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บทคดัย่อ  

	 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง  มวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิระดบัพฤตกิรรม การสง่เสรมิสขุภาพ

และเพื่อบ่งชี้ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มตดิสงัคม ต�ำบลช่องลม อ�ำเภอ 

ลานกระบอื จงัหวดัก�ำแพงเพชร กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชศ้กึษา คอื ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ทีม่อีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

จ�ำนวน 256 คน โดยใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

สถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหถ์ดถอยแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน 

	 ผลการวจิยัพบวา่ ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม สว่นใหญ่มรีะดบัของพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (รอ้ยละ 83.6) เมือ่วเิคราะหก์ารถดถอยแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน พบวา่ การสนบัสนุนจากเครอืขา่ย 

ทางสงัคม (  = 0.363, p-value < 0.001) ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม การสง่เสรมิสขุภาพ (  = 0.237, p-value < 0.001) 

สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิสขุภาพและนโยบาย (  = 0.211, p-value < 0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ในการ

ปฏบิตั ิ (  = 0.182, p-value < 0.001) และอายุ (  = -0.184 , p-value < 0.001) มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม 

การสง่เสรมิสขุภาพ และสามารถรว่มท�ำนายพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมได ้รอ้ยละ 42.2 

ขอ้เสนอแนะจากการศกึษาครัง้น้ี ชีใ้หเ้หน็ถงึความส�ำคญัของการออกแบบกจิกรรมทีมุ่ง่เน้นการพฒันาทกัษะความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ ควบคูก่บัการสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งเหมาะสม ทัง้น้ี ควรมกีาร

สนบัสนุนเครอืขา่ยทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็ การสง่เสรมินโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และการจดัสรรพืน้ทีส่�ำหรบั

กจิกรรมทีส่ามารถเขา้ถงึไดอ้ยา่งครอบคลุมและทัว่ถงึ ซึง่ลว้นเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ง่ผลต่อการสง่เสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพทีย่ ัง่ยนืในกลุม่ผูส้งูอาย ุ

ค�ำส�ำคญั: ผูส้งูอาย ุผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

1	นกัศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
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ABSTRACT 

	 This cross-sectional study aimed to assess the level of health promotion behaviors and identify 

factors influencing health promotion behaviors among socially active older adults in Chong Lom  

Sub-District, Lan Krabue District, Kamphaeng Phet Province. The study sample comprised 256 socially 

active older adults aged 60 years and above, selected using systematic random sampling. Data was 

collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis.

	 The findings revealed that the majority of socially active older adults had a moderate level of 

health promotion behaviors (83.6%). Stepwise multiple regression analysis showed that social network 

support (  = 0.363, p-value < 0.001), knowledge of health promotion behaviors (  = 0.237, p-value < 0.001), 

health promoting environment and policy (  = 0.211, p-value < 0.001), perceived benefits of practice  

( = 0.182, p-value < 0.001), and age (  = -0.184, p-value < 0.001) significantly influenced health  

promotion behaviors. These factors together accounted for 42.2% of the variance in health promotion 

behaviors among socially active older adults. The findings of this study highlight the importance of  

designing activities that focus on enhancing health literacy alongside motivating appropriate health  

behavior appropriately. Strengthening social support networks, promoting health-oriented public policies, 

and providing accessible and inclusive spaces for health-related activities are also essential.  

These factors play a crucial role in fostering sustainable health-promoting behaviors among older adults.

Keywords: Elderly, Socially active elderly, Health promotion behavior

1	 Student in Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Naresuan University
2 	Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Keskasorn Sub-District Health Promoting Hospital, Kamphaeng Phet 	

	 Provincial Administrative Organization
3 	 Assistant Professor, Faculty of Public Health, Naresuan University
* 	 Corresponding author: boonsitai64@nu.ac.th  

Factors influencing health promotion behaviors among socially active older 

adults Chong Lom Sub-District, Lan Krabue District, Kamphaeng Phet 

 Province
Boonsita Iamlaor1, 2, * M.P.H., Pattanawadee Pattanathaburt3 Ph.D.



122

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่7 เลม่ที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

บทน�ำ  
	 การสงูวยัของประชากรเป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้

ระดบัโลก ปัจจุบนัแทบทุกประเทศในโลกก�ำลงัไดร้บั

ผลกระทบกบัการเตบิโตของประชากรสงูอาย ุ ปี พ.ศ. 

2565 โลกของเรามปีระชากรประมาณ 8 พนัลา้นคน          

ม ี“ผูส้งูอาย”ุ ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 1.1 พนัลา้นคน หรอื

คดิเป็น รอ้ยละ 14.2 และสหประชาชาต ิคาดการณ์วา่

ภายใน พ.ศ. 2593 ประชากรอายุุมากกว่า 60 ปี  

จะมปีระมาณ 2 พนัลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 20.0 

ของประชากรโลก และประชากรโลกยงัคงมแีนวโน้มของ

ผูส้งูอายสุงูขึน้อยา่งต่อเน่ือง ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 

2566 มปีระชากรรวม 66.5 ลา้นคน โดยประชากรสงูอายุ

ของประเทศไทย ไดเ้พิม่จ�ำนวนขึน้อยา่งเรว็มาก โครงสรา้ง

อายุของประชากรไทยได้เปลี่ยนไปอย่างมากในรอบ 

ครึง่ศตวรรษทีผ่า่นมา ประชากรสงูอายไุด ้เพิม่เป็น 13.0 

ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 20.0 ของประชากรทัง้หมด 

ซึง่ประเทศไทยไดเ้ริม่เขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุเมือ่ พ.ศ. 2548 

และใช้เวลาประมาณ 20 ปี จึงเข้าสู่สงัคมผู้สูงอาย ุ

โดยสมบรูณ์ใน ปี พ.ศ. 2567 (Department of Older 

Persons, 2022) ผลกระทบจากการเขา้สูส่งัคมสงูอาย ุ

กระทบต่อการพฒันาประเทศและการเจรญิเตบิโตทาง

เศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ทัง้ประเด็น 

งบประมาณ เศรษฐกจิ และคณุภาพชวีติของประชาชน

โดยรวม และการทีผู่ส้งูอายมุจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ สง่ผล 

กระทบต่อสงัคมทีจ่ะตอ้งรบัผดิชอบในการดแูลชว่ยเหลอื

แก่ผู้สูงอายุเพราะร่างกายของผู้สูงอายุเกิดความ 

เสือ่มถอยของรา่งกาย การท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ใน

รา่งกาย มปีระสทิธภิาพลดลง ท�ำใหผู้ส้งูอายตุอ้งเผชญิ

กบัปัญหาในการด�ำเนินชวีติในประจ�ำวนั การเขา้สูส่งัคม

สงูอาย ุ รฐับาลไทยไดก้�ำหนดเรือ่งผูส้งูอายใุหเ้ป็นระเบยีบ 

วาระแหง่ชาต ิเพือ่ใหก้ารด�ำเนินงานดา้นผูส้งูอายอุยูใ่น

ล�ำดบัส�ำคญัและไดร้บัความสนใจอย่างต่อเน่ือง และ 

ขบัเคลือ่นนโยบายเตรยีมความพรอ้มรองรบัสงัคมผูส้งูอายุ

เพือ่ก�ำหนดประเดน็เรง่ดว่น การเตรยีมความพรอ้มเขา้สู่

สงัคมผูส้งูอาย ุ เพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติและการมงีาน

หรอืกจิกรรมที่เหมาะสม อย่างสร้างสรรค์และไม่ก่อ 

ภาระต่อสงัคมในอนาคต ทีเ่ป็นความรว่มมอืของภาครฐั 

ภาคเอกชน ชมุชน และครอบครวั ตามเป้าหมายหลกั 

(GOAL) ทีม่แีนวทางให ้“ผูส้งูอายสุขุภาพด ีดแูลตนเองได้

และมคีณุภาพชวีติทีด่”ี (Department of Older Persons, 

2019)

	 กระทรวงสาธารณสขุไดพ้จิารณาแบง่กลุม่ผูส้งูอาย ุ

โดยการจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับ                

การด�ำเนินงานดูแลส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุระยะยาว 

ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายตามกลุม่ศกัยภาพ โดยแบง่กลุม่

การดูแลสงูอายุออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใชด้ชันีบารเ์ธล  

เอดแีอล (Barthel ADL index) ซึง่มคีะแนนเตม็ 20 

คะแนน มกีารแบง่กลุม่ ดงัน้ี 1) กลุม่ตดิเตยีง คอื มภีาวะ

พึง่พามาก ผูส้งูอายุกลุ่มทีพ่ ึง่ตนเองไม่ได ้ ช่วยเหลอื

ตนเองไมไ่ด ้ พกิาร หรอืทุพพลภาพ มผีลรวมคะแนน 

ADL อยูใ่นชว่ง 0-4 คะแนน 2) กลุม่ตดิบา้น คอื มภีาวะ

พึ่งพาปานกลาง เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  

ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง มผีลรวมคะแนน ADL อยูใ่น

ชว่ง 5-11 คะแนน และ 3) กลุม่ตดิสงัคม คอื เป็นกลุม่

ที่พึ่งตนเองได้ สามารถช่วยเหลอืผู้อื่นในชุมชนและ 

สงัคมได ้มผีลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป 

(Department of Health, 2020) โดยภาวะทพุพลภาพ

และความจ�ำกดัในการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ ในผู้

สงูอายมุสีาเหตุเน่ืองมาจากความเสือ่มของอวยัวะหรอื

การเจบ็ป่วยโดยเฉพาะโรคเรือ้รงั ท�ำใหก้ารท�ำงานของ

ระบบอวยัวะต่าง  ๆเชน่ ระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอด

เลอืด ระบบกลา้มเน้ือ ฯลฯ มปีระสทิธภิาพลดลง เป็นตน้  

สิง่เหล่าน้ีท�ำใหผู้สู้งอายุมขีอ้จ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ดว้ยตนเอง ผลการส�ำรวจดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัพืน้ฐาน ของผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 0.5 ถงึ 20.2 มขีอ้จ�ำกดั

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานและความชกุของภาวะ

ทีต่อ้งพึง่พงิในกจิวตัรพืน้ฐาน พบรอ้ยละ 20.7 และความชกุ 

จะเพิม่ขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้ นอกจากน้ียงัพบปัญหา

สขุภาพทีต่ามมาเมือ่มอีายเุพิม่มากขึน้ จะมคีวามเสีย่ง

สงูขึน้ต่อการเกดิโรคเรือ้รงัหรอืโรคประจ�ำตวั โดยจ�ำแนก

เป็นโรคทางกายและจติ โรคทางกายทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู เสน้เลอืด

ในสมองแตก โรคหวัใจขาดเลอืด โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคมะเรง็อวยัวะต่างๆ และโรคไต

วายเรือ้รงั เป็นตน้ โดยโรคเหลา่น้ี สว่นใหญ่จะเริม่เป็น
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ปัญหาในวยักลางคนต่อเน่ืองจนถงึวยัสงูอายซุึง่มกัเป็น

หลายโรคพรอ้มๆ กนั ท�ำใหม้ปัีญหาซบัซอ้นในการรกัษา

และควบคุมภาวะแทรกซอ้นต่อการอยู่ดเีป็นปกตขิอง 

ผูส้งูอาย ุส�ำหรบัสขุภาพจติโรคทีพ่บบอ่ย คอื ภาวะซมึเศรา้ 

ซึ่งมีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุเช่นกัน (Faculty of  

Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University, 

2021) จากการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

ของผูส้งูอาย ุพบวา่ ความรูใ้นการสง่เสรมิสขุภาพ เครอืขา่ย

สงัคม เป็นตวัแปรทีร่ว่มกนัพยากรณ์พฤตกิรรมผูส้งูอายุ

ได ้(Taejarenwiriyakul, et al, 2020) สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Chen and Hsieh (2021) ทีพ่บวา่ การรบัรู้

ถงึประโยชน์ และการรบัรูค้วามสามารถเป็นตวัพยากรณ์

ทีส่�ำคญั เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Xia et al., (2022) 

ทีพ่บวา่การรบัรูค้วามสามารถดา้นสขุภาพและประสบการณ์

กิจกรรมสุขศกึษา เป็นปัจจยัส�ำคญัที่เป็นตวัก�ำหนด

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ เป็นตน้ ผลการศกึษาดงักลา่ว

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ

ในดา้นต่างๆ ซึง่ผูส้งูอายคุวรไดร้บัการแกไ้ข หรอืพฒันา

ส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อไม่ใหม้ ี

ปัญหาสุขภาพทีเ่พิม่มากขึน้ การทีจ่ะท�ำใหผู้ส้งูอายุม ี

ความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพไดถ้กูตอ้งและเหมาะสม จะเป็นประโยชน์ 

ในการวางแผนเพือ่ปรบัพฤตกิรรมของบุคคลใหถ้กูตอ้ง

เหมาะสมยิง่ขึน้ไดน้ัน้ ผูส้งูอายตุอ้งเขา้ใจถงึปัจจยัทีม่ผีล

ต่อความเชือ่ การรบัรู ้ และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที ่

ถกูตอ้งและเหมาะสม และน�ำไปสูภ่าวะสขุภาพผูส้งูอายุ

ทีส่มบูรณ์ขึน้ (Siripaiibo, et al., 2021) นอกจากน้ี  

ความส�ำคญัของการสง่เสรมิสขุภาพ นัน้ตอ้งอาศยัปัจจยั

ประกอบกนัหลายดา้นๆ มาสนับสนุนเพื่อใหผู้ส้งูอาย ุ

มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพทีด่ขี ึน้ ผูว้จิยัจงึประยุกต์

แนวคดิทฤษฎ ีPRECEDE MODEL ทีเ่ชือ่วา่พฤตกิรรม

สขุภาพของบุคคล จะเกดิ ขึน้ได ้ หรอืเปลีย่นแปลงได้

ตอ้งมาจาก 3 ปัจจยั คอื ปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 

เพือ่ไมใ่หม้ปัีญหาสขุภาพทีเ่พิม่มากขึน้ (Green & Kreuter, 

1991)

	 ต�ำบลชอ่งลม ตัง้อยูใ่นพืน้ทีข่องอ�ำเภอลานกระบอื 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร มปีระชากรทัง้สิน้ ทัง้หมด 4,051 คน 

โดยประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป)  

มจี�ำนวนทัง้หมด 829 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.5 (Health 

Data Center, 2022) จะเหน็ไดว้า่ต�ำบลชอ่งลม ไดเ้ขา้สู่

สงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ์แลว้ จากการด�ำเนินงานแนวทาง 

การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long-Term Care: LTC) 

การคดักรองประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) พบว่า  

พืน้ทีต่�ำบลชอ่งลม มสีดัสว่นผูส้งูอายตุดิบา้นและตดิเตยีง 

จากปี พ.ศ. 2563-2565 รอ้ยละผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น 

รอ้ยละ 2.5 1.3 และ 3.1 ตามล�ำดบั และผูส้งูอายกุลุม่

ตดิเตยีง รอ้ยละ 0.5 0.6 และ 0.5 ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณา

กลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามพึง่พงิ (กลุม่ตดิบา้นและกลุม่ตดิ

เตยีง) จะเหน็ไดว้่าแนวโน้มสดัส่วนกลุ่มพึง่พงิยงัคงมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ในอนาคต และจากการคดักรองขอ้มลู

สขุภาพผูส้งูอายตุ�ำบลชอ่งลมปี พ.ศ. 2565 พบวา่ ผูส้งูอายุ

ประสบปัญหาการดแูลสง่เสรมิสขุภาพของตนเองท�ำให้

มผีู้สูงอายุที่มคีวามเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่  

ความดนัโลหติสงู ระดบัเสีย่งสงู รอ้ยละ 70.8 เบาหวาน

ระดบัเสีย่งขึน้ไป รอ้ยละ 0.2 โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

(Cardiovascular disease: CVD) (ผูท้ีเ่สีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืด) ระดบัสงูมากถงึสงูอนัตราย รอ้ยละ 12.5 

คา่ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ระดบัอว้น

ขึน้ไป รอ้ยละ 4.4 เป็นตน้ (Health Data Center, 2022) 

จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผูว้จิยัไดเ้ลอืก

แนวคดิของ Pender มาประยกุตใ์ชใ้นการศกึษาพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนครัง้น้ี และศกึษาแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผูสู้งอายุทีเ่ป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย  

จติใจ สงัคม การดแูลผูส้งูอายเุพือ่ใหค้รอบคลุมในทกุ 

มตินิัน้ แนวคดิของ Pender ครอบคลมุการสง่เสรมิสขุภาพ

ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ 

รบัผดิชอบต่อสขุภาพ ดา้นกจิกรรมและการออกก�ำลงักาย 

ดา้นโภชนาการ ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการ

เจรญิทางจติวญิญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครยีด 

(Pender, 1996) และผูว้จิยัสนใจศกึษาผูสู้งอายุกลุ่ม 

ตดิสงัคม เน่ืองจากพืน้ทีต่�ำบลชอ่งลม อ�ำเภอลานกระบอื 

เป็นพืน้ทีท่ีเ่ขา้สงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ์แลว้ และเป็น

พื้นที่ที่มแีนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มขีอ้จ�ำกดัในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (กลุ่มตดิบา้น) และผูส้งูอายทุี ่



124

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่7 เลม่ที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

อยูใ่นภาวะพึง่พงิ (กลุม่ตดิเตยีง) มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้  

และทีผ่่านมายงัไม่พบการศกึษามาก่อน เพราะฉะนัน้ 

การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มตดิสงัคม ต�ำบลช่องลม เป็นสิง่

จ�ำเป็นและเป็นปัจจยัส�ำคญัในการที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

สขุภาพทีด่ใีนระยะยาวอยา่งยัง่ยนื เพราะผูส้งูอายกุลุม่

ตดิสงัคมเป็นกลุม่ทีส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้สามารถ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได ้การทีจ่ะสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุาพ

ที่ดีและถูกต้องเหมาะสมให้กลุ่มน้ีปฏิบตัิพฤติกรรม 

ใหถ้กูตอ้ง จะตอ้งมกีระบวนการหรอืกจิกรรมใดๆ ทีม่ ี

ความเหมาะสม น�ำมาสูก่ารป้องกนัการเกดิโรคทีเ่กดิจาก

พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมได ้หรอืสามารถลดปัจจยัเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิผลกระทบต่อสขุภาพ ไมก่ลายเป็นผูส้งูอายตุดิบา้น

และผูส้งูอายตุดิเตยีงในอนาคต โดยผูส้งูอายนุัน้สามารถ

ด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งสมศกัดิศ์รแีละมคีุณภาพ

ชวีติทีด่ี

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่ประเมนิระดบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ต�ำบลชอ่งลม อ�ำเภอลานกระบอื 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร

	 2.	เพื่อบ่งชี้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มตดิสงัคม ต�ำบลช่องลม   

อ�ำเภอลานกระบอื  จงัหวดัก�ำแพงเพชร

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey research) 

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) การศกึษา

น้ีไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมโดยคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลข

โครงการจรยิธรรม IRB No. P2-0038/2566 COA  

No. 222/2023 รบัรองเมือ่วนัที ่27 มถุินายน พ.ศ 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คอื ผูส้งูอาย ุทีม่อีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

จ�ำแนกตาม ความสามารถในการประกอบกิจวตัร 

ประจ�ำวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  

มผีลรวม คะแนน ADL 12 คะแนนขึน้ไป (กลุม่ตดิสงัคม) 

สญัชาตไิทย ทีม่ชีือ่อยูใ่นทะเบยีนบา้นและอาศยัอยูใ่น

เขตเทศบาลต�ำบลช่องลม อ�ำเภอลานกระบอื จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวนทัง้สิน้ 799 คน (Health Data 

Center, 2022)

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ตวัแทนประชากร ก�ำหนดคาํนวณ

ขนาดตวัอยา่ง จากสตูร Wayne (1995) ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 232 คน และเพือ่ป้องกนักลุม่ตวัอยา่งถอนตวั

ออกจากการวจิยัระหว่างที่ศึกษา และการให้ข้อมูล 

ไมค่รบถว้น จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งอกี รอ้ยละ 10.0  

จงึได ้กลุม่ตวัอยา่ง ทัง้สิน้ 256 คน

	 สตูร  Wayne (1995) 

เมือ่ก�ำหนดให้

	 n หมายถงึ จ�ำนวนขนาดตวัอยา่ง

	 N หมายถงึ จ�ำนวนผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ทีอ่าศยั

อยู่ในพื้นที่ต�ำบลช่องลม อ�ำเภอลานกระบอื จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวนทัง้สิน้ 799 คน 

	 Z หมายถงึ ระดบัความเชือ่มัน่ทีก่�ำหนด หรอืระดบั

นยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 = 1.96

	  หมายถงึ คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคา่เฉลีย่

พฤตกิรรมสง่เสรมิ สขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายอุยูใ่น

ระดบัปานกลาง (Mean = 3.38, S.D. = 0.46) จงึใชค้า่ 

0.46 (Ponpumma & Yodprasert, 2019) 

	 หมายถงึ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตวัอยา่ง 

= 0.05 

	 d หมายถงึ สดัสว่นความคลาดเคลือ่นทีย่อมใหเ้กดิ

ขึน้ได ้= 0.05

	 การสุ่มตวัอย่าง การสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) ซึ่งเป็นสุ่มแบบ          

เท่าเทียมกนั จนได้กลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 256 คน  

โดยการน�ำจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายตุ�ำบลชอ่งลม จ�ำนวน                    

8 หมูบ่า้น ซึง่มผีูส้งูอายุจ�ำนวน 799 คน ค�ำนวณหา 

ชว่งของการสุม่ดงัน้ี

	 สตูร K = N/n   เมือ่ก�ำหนดให้

	 K คอื ชว่งของการสุม่

	 N คอื จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคม 

ต�ำบลชอ่งลม 

	 n คอื ขนาดตวัอยา่งทีท่�ำการศกึษา 
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	 เมื่อได้ช่วงของการสุ่มแล้ว น�ำรายชื่อประชากร 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ต�ำบลชอ่งลม อ�ำเภอลานกระบอื 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร น�ำมาเรยีงล�ำดบั ดงัน้ี

	 1)	เรยีงรายชื่อผูส้งูอายุกลุ่มตดิสงัคม ตามล�ำดบั

จากบ้านเลขที่ 1 หมู่ที่ 1 ถึงบ้านเลขที่สุดท้ายของ 

หมูท่ี ่8 ตามล�ำดบั 

	 2) ใสห่มายเลขจากหมายเลขที ่1 ถงึ หมายเลขที ่

799 ตามล�ำดบัรายชือ่ทีไ่ดเ้รยีงแลว้ ขา้งตน้ 

	 3) 	ท�ำการสุ่มเลอืกว่าจะเริม่ต้นจากหมายเลขใด 

จาก 1 ถงึ 3 เป็นหมายเลขแรกเมือ่ได ้หมายเลขเริม่ตน้แลว้ 

เริม่สุม่คนต่อไป โดยขา้มไปทลีะ 3 คน จนไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ศกึษา (หากยงั ไมค่รบตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งศกึษา 

ใหว้นกลบัมาอกีรอบเพือ่ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งศกึษา เทา่กบั 

256 คน)

ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม และกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา 

หมูท่ี ่1 บา้นชอ่งลม	 109	 36

หมูท่ี ่2 บา้นเกศกาสร	 141	 47

หมูท่ี ่3 บา้นบงึกระดาน	 43	 14

หมูท่ี ่4 บา้นปรอืพนัไถ	 115	 38

หมูท่ี ่5 บา้นวงัยาง	 125	 41

หมูท่ี ่6 บา้นเพชรสวุรรณ	 95	 31

หมูท่ี ่7 บา้นคลองเจรญิ	 116	 38

หมูท่ี ่8 บา้นบงึพระนางทอง	 55	 11	

รวม	 799	 256

ช่ือหมู่บา้น
จ�ำนวนผูส้งูอายุ

กลุ่มติดสงัคม 

(คน)

จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง

(คน)

		 เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 

มสีญัชาตไิทย เป็นผูสู้งอายุทีค่ดักรองความสามารถ 

ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั มผีลรวมคะแนน ADL 

12 คะแนนขึน้ไป (กลุม่ตดิสงัคม) ในระบบ Health Data 

Center (HDC) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัก�ำแพงเพชร 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร และไมจ่�ำกดัเพศ เกณฑก์ารคดัออก 

คอื อาสาสมคัร ทีม่กีารบกพร่องทางการสือ่สาร เช่น  

เป็นใบ้ หูหนวก ตาบอด เป็นต้น เสยีชีวติระหว่าง 

การศกึษา ไมย่นิดใีหค้วามรว่มมอืในการศกึษาวจิยั และ

อาสาสมคัรเกดิความเจบ็ป่วยกะทนัหนั

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

		 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผู่ว้จิยัประยุกต ์ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งประกอบดว้ย 

3 ตอน ดงัน้ี

		 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล 

เป็นขอ้ค�ำถามปลายเปิดและแบบเลอืกตอบ ประกอบดว้ย 

อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพ อาชพี รายได ้ 

โรคประจ�ำตวั การเป็นสมาชกิชมรม การด�ำรงต�ำแหน่ง

ในสงัคม จ�ำนวน 9 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) และเตมิขอ้ความ (Open ended)

		 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบั ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ 

และปัจจยัเสริม โดยแบง่ออกเป็น 7 สว่น

		 ปัจจยัน�ำ ไดแ้ก่ ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตั ิและการรบัรู้

ประโยชน์ในการปฏบิตัิ

		 สว่นที ่1 ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

เป็นแบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สขุภาพ ลกัษณะค�ำตอบใหเ้ลอืกตอบ ใช ่ไมใ่ช ่ไมท่ราบ 

จ�ำนวน 12 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบถกูได ้1 คะแนน
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ตอบผดิได้ 0 คะแนน และไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน  

แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัชัน้คะแนน

แบบองิเกณฑ ์โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑข์อง Bloom 

(1968) มเีกณฑก์ารแบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั คอื 

ระดบัต�่ำ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-7 คะแนน ระดบัปานกลาง 

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-9 คะแนน และระดบัสงู คะแนนอยู่

ระหวา่ง 10-12 คะแนน

		 ทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบั

รูอุ้ปสรรคในการปฏบิตั ิ และการรบัรูป้ระโยชน์ในการ

ปฏบิตั ิปัจจยัเอือ้ และ ปัจจยัเสรมิ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

ตามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) แต่ละ

ขอ้มมีาตรวดั แบง่เป็น 4 ระดบั คอื เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด  

ลกัษณะค�ำถาม มทีัง้ขอ้ค�ำถามเชงิบวกและเชงิลบ ใชเ้กณฑ์

การแบง่กลุม่ ตามแนวคดิการแบง่ชว่งคะแนนเฉลีย่ของ

เบสท ์(Best, 1977) จ�ำแนกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

		 สว่นที ่ 2 ทศันคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

มจี�ำนวนขอ้ค�ำถามทัง้หมด 12 ขอ้ การแบ่งเกณฑ ์

ผลรวม จ�ำแนกเป็น 3 ระดบั ระดบัคะแนนเฉลีย่ 12-23 

คะแนน คอื ระดบัต�่ำ ระดบัคะแนนเฉลีย่ 24-35 คะแนน 

คอื ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 36-48 คะแนน 

คอื ระดบัสงู 

		 สว่นที ่3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การแบง่

เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยอธิบายผลรวม จ�ำแนกเป็น                   

3 ระดบั ระดบัคะแนนเฉลีย่ 9-17 คะแนน คอื ระดบัต�่ำ 

ระดบัคะแนนเฉลีย่ 18-26 คะแนน คอื ระดบัปานกลาง 

ระดบัคะแนนเฉลีย่ 27-36 คะแนน คอื ระดบัสงู

		 สว่นที ่4 การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตั ิจ�ำนวน 9 

ขอ้ แปลผลคะแนนเฉลีย่ ดงัน้ี ระดบัคะแนนเฉลีย่ 9-17 

คะแนน คอื ระดบัต�่ำ ระดบัคะแนนเฉลีย่ 18-26 คะแนน 

คอื ระดบัปานกลาง ระดบัคะแนนเฉลีย่ 27-36 คะแนน 

คอื ระดบัสงู

		 สว่นที ่ 5 การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั ิจ�ำนวน 

12 ขอ้ แปลผลคะแนนเฉลีย่ดงัน้ี ระดบัคะแนนเฉลีย่ 

12-23 คะแนน คอื ระดบัต�่ำ ระดบัคะแนนเฉลีย่ 24-35 

คะแนน คอื ระดบัปานกลาง ระดบัคะแนนเฉลีย่ 36-48 

คะแนน คอื ระดบัสงู

		 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิ 

สขุภาพ และนโยบายการสง่เสรมิสขุภาพ

		 สว่นที ่ 6 สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิสขุภาพ 

และนโยบายการสง่เสรมิ จ�ำนวน 6 ขอ้ แปลผลคะแนนเฉลีย่ 

ดงัน้ี ระดบัคะแนนเฉลีย่ 6-11 คะแนน คอื การไดร้บัปัจจยั

เอือ้ ระดบัต�่ำ ระดบัคะแนนเฉลีย่ 12-17 คะแนน คอื  

การไดร้บัปัจจยัเอือ้ ระดบัปานกลาง ระดบัคะแนนเฉลีย่ 

18-24 คะแนน คือ การได้รบัปัจจัยเอื้อ ระดับสูง 

ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากเครอืขา่ยทางสงัคม

		 ส่วนที่ 7 การสนับสนุนจากเครอืข่ายทางสงัคม 

จ�ำนวน 9 ขอ้ แปลผลคะแนนเฉลีย่ ดงัน้ี ระดบัคะแนน

เฉลีย่ 9-17 คะแนน คอื ปัจจยัเสรมิ ระดบัต�่ำ ระดบั

คะแนนเฉลีย่ 18-26 คะแนน คอื ปัจจยัเสรมิ ระดบั 

ปานกลาง ระดบัคะแนนเฉลีย่ 27-36 คะแนน คอื ปัจจยัเสรมิ 

ระดบัสงู

		 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

โดยประยุกต์แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

(Health promotion model) ของ Pender (1996) ไดแ้ก่ 

ดา้นความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ดา้นกจิกรรมและการ

ออกก�ำลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ และดา้นการจดัการ

กบัความเครยีด ลกัษณะค�ำตอบเป็นตามแบบมาตราสว่น

ประมาณคา่ (Rating scale) จ�ำนวน 18 ขอ้ แบง่เป็น  

4 ระดบั คอื ปฏบิตัมิากทีส่ดุ ปฏบิตัมิาก ปฏบิตัน้ิอย 

และปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามเชงิบวก 

การแบง่เกณฑค์ะแนนเฉลีย่ อธบิายผลรวม จ�ำแนกเป็น 

3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบง่กลุม่ตามแนวคดิการแบง่ชว่ง

คะแนนเฉลีย่ของเบสท ์(Best, 1977) แปลผลคะแนนเฉลีย่ 

ดงัน้ี ระดบัคะแนนเฉลีย่ 18-35 คะแนน คอื พฤตกิรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ ระดบัต�่ำ ระดบัคะแนนเฉลีย่ 36-53 

คะแนน คอื พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ระดบัปานกลาง 

และระดบัคะแนนเฉลีย่ 54-72 คะแนน คอื พฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพระดบัสงู

		 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

		 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content 

validity) น�ำแบบสอบถามทสรา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุหิรอื

ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น (Index of Item-Objective 
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Congruence: IOC) เป็นผูต้รวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา 

และความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ ค่าความตรงเชงิ

เน้ือหา (IOC) ภาพรวมเท่ากบั 0.67-1.00 จากนัน้ 

น�ำแบบสอบถามที่ได้ปรบัปรุงแก้ไขแล้ว ตรวจสอบ 

ความถูกต้องแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กบักลุ่ม

ตวัอย่างผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคม ในต�ำบลพื้นที่ต�ำบล 

หนองหลวง อ�ำเภอลานกระบอื จงัหวดัก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 30 คน แลว้น�ำไปหาคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอื 

ด้วยค่าความเที่ยงสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) มคี่าแบบสอบถาม 

ทัง้ฉบบั เทา่กบั 0.84 เมือ่หาคา่ความเทีย่งสมัประสทิธิ ์

แอลฟาครอนบาคในส่วนที่ 1-7 ได้ค่าอยู่ระหว่าง  

0.71-0.90

		 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

		 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ภายหลงัไดร้บั

อนุมตักิารพจิารณาจรยิธรรมจาก คณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร และ

ขอหนงัสอืขออนุญาต ด�ำเนินการท�ำวจิยัเกบ็ขอ้มลูถงึ

นายกเทศมนตรตี�ำบลชอ่งลม และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ในพื้นที่ต�ำบลช่องลม อ�ำเภอ 

ลานกระบอื โดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ทีค่าดวา่

จะไดร้บั วธิเีกบ็ขอ้มลู และขออนุญาตใหค้วามรว่มมอื

ในการเกบ็ขอ้มลู จากนัน้ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยั แนะน�ำตวั 

เขา้พบกลุม่ตวัอยา่งตามวนัและเวลาทีไ่ดม้กีารก�ำหนดไว ้

พรอ้มทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละใหก้ารพทิกัษ์สทิธิก่์อน

การเกบ็ขอ้มลู ซึง่สามารถปฏเิสธและยกเลกิการใหข้อ้มลู

ไดต้ามความตอ้งการ และผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความถกูตอ้ง

และครบถว้นของขอ้มลู เพือ่น�ำไปวเิคราะหข์อ้มลู

		 การวิเคราะหข้์อมลู 

		 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหข์อ้มูลลกัษณะส่วน

บุคคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพ และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

ใช้ส�ำหรบัวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม และยอมรบั

ความมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจยั
		 1. ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็น

เพศหญงิ รอ้ยละ 53.1 โดยเป็นผูส้งูอายตุอนตน้ทีม่อีาย ุ

60-69 ปี รอ้ยละ 57.4 มอีายเุฉลีย่ เทา่กบั 69.2 ปี สว่น

ใหญ่มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 71.1 ประกอบอาชพี

เกษตรกร รอ้ยละ 48.0 มรีายไดส้่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

600-12,950 บาท รอ้ยละ 98.4 และรายไดร้วมเฉลีย่ 

2,321.33 บาท/เดอืน การศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ประถม

ศกึษา รอ้ยละ 77.3 และพบวา่มโีรคประจ�ำตวั รอ้ยละ 

58.2 โดยโรคที่พบมากที่สุด คอื ความดนัโลหติสูง  

รอ้ยละ 47.7 และรองลงมา คอื เบาหวาน 17.2 สว่นใหญ่

ไม่เป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ 64.8 และไม่มีการ 

ด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม รอ้ยละ 91.0 

		 2. ข้อมลูปัจจยัน�ำ ประกอบดว้ย ความรู ้ทศันคต ิ

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง การรบัรู้อุปสรรค 

ในการปฏบิตัิ การรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ 

สง่เสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง

		 ความรู้ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดบัคะแนนความรู้ อยู่ในระดบัสูง                 

รอ้ยละ 80.1 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 15.6 และระดบัต�่ำ 

รอ้ยละ 4.3 

		 ทศันคติ เกีย่วกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ 

กลุม่ตวัอยา่ง มรีะดบัทศันคตอิยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 61.3 

รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 38.3 

		 การรบัรู้ความสามารถของตนเอง เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมการสง่เสรมิสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่ 

มรีะดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสงู 

รอ้ยละ 62.1 รองลงมา คอื  ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 37.1 

		 การรบัรู้อปุสรรคในการปฏิบติั  กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะดบัการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตัอิยู่ใน

ระดบัสงู รอ้ยละ 53.3 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

45.3

		 การรบัรู้ประโยชน์ ในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่ง 

สว่นใหญ่มรีะดบัการรบัรูป้ระโยชน์ ในการปฏบิตัเิกีย่วกบั

การสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 

81.2 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 18.8 

		 3. ข้อมลูปัจจยัเอ้ือ ประกอบดว้ย สิง่แวดลอ้มที ่

เอือ้ต่อการส่งเสรมิสุขภาพและนโยบายกลุ่มตวัอย่าง 
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สว่นใหญ่ไดร้บัปัจจยัเอือ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

84.4 รองลงมา คอื ไดร้บัระดบัสงู รอ้ยละ 10.9 และได้

รบัระดบัต�่ำ รอ้ยละ 4.7 เมือ่พจิารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้

ทีม่กีารไดร้บัปัจจยัเอือ้ในระดบัสงู และเป็นขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่

มากทีส่ดุ คอื ในชมุชนทีท่า่นอาศยัอยู ่ มสีถานบรกิาร

สาธารณสุขใกล้บ้านที่ท�ำให้ท่านสะดวกในการไปรบั

บรกิาร สว่นรายขอ้ทีม่กีารไดร้บัปัจจยัเอือ้ระดบัต�่ำ และ

เป็นขอ้มคีา่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ในชมุชนของทา่นมสีถาน

ทีอ่อกก�ำลงักาย และในชมุชนของทา่นมสีถานทีพ่กัผอ่น 

เชน่ สวนสาธารณะ 

		 4. ข้อมลูปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย การสนบัสนุน

จากเครอืขา่ยทางสงัคม ของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญ่ไดร้บัปัจจยัเสรมิ อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

60.9 รองลงมา คือ ได้ร ับระดับสูง ร้อยละ 39.1  

เมือ่พจิารณา รายขอ้ พบวา่ ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ คอื 

บุคคลในครอบครวัดูแลช่วยเหลอืในการจดัทีอ่ยู่อาศยั

ใหม้คีวามสะดวกแก่ท่าน สว่นรายขอ้ทีท่คีา่เฉลีย่น้อย

ทีส่ดุ คอื เพือ่นของทา่นชกัชวนทา่นออกก�ำลงักาย

		 5. พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมการ 

สง่เสรมิสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

83.6 รองลงมา คอื ระดบัสงู รอ้ยละ 15.2 และระดบัต�่ำ  

รอ้ยละ 1.2 เมือ่พจิารณารายดา้น ทัง้ 6 ดา้น มคีา่เฉลีย่

รายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย ดา้นความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.7  

ดา้นกจิกรรมและการออกก�ำลงักาย สว่นใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง รอ้ยละ 60.2 ดา้นโภชนาการ สว่นใหญ่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 74.2 ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 62.1 ดา้นการ

เจรญิทางจติวญิญาณ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 

62.1 และด้านการจดัการกบัความเครยีด ส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 56.6

	 6. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสขุ

ภาพผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุข

ภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคม พบว่า รายได้ อาชีพ  

โรคประจ�ำตวั การเป็นสมาชกิชมรม การด�ำรงต�ำแหน่ง

ในสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม 

	 ปัจจยัส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุกลุ่มตดิสงัคม ไดแ้ก่ 

เพศ สถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา และอาย ุ

จากนัน้น�ำตวัแปรอสิระ ทีม่คีวามความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม 

การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม มาเขา้สมการ

ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple  

regression) จ�ำนวน 11 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา สถานภาพ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตั ิ

การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั ิ สิง่แวดลอ้มทีเ่อื้อต่อ 

การสง่เสรมิสขุภาพและนโยบายการสง่เสรมิสขุภาพ และ

การสนับสนุนจากเครอืข่ายทางสงัคม ผลการศกึษา  

พบวา่ ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มตดิสงัคม มทีัง้หมด  

5 ตวัแปร โดยเรยีงตามล�ำดบัตามความสามารถในการ

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม การสง่เสรมิสขุภาพ 

จากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากเครอืขา่ย

ทางสงัคม (  = 0.363, p-value < 0.001) ความรู ้

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ (  = 0.237, 

p-value < 0.001) สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิสขุ

ภาพและนโยบาย  (  = 0.211, p-value < 0.001)  

การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั ิ(  = 0.182, p-value < 0.001) 

และอายุ  (  = -0 .184 ,  p-va lue < 0.001)  

โดยสามารถรว่มกนัท�ำนายพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

ไดร้อ้ยละ 42.2 อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ดงัตาราง 2 โดยมคีา่คงที ่(a) เทา่กบั 19.299 จากการ

วเิคราะหถ์ดถอยและสหสมัพนัธพ์หคุณูเพือ่การหาปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม 

ในรปูคะแนนดบิ ดงัน้ี Y (พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคม) = 19.299 + (0.707)  

(การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสงัคม) + (0.758)  

(ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ) + (0.469) 

(สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิสขุภาพและนโยบาย) 

+ (0.187) (การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั)ิ + (-0.163) 

(อาย)ุ
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การสนบัสนุนจากเครอืขา่ยทางสงัคม	 0.707	 0.363	 6.351	 < 0.001*

สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิสขุภาพและนโยบาย	 0.469	 0.211	 3.712	 < 0.001*

ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ	 0.758	 0.237	 4.472	 < 0.001*

อาย	ุ -0.163	 -0.184	 -3.058	 < 0.001*

การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั	ิ 0.187	 0.182	 3.405	 < 0.001*

Constant (a) = 19.299, R square = 0.423, Adjusted R square = 0.411

F = 36.585, p-value < 0.001

*p-value < 0.05 

ตาราง 2 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคูณ ตวัแปรท�ำนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ ของผูสู้งอาย ุ

กลุม่ตดิสงัคม ต�ำบลชอ่งลม อ�ำเภอลานกระบอื จงัหวดัก�ำแพงเพชร (n = 256)  

ตวัแปรท�ำนาย				    b	      Beta	    	    t	        p-value

สรปุและอภิปรายผล
	 การวิจยัครัง้น้ี ผู้วิจยัอภิปรายผลการวิจยัตาม 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

	 1.	ผูส้งูอายุกลุ่มตดิสงัคมมพีฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่่านมาว่า พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกับ  

Ponpumma & Yodprasert (2019) สอดคล้องกบั 

Chumpeeruang, et al (2019) สอดคล้องกับ  

Kitreerawutiwong & Mekrungrongwong (2016) และ 

สอดคลอ้งกบั Changmai (2013) เมือ่พจิารณารายดา้น 

พบวา่ คา่เฉลีย่ทกุดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายรายดา้น 

ไดด้งัน้ี ดา้นความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ สว่นใหญ่อยูใ่น

ระดบัสงู อธบิายไดว้่า ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุตอนตน้ 

(60-69 ปี) เป็นชว่งเริม่ตน้ของการกา้วเขา้สูว่ยัผูส้งูอาย ุ 

และผูส้งูอายเุป็นกลุม่ตดิสงัคม สามารถชว่ยเหลอืตนเอง

ไดด้ ีสง่ผลใหม้คีวามตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตน 

เพือ่ใหต้นเองคงไวซ้ึง่ ภาวะสขุภาพด ีหรอืลดสิง่ทีจ่ะท�ำให้

ตนเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้ในอนาคต ด้านกจิกรรมและ 

การออกก�ำลงักาย  สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายไดว้า่

เน่ืองมาจากผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม สว่นใหญ่มโีรคประจ�ำตวั

และพบมากทีสุ่ด คอื โรคความดนัโลหติสูง และโรค 

เบาหวาน ตามล�ำดบัท�ำให้อาจเกิดข้อจ�ำกัดในการ 

ออกก�ำลงักาย และท�ำใหก้ารเคลื่อนไหวของร่างกาย 

น้อยลงได ้ดา้นโภชนาการ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อธบิายไดว้า่ ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม สว่นใหญ่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง จึงหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ม ี

ไขมนัสงู อาหารรสเคม็ ขนมทีท่�ำดว้ยแป้ง ขนมหวาน 

และเพิม่การรบัประทานอาหารทีม่เีสน้ใยสงู ทีไ่มส่ง่ผล

ต่อโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่และเพื่อป้องกนัโรคที่อาจเกิด

แทรกซอ้นตามมาได ้ ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายละเอยีด พบวา่ 

การเขา้รว่มกจิกรรมกบัเพือ่น ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม

เป็นขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ อธบิายไดว้า่ พืน้ทีต่�ำบล

ช่องลมเป็นพืน้ทีช่นบท ประชาชนมกีารอพยพมาจาก

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่อาศยัอยูท่ี่

บา้นเป็นผูดู้แลเลี้ยงลูกหลาน และพบอกีว่าส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกร และรองลงมา คอื ไมไ่ดป้ระกอบ

อาชพี โดยผูส้งูอายจุะอยูบ่า้นเลีย้งลกูหลาน เพราะฉะนัน้ การมี

สมัพนัธภาพต่อกนัจงึน้อย เพราะเวลาสว่นใหญ่จะเลีย้งดู 

ลกูหลานและท�ำงานหาเลีย้งชพี มากกวา่การท�ำกจิกรรม 

รว่มกบัผูอ้ืน่ ดา้นการเจรญิทางจติวญิญาณ พืน้ทีต่�ำบล

ชอ่งลม เป็นพืน้ทีท่ีม่วีฒันธรรมหลากหลาย มเีอกลกัษณ์

ทีเ่ป็นสิง่ยดึเหน่ียวจติใจ เรยีกวา่ บุญกุม้ขา้วใหญ่ และเป็น 

พืน้ทีท่ีผู่ส้งูอายจุะไดแ้สดงศกัยภาพ โดยการถ่ายทอด

ความรูป้ระสบการณ์ทีส่ ัง่สมแกบุ่คคลอืน่ ท�ำใหเ้กดิความรกั 

ความสามคัค ี น�ำมาสู่การเสรมิสรา้งการเจรญิทางจติ

วญิญาณของผูส้งูอายตุามหลกัพระพทุธศาสนา ดา้นการ
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จดัการกบัความเครยีด สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัสงู อธบิาย

ไดว้า่อาจเน่ืองมาจากสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนตน้ และ

มปีระสบการณ์ชวีติมาหลายรปูแบบท�ำใหส้ามารถควบคมุ

จติใจและอารมณ์ได ้และเน่ืองดว้ยผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม

บางสว่นเป็นสมาชกิในชมรมผูส้งูอาย ุและเรยีนในโรงเรยีน

ผูส้งูอาย ุท�ำใหผู้ส้งูอายมุกีารพบปะ พดูคยุ ท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ร่วมกนั ส่งผลต่อการจดัการความเครยีด และ

ท�ำใหส้ามารถจดัการกบัความเครยีดของตนเองไดใ้น

ระดบัหน่ึง  

	 2.	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ต�ำบลชอ่งลม อ�ำเภอลานกระบอื 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร จากการศกึษา พบวา่ การสนบัสนุน

จากเครอืขา่ยทางสงัคม สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อ การสง่เสรมิ 

สุขภาพและนโยบาย ความรู้เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการ 

สง่เสรมิสขุภาพ อาย ุและการรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั ิ

เป็นตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรม

การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ไดร้อ้ยละ 42.2 

แสดงใหเ้หน็วา่ พฤตกิรรมนัน้มสีาเหตุมาจากสหปัจจยั 

(Multiple Factors) สอดคลอ้งกบัแนวคดิ PRECEDE 

Model (Green & Krueter, 1999) ทีก่ลา่ววา่ พฤตกิรรม

หรอืการกระท�ำของบุคคลเป็นอทิธพิลรว่มกนัของปัจจยั 

3 ปัจจยั คอื ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ รว่มกบั

ปัจจยัสว่นบุคคล (ลกัษณะสว่นบุคคล) ทีส่มัพนัธก์นัและ

มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ ซึง่สามารถ

อธบิายแต่ละปัจจยัได ้ดงัน้ี

	 ปัจจยัส่วนบคุคล (ลกัษณะส่วนบคุคล) พบวา่ 

อายุ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบั Pender 

(1996)  กลา่ววา่ ปัจจยัสว่นบุคคล เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้โดยตรงละโดยออ้ม

ผ่านอารมณ์และความคดิทีเ่พาะเจาะจงกบัพฤตกิรรม

นัน้ๆ และสอดคลอ้งกบั Chen & Hsieh (2021) ทีพ่บวา่ 

อาย ุเป็นตวัพยากรณ์ทีส่�ำคญัของการเขา้รว่มกจิกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ อธิบายได้ว่า เมื่ออายุเพิม่มากขึ้น  

การแสดงพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

จะลดลง เน่ืองจากเมือ่บุคคลมอีายมุากขึน้และเขา้สูว่ยั 

สงูอาย ุ จงึมกีารเปลีย่นแปลง ความแขง็แรงของรา่งกาย 

ลดลง และความเสือ่มถอยตามธรรมชาต ิ สง่ผลใหก้าร

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพลดลง แต่อายุกย็งัเป็นปัจจยั 

ทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุ

	 ปัจจยัน�ำ 

	 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ  

สามารถรว่มท�ำนายพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของ

ผูส้งูอายุกลุ่มตดิสงัคมกบัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Taejarenwiriyakul, el al., (2020) พบวา่ ความรูเ้ป็นตวัแปร

ที่ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผูส้งูอายไุด ้อธบิายไดว้า่ผูส้งูอายทุีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจ

ทีถ่กูตอ้ง ท�ำใหส้ามารถการดแูลสขุภาพของตนเองได ้

และเมื่อปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งเหมาะสม จะสง่ผลใหเ้กดิ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีด่ ี

	 การรบัรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั สามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่

ตดิสงัคม  (  = 0.182, p-value < 0.001) สอดคลอ้งกบั 

Haera & Panyachai (2022) พบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์

การปฏบิตั ิมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของผูส้งูอาย ุสอดคลอ้งกบั Chen & Hsieh (2021) และ 

Oh (2021) ทีพ่บว่า การรบัรูถ้งึประโยชน์การปฏบิตั ิ 

สง่ผลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

อธบิายไดว้่า ผูสู้งอายุกลุ่มตดิสงัคม มคีวามเชื่อและ 

ความคาดหวงัต่อประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัภายหลงัจากการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม และจากศกึษาครัง้น้ี ความรู ้และการ

รบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตั ิพบวา่ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบั

สงู แต่ผลการศกึษาพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง สะทอ้นให้

เหน็ถงึผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมนัน้ มคีวามรูแ้ละการรบัรู้

ประโยชน์ในการปฏบิตัริะดบัสงู แต่ไม่สามารถปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพไดด้เีท่าทีค่วร และยงั

สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ว่ากลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มตดิ

สงัคม สว่นใหญ่จบชัน้ประถมศกึษา และรองลงมา คอื  

ไมไ่ดเ้รยีนหนังสอื อาจท�ำใหผู้สู้งอายุส่วนใหญ่อาศยั

ความจ�ำมากกวา่ความรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง ทีจ่ะท�ำให้

ตนเองสามารถตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้

เหมาะสมเทา่ทีค่วร  
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	 ปัจจยัเอ้ือ 

	 ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและ

นโยบาย สามารถรว่มท�ำนายพฤตกิรรมการสง่เสรมิ สขุภาพ

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมได ้สอดคลอ้ง Green & Krueter 

(1999) ทีก่ลา่ววา่ ปัจจยัเอือ้ คอื สิง่ทีเ่ป็นแหลง่ทรพัยากร

หรอืสิง่แวดลอ้มทีจ่าํเป็นทีเ่กือ้กลูในการแสดงพฤตกิรรม

ของบุคคล ชมุชนรวมทัง้ทกัษะทีจ่ะชว่ยใหบุ้คคลแสดง

พฤตกิรรมนัน้ๆ สอดคลอ้งกบั Chumpeeruang, et al. 

(2019) พบว่า นโยบายการส่งเสรมิสขุภาพ การมแีละ 

เขา้ถงึทรพัยากรทีส่นบัสนุน การสง่เสรมิสขุภาพ มคีวาม 

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูสู้งอายุ และเมื่อ

พจิารณารายละเอยีด พบวา่ ระดบัการไดร้บัปัจจยัเอือ้

ของผูส้งูอายนุัน้ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะดา้น

สถานทีอ่อกก�ำลงักายและสถานทีพ่กัผ่อนหย่อนใจที ่

การไดร้บัอยู่ในระดบัต�่ำ แสดงใหเ้หน็ถงึว่าพืน้ทีข่อง

ต�ำบลช่องลมยงัมพีืน้ที ่ หรอือุปกรณ์ ยงัไมค่รอบคลุม

และเพยีงพอต่อความตอ้งการ หรอืการเขา้ถงึทีจ่ะเอือ้อาํนวย 

ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้อย่างเหมาะสม  

อธบิายไดว้่า สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิสุขภาพ

และนโยบายเป็นสิง่ทีเ่อื้อใหผู้ส้งูอายุกลุ่มตดิสงัคมนัน้ 

เกดิพฤตกิรรมหรอืเป็นสิง่ทีท่�ำใหผู้ส้งูอายแุสดงพฤตกิรรม 

การสง่เสรมิสขุภาพนัน้ๆ ของตนออกมา เพราะฉะนัน้

การมแีละการเขา้ถงึจะเอือ้ใหผู้ส้งูอายสุามารถปฏบิตัติวั

เพือ่สง่เสรมิสขุภาพไดม้ากขึน้

	 ปัจจยัเสริม 

	 การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสงัคม สามารถ

รว่มท�ำนายพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

กลุม่ตดิสงัคม ซึง่สอดคลอ้งกบั Pender (1996) ทีก่ลา่ววา่ 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นอทิธพิลระหวา่งบุคคลเป็น

กลยทุธท์ีส่�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สอดคลอ้งกบั 

House, et al. (1988) ทีก่ลา่ววา่ การทีบุ่คคลไดร้บัความ

ชว่ยเหลอื การชว่ยใหบุ้คคลรบัรูว้า่ตนเองมคีณุคา่และ 

รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ท�ำใหเ้กดิแรงสนับสนุน 

ทางสงัคม ช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบตัิพฤติกรรมที ่

ถกูตอ้งจะท�ำใหส้ขุภาพของบุคคลนัน้ดขีึน้ สอดคลอ้งกบั  

Taejarenwiriyakul, et al. (2020) พบว่า เครอืขา่ย 

สงัคม เป็นปัจจยัทีนํ่ามาสูก่ารมสีขุภาพทีด่ขีองผูส้งูอาย ุ 

สอดคลอ้งกบั Sithikan, et al. (2017) พบวา่ เครอืขา่ย

ทางสงัคม มผีลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ผูส้งูอาย ุ

โดยผู้สูงอายุที่มีระดับเครือข่ายทางสังคมสูงและ 

ปานกลาง มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดมีากกว่าผูม้ ี

ระดบัเครอืขา่ยทางสงัคมต�่ำ สอดคลอ้งกบั Oh (2021) 

พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมส่งผลต่อพฤตกิรรมส่ง

เสรมิสขุภาพของสตรสีงูอาย ุอธบิายไดว้า่ การไดร้บัการ

สนบัสนุนทางสงัคม การมสีว่นรว่มของเครอืขา่ยสงัคม 

ท�ำใหเ้กดิการมสีมัพนัธภาพทางสงัคมรว่มกนัมบีทบาท

ในการดแูล และใหค้วามชว่ยเหลอื ท�ำใหผู้ส้งูอายกุลุม่

ตดิสงัคมเกดิความรูส้กึผกูพนั อบอุน่ ปลอดภยั มองเหน็

คณุคา่ในตนเอง มกีารแลกเปลีย่นความคดิต่างๆ และ

รู้สกึว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมจะช่วยส่งเสรมิ 

ความสามารถในการดแูลตนเองได ้ซึง่สง่ผลใหผู้ส้งูอาย ุ

มพีฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของตนทีด่ ีถกูตอ้ง และ

เหมาะสม เพราะฉะนัน้การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม

จงึเป็นตวัแปรทีส่�ำคญั ทีจ่ะชว่ยใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม 

มพีฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพทีถ่กูตอ้ง เหมาะสม และ

ด�ำรงไวซ้ึง่สขุภาพทีด่ไีด้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 จากผลการวจิยัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

กลุม่ตดิสงัคม ต�ำบลชอ่งลม อ�ำเภอลานกระบอื จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร ผูว้จิยัขอเสนอแนะ ดงัน้ี 

	 1.	ควรมุ่งเน้นความเขา้ใจและความสามารถทีจ่ะ

ปรบัเปลีย่นการปฏบิตัพิฤตกิรรม รวมถงึการพฒันารปูแบบ

กจิกรรม/โครงการ/สือ่ต่างๆ เพือ่พฒันาทกัษะความรอบรู ้

และการสรา้งแรงจงูใจถงึประโยชน์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ทีด่ ีถกูตอ้งและเหมาะสม

	 2.	ควรเพิม่พืน้ทีส่าธารณะในชมุชน หรอืพืน้ทีก่ารท�ำ

กจิกรรมในการส่งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัช่วงวยั 

เพิม่พืน้ทีก่ารเขา้ถงึทีค่วามสะดวก รวมถงึนโยบาย และ

สิง่ของหรอือุปกรณ์ เพือ่ใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมไดร้บั

เพยีงพอ เขา้ถงึ และครอบคลุม 

	 3. ควรส่งเสรมิการสนับสนุนเครอืข่ายทางสงัคม  

ในการพฒันาบรูณาการ สรา้งรปูแบบการดแูลผูส้งูอายุ

กลุ่มตดิสงัคมใหค้รอบคลุมมากขึน้ หากพืน้ทีใ่หค้วาม

ตระหนกัและความส�ำคญัผูส้งูอายใุนกลุม่น้ี จะก่อใหเ้กดิ
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แรงจงูใจในการมพีฤตกิรรมการสง่เสรมิสุขภาพทีด่ขี ึน้ 

ผูส้งูอายปุฏบิตัดิแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่ง ถกูตอ้งและ

เหมาะสม ไมก่ลายเป็นป่วยตดิบา้นตดิเตยีงในอนาคต 

และมคีณุภาพชวีติทีด่ี

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 นําผลการวจิยัมาพฒันาใหเ้ป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ

ในประเดน็พฤตกิรรมการสง่เสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุ

กลุ่มตดิสงัคม เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูในเชงิลกึ เน่ืองจากผล 

การศกึษาสอดคลอ้งกบัทฤษฎ ี PRECEDE MODEL  

ทีเ่ชือ่วา่พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล จะเกดิขึน้ได ้หรอื

เปลีย่นแปลงไดต้อ้งมาจาก 3 ปัจจยั คอื ปัจจยันํา (ความรู ้

การรบัรูป้ระโยชน์การปฏบิตั)ิ ปัจจยัเอือ้ (สิง่แวดลอ้ม

และนโยบาย) และปัจจยัเสรมิ (การสนบัสนุนเครอืขา่ย

ทางสงัคม) ที่มผีลต่อการเกิดการปฏิบตัิพฤติกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพทีด่ ี และนํามาถอดบทเรยีนเพือ่พฒันา

เป็นระบบดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุและสามารถนําบทเรยีน

ทีไ่ดไ้ปพฒันาและประยกุตใ์ชใ้นพืน้ทีอ่ืน่ๆ ไดต้่อไป
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