได้แก่การได้รับการสนับสนุน

เกีย่วกบัสขุภาพ	การรบัรูป้ระโยชนข์องการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ	 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัย	

อยู่สาโก21	 ที่พบว่าแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้าน

สุขภาพสามารถทำานายพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	

และพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ

ได	้และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของทวศีกัดิ	์รปูสงิห์22

ท่ีพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ

แก่ผู้สูงอายุมากที่สุด	

	 จากผลการศึกษาน้ี	 พบว่า	 ตัวแปรที่ทำานาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ที่อยู่อาศัยตามลำาพังได้ดีที่สุดคือ	การจัดสิ่งแวดล้อม

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 รองลงมาได้แก่	 สภาวะ

สุขภาพ	การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว	

การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้าง

เสริมสุขภาพ	 และการรับรู้ประโยชน์ของการสร้าง

เสรมิสขุภาพตามลำาดบั	ดงันัน้	หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ควรเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	

จดัระบบสนบัสนนุจากบคุคลภายนอกครอบครวั	จาก

บุคลากรด้านสุขภาพ	 และสร้างการรับรู้ประโยชน์

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย

ตามลำาพังมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง

ในระดับที่ดียิ่งขึ้น
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Factors Predicting Individual Health Promoting Behaviors

in Older People Living Alone

Sane Saengngern* Narongsak Noosorn* Tavorn Maton* Civilaiz Wanaratwichit*

ABSTRACT
This	research	was	a	descriptive	predic-

tion	aimed	to	study	factors	predicting	indi-
vidual	health	promoting	behaviors	 in	older	
people	 living	 alone.	 Two	 hundred	 fi	ftyeight	
people	 were	 selected	 to	 participate	 and	
were	determined	by	using	multistage	random	
sampling.	Data	was	collected	from	October	1	
to	November	30,	2011.	Interviews/question-
naires	were	used	as	tools	for	data	collection	
and	 then	 analyzed	 by	 percentage,	 mean,	
standard	 deviation,	 chi-square,	 Pearson’s	
product	moment	correlation	coeffi		cient	and	
stepwise	 multiple	 regression	 analysis.	 The	
results	showed	that	the	sample	groups	had	
good	health	status	(56.6%)	and	good	indi-
vidual	health	promoting	behaviors	 (78.3%).	
The	correlation	analysis	showed	that	career,	
income,	disease	identifi	cation,	eye	visibility,	
health	 status,	 perceived	 benefi	ts	 of	 health	
promoting,	health	promoting	support	by	family	
members,	health	promoting	support	by	outside	
persons	 and	 health	 promoting	 support	 by	

health	personnel	created	a	supportive	envi-
ronment	 for	 health	 promoting	 signifi	cantly	
associated	with	individual	health	promoting	
behaviors	 at	 0.05.	 Results	 from	 stepwise	
multiple	regression	analysis	revealed	that	the	
establishment	 of	 a	 supportive	 environment	
for	 health	 promoting,	 health	 status,	 health	
promoting	support	by	outside	persons,	health	
promoting	support	by	health	personnel	and	
perceived	benefi	t	of	health	promotion	signifi	-
cantly	explained	individual	health	promoting	
behaviors	 by	 35.8%.	 The	 research	 results	
suggest	that	emphasis	should	be	placed	on	
creating	supportive	environments	for	health	
promoting,	support	systems	by	outside	persons,	
health	 personnel	 and	 awareness	 of	 health	
promotion	 to	 provide	 older	 people	 living	
alonewith	the	means	to	take	of	their	general	
health	and	wellbeing.

Key words:	individual	 health	 promoting	
behaviors,	 older	 people,	 living	
alone
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