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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพยากรณ (Predictive research) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ และปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลนางั่ว  อําเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ  ประชากร คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป  2,729 คน กลุมตัวอยางในการวจิยัครั้งน้ี ไดจากกําหนดขนาด

ของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร ไดกลุม

ตัวอยาง 113 คน ใชแบบสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลโดยใช จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาต่ําสุด คาสูงสุด และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสามารถในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน (Stepwise  Multiple Regression Analysis)  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  (63.72%) อยูในกลุมอายุ 60 – 70 ป 

(65.49%,  = 68.92 , S.D.= 6.69)  สถานภาพสมรส (63.72%) การศึกษาชั้นประถมศึกษา (79.65%) อาชีพ

เกษตรกรรม (50.44%) มีรายไดเฉลี่ยรายเดือนตอครัวเรือน ต่ํากวา 5,000 บาท (76.11%,  = 4,901.33, 

S.D.= 7,731.67)  มีโรคประจําตัว (38.05%)  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยูในระดับสูง 

( = 9.19, SD = 0.872) ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยูในระดับสูง  (92.04%) การมี

สถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ  อยูในระดับ

ปานกลาง  (69.03%) การสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง (84.96%) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง (53.10%) โดยปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ไดแก การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ  

(β = 1.655, p < 0.001)  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  (β = -0.898, p < 0.001)  และความรูเก่ียวกับ

การสงเสรมิสุขภาพ (β = -0.191,  p < 0.022) สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ไดรอยละ 98 
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Abstract 

This predictive research aimed to study the level of health promotion behaviors in the elderly and 

identify factors predicting health promotion behaviors of them in Na Ngua Sub-district, Mueang District, 

Phetchabun Province. Data were collected from 113 participants by interviewing. The Data were analyzed 

by using number, percentage, mean, minimum, maximum, and standard deviation.  The ability to predict 

factors related to health promotion behaviors of the elderly was analyzed by using Stepwise Multiple 

Regression Analysis. 

The results showed that most samples were female (63.72%), age group between 60 – 70 years 

(65.49%), married (63.72%), with educational level of primary school (79.65%). Most of them were 

farmers (50.44%), with an average monthly income per household of less than 5,000 Bahts (76.11%,  = 

4,901.33, S.D.= 7,731.67), and having other health problems (38.05%). Both knowledge and attitude 

levels of health promotion behaviors of the elderly were high. The health-friendly location, access to 

health-friendly places and having time to promote health were at moderate levels (69.03%) while social 

support was at the high level (84.96%). Scores for health promotion behaviors in the elderly were at 

moderate level (53.10%). The perceived health-friendly location, access to health-friendly places having 

time to promote health (β = 1.655, p < 0.001), attitude level health promotion behaviors of the elderly (β 

= -0.898, p < 0.001), and knowledge level health promotion behaviors of the elderly (β = -0.191, p = 

0.022) were able to predict the health promotion behaviors of the elderly by 98%. 

  

Keyword   health promotion behavior, elderly  

 

 

 

 

 

20



 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 9 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

บทนํา 
ประชากรโลกมีอายุยืนยาวอยางรวดเร็วในป 2020 ทั่วโลกมีประชากรรวม ทั้งหมด 7,795 ลานคน 

โดยมี “ผูสูงอายุ” ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 1,050 ลานคน หรือ คิดเปนรอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ในป 

2020 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 664 ลานคน อาเซียนมีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเปนจํานวน 73 ลาน

คน หรือคิดเปนรอยละ 11 ของประชากรทั้งหมด ในป 2563 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ลานคน 

ประชากรสูงอายุของประเทศไทยไดเพิ่มจํานวนขึ้นอยางเร็วมาก  ในป 2513 มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน

ไมถึง 2 ลานคน แตในป 2563  ผูสูงอายุไดเพิ่มจํานวนเปน 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด (1) 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย มีสัดสวนที่เพิ่มสูงขึ้นเห็นไดจากอัตราผูสูงอายุมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทําใหประเทศไทยเปนสังคมของผูสูงอายุแบบสมบูรณ ตามคํานิยามขององคการ

สหประชาชาติ (The United Nations UN) ที่นิยามวาประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนเกิน 

10% หรืออายุ 65 ปข้ึนไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือวาประเทศนั้นไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Aging Society) และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) เมื่อสัดสวนประชากร อายุ 60 ปขึ้น

ไป เพิ่มเปนรอยละ 20 และอายุ 65 ปขึน้ไป เพิ่มเปนรอยละ 14 และในขณะเดียวกันประชากรวัยแรงงานของ

ไทยที่มีหนาที่เกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุก็จะลดลงเชนกัน (2)
  จังหวัดเพชรบูรณ ป 2564 มีประชากรทั้งหมด

ประมาณ 981,940 คน ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 185,182 คน คิดเปนรอยละ 18.85 

ของประชากรทั้งหมด อําเภอเมืองเพชรบูรณ มีประชากรทั้งหมด 205,451 คน มีผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ป

ขึ้นไป 41,317 คนคิดเปนรอยละ 20.11 ตําบลนางั่ว มีประชากรทั้งหมด 9,966 คน มีผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 

ปขึ้นไป 2,729 คนคิดเปนรอยละ 27.38 (3) 

ขอมูลดานสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ป 2562 

– 2564 จังหวัดเพชรบูรณ ไดรับการคัดกรอง รอยละ 82.27, 76.02 และ 68.08 ตามลําดับ อําเภอเมือง

เพชรบูรณ ป 2562 ไดรับการคัดกรอง รอยละ 73.08 แบงเปน ติดสังคม รอยละ 97.95 ติดบาน รอยละ 1.63 

ติดเตียง รอยละ 0.42 ป 2563 ไดรบัการคัดกรอง รอยละ 73.78 แบงเปน ติดสังคม รอยละ 97.09 ติดบาน รอย

ละ 2.35 ติดเตียง รอยละ 0.56 ป 2564 ไดรับการคัดกรอง รอยละ 53.45 แบงเปน ติดสังคม รอยละ 97.41 ติด

บาน รอยละ 2.13 ติดเตียง รอยละ 0.46 ตําบลนางั่ว ป 2562 ไดรับการคัดกรอง รอยละ 79.47 แบงเปน ติด

สังคม รอยละ 99.67 ติดบาน รอยละ 0.27 ติดเตียง รอยละ 0.06 ป 2563 ไดรับการคัดกรอง  รอยละ 42.61 

แบงเปน ติดสังคม รอยละ 98.29 ติดบาน รอยละ 1.28 ติดเตียง  รอยละ 0.43 ป 2564 ไดรับการคัดกรอง รอย

ละ 30.96 แบงเปน ติดสังคม รอยละ 98.06 ติดบาน รอยละ 0.89 ติดเตียง รอยละ 1.05 (3)  ขอมูลดาน

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายตุําบลนางั่ว ป 2564  พบวามีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  ระดับ  ผอม รอยละ 8.18 

สมสวน รอยละ 56.79  เริ่มอวน รอยละ 26.97  อวน รอยละ 0.07 ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q)  รอย

ละ 45.05 แบงเปน ปกติ รอยละ 96.67 ผิดปกติ รอยละ 3.33 (3) 
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ปจจัยนํา 
-  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ   
-  ทัศนคติเก่ียวกับการสงเสรมิสุขภาพ    

ปจจัยเสริม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากสถานการณดังกลาวผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ โดยประยุกตใชแบบจําลองพรีซีส (PRECEDE Model) ของกรีน 

และกรูเตอร (Green & Kreuter, 2005) และใชกระบวนการที่เชื่อมโยงอยางเปนขั้นตอนเพื่อลดการเกิด

พฤติกรรม ประกอบดวย 1) ปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา โรค

ประจําตัว 2) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 3) 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การมีเวลาในการสงเสริม

สุขภาพ 4) ปจจัยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนในการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอาย ุจากครอบครวั เพื่อนผูสูงอาย ุบุคลากรทางดานสาธารณสุข ผลการศึกษาครั้งน้ีจะใชเปน

ขอมูลที่สําคัญ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาปจจัยที่สงเสริมใหเกิดสุขภาพดีในผูสูงอายุและเปน

แนวทางในการวางแผน การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ

สามารถนําไปใชประโยชนในการแกไขปญหาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุในชุมชนสามารถ

เขาถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง แกไขปญหาผูสูงอายุในกลุมที่มี

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพไมด ีใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

   ตัวแปรตน                                                       ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ปจจัยเอ้ือ 
- การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ  

- การเขาถึงสถานที่ที่เอ้ือตอสุขภาพ  

- การมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ 

 

พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของ

ผูสูงอายุ 
- อาหาร 

- ออกกําลังกาย 

- อารมณ 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  เพศ        -  อายุ  -  สถานภาพสมรส 
- อาชีพ    -  รายได -  การศึกษา    
-  โรคประจําตัว    
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพยากรณ (Predictive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ และปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลนางั่ว  

อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ  ประชากร คือ ผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป (นับถึง วันที่ 1 มกราคม 2565) ตําบล

นางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ จาํนวน  2,729 คน (3)  
เกณฑคัดเขา คัดออก 
เกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1. ตองเปนบุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 3. มีความสามารถในการอานออกและเขียนภาษาไทยได 4. ยินดีเขารวมโครงการ

เกณฑการคัดออก ดังนี้ 1.  ผูปวยติดเตียง  2.  กลุมตัวอยางเสียชีวิต หรือยายที่อยูออกจากตําบลนางั่ว อําเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

เพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร (Finite Population Mean) ของ Weyne W.D (1999) (4)   มีสูตรดังนี้  

                                                                                     
 

N = จํานวนประชากร 2,729 คน, n = ขนาดตัวอยาง, σ2 = ความแปรปรวนของการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.27) ดังนั้น σ2 = 0.07 (วาสนา  สิทธิกัน,  2560),  

Z = สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Confidence coefficient) ไดจากความเชื่อมั่นที่กําหนด (1-α = 95%, α = 

0.05, = 1.96), e = ความกระชับของการประมาณคา (ให e เทากับรอยละ 5)  

 เพื่อปองกันแบบสอบถามไมสมบูรณหรือมีขอมูลสูญหาย (Missing data) ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวน

ขนาดตัวอยางอกี รอยละ 20 ดังนั้นในการวิจยัครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 113 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีขั้นตอนการสุมตัวอยางโดยใช

วิธีการสุมตัวอยาง โดยจัดทําบัญชีรายชื่อผูสูงอาย ุ60 ปขึ้นไป เรยีงตามอักษรและใชการสุมตัวอยางแบบเปน

ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยการกําหนดชวงการสุม (Sampling  Interval)  

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาในครั้งน้ี เปนแบบถามที่ผูวิจัยไดสรางข้ึน โดย

ทบทวนจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ปรึกษาที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพื่อให

ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา โดยประยุกตจากการศึกษาของ (วาสนา สิทธิกัน, 2560), (ชนากาน สิงหหลง, 

2557) ซึ่งประกอบดวย 5 สวนคือ  
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สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ  

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีขอคําถาม 

10 ขอ เปนแบบทดสอบใหเลือกถูกผิด  ตอบถูก  1  คะแนน ตอบผิด 0  คะแนน การแปลผลจําแนกเปน 3 

ระดับ ตามแนวคิดการแบงชวงของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  รวม 3 

ดาน ระดับต่ํา (0 - 3.33) ระดับปานกลาง (3.34 - 6.67)  ระดับสูง (6.68- 10.00)  ดานอาหาร ระดับต่ํา (0 - 

1.33)ระดับปานกลาง (1.34 - 2.67) ระดับสูง (2.68-4.00)  ดานออกกําลังกายและดานอารมย  ระดับต่ํา(0 – 1) 

ระดับปานกลาง  (1.01 - 2.00)  ระดับสูง (2.01- 3.00) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถาม 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผล

จําแนกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดการแบงชวงของเบสท (Best, 1977) ดังน้ี ระดับต่ํา (1 – 2.33)  ระดับปาน

กลาง (2.34 – 3.67)  ระดับสูง (3.68 – 5.00) 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การเขาถึงสถานที่ที่เอื้อ

ตอสุขภาพ การมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 14 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มากที่สุด มาก  ไมแนใจ  นอย  ไมมีเลย  การแปลผลจําแนกเปน 3 

ระดับ ตามแนวคิดการแบงชวงของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ ระดับต่ํา (1 – 2.33)  ระดับปานกลาง (2.34 – 

3.67)  ระดับสูง (3.68 – 5.00) 

สวนที่ 4 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสรมิ แรงสนับสนุนทางสังคม มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 

12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดรับเปนประจํา  ไดรับบางครั้ง                         

ไมแนใจ  ไมเคยไดรับ  ไมเคยไดรับอยางยิ่ง   การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดการแบงชวงของ

เบสท (Best, 1977) ดังนี้ ระดับต่ํา (1 – 2.33)  ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67)  ระดับสูง (3.68 – 5.00) 

สวนที่ 5 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ  โดยมีขอคําถาม จํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

4 ระดับ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ  การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ 

ตามแนวคิดการแบงชวงของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ ระดับต่ํา (1 – 2.00)  ระดับปานกลาง (2.00 – 3.00)  

ระดับสูง (3.00 – 4.00) 

การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1.  ทดสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สราง

ขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยเสนอที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อพิจารณาความ

ครอบคลุมของขอคําถามและสอดคลองกับนิยามของตวัแปรที่ศึกษา โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับจุดประสงคแตละขอ และนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (Index of item- 
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objective Consistency: IOC) โดยมีเกณฑกําหนดมากกวา 0.5 ขึ้นไป (5)โดยทุกขอคําถามมีคา IOC รายขอ

เทากับ 1  

3.  การตรวจสอบหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใช (Try-out)  จํานวน 30 คน เพื่อ

หาขอบกพรอง และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง ผูวิจัยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีเกณฑกําหนดไมตํ่ากวา 0.7 (5)โดยผลวิเคราะหไดคาความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือ ดังนี้ สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  

ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ การมีสถานที่ที่เอื้อตอ

สุขภาพ การเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ  สวนที่ 4 เปนแบบสอบถาม

เกี่ยวกับปจจยัเสริม แรงสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 5 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  คาความเที่ยงเทากับ 0.760, 0.755, 0.740, 0.767, 0.730 ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผูวิจัยไดจัดทําหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ เพื่อ

ขอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยไดรับการอนุมัติรหัสโครงการ สสจ.พช. 2/65-34-7/04/65  

ณ วันที่ 7 เมษายน 2565  

การเก็บรวบรวมขอมูล   
 1.  ผูวิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษยเพื่อ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

            2.  ผูวิจัยประสานอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.นางั่ว ในการชวยเก็บ

แบบสอบถามโดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่บาน โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา เกณฑการคัดเขา

และคัดออกของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงแบบสอบถามในแตละขอคําถามเพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความ

เขาใจตรงกับผูวิจัยและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง รวมทั้งแจงใหทราบวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน

ความลับโดยไมมีการระบุช่ือ เปนเพียงการลงรหัสเปนตัวเลขเทานั้น และจะนําเสนอในภาพรวมเพื่อ

นําไปใชประโยชนในการศึกษาและเปนแนวทางในการพัฒนางาน ซึ่งไมสามารถสืบคนไดวาคนใดเปน

ผูตอบแบบสอบถามกอนใหอาสาสมัครลงช่ือในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

              3.  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความ

ถูกตอง สมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับทั้งหมดกอนนําไปวิเคราะห และจัดเก็บไวในที่มิดชิดมีความ

ปลอดภัย ผูอื่นไมสามารถเขาถึงขอมูลที่เก็บรวบรวมได 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 
1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณณา เพื่อใชสําหรับอธิบายปจจัยสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาต่ําสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2.  วิเคราะหความสามารถในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)  

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.72 อยูในกลุมอายุ 60 – 70 ป รอยละ 65.49 (  = 

68.92 , S.D.= 6.69) สถานภาพสมรส รอยละ 63.72 การศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 79.65 อาชีพ

เกษตรกรรม (ทําไร ทําสวน ทํานา) รอยละ 50.44 มีรายไดเฉลี่ยรายเดือนตอครัวเรือน ต่ํากวา 5,000 บาท รอย

ละ 76.11 (  = 4,901.33, S.D.= 7,731.67) มีโรคประจาํตัว รอยละ 38.05 (ตาราง 1) 

ตาราง  1  แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคล (n = 113) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   

    ชาย 41 36.28 

    หญิง 72 63.72 

2. อายุ    

    60  -  70 ป 74 65.49 

    71  -  80 ป 31 27.43 

    80 ป ขึ้นไป 8 7.08 

   (  = 68.92 , S.D.= 6.69, Min= 60  , Max= 88  )   

3. สถานภาพสมรส   

    โสด 6 5.31 

    สมรส 72 63.72 

    หมาย / หยา / แยก 35 30.97 

4. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับ   

    ไมไดเรียน 10 8.85 

    ประถมศึกษา 90 79.65 

    มัธยมศึกษาตอนตน / ปวช. 2 1.77 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. 7 6.19 

    ปริญญาตร ี 4 3.54 

 

ตาราง  1  (ตอ) 
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ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
5. ปจจุบันทานประกอบอาชีพหลัก   

    ไมไดทํางาน 36 31.86 

    เกษตรกร (ทําไร ทําสวน ทํานา) 57 50.44 

    คาขาย 5 4.42 

    รับจาง 9 7.96 

    รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 6 5.31 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว (บาท)    

    ต่ํากวา 5,000  86 76.11 

    5,001   – 10,000 13 11.50 

    มากกวา 10,000 ขึ้นไป  14 12.39 

    (  = 4,901.33, S.D.= 7,731.67, Min=600, Max= 48,000)   

7. โรคประจําตัว   

    ไมม ี 70 61.95 

    มี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 43 38.05 

      โรคเบาหวาน    22    19.47 

      โรคความดันโลหิต    44    38.94 

      ภาวะไขมันในเลือดสูง         12    10.62 

      โรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก    12    10.62 

      โรคหัวใจและหลอดเลือด     1    0.88 

      โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร     4    3.54 

      อื่นๆ (หอบหืด, ไทรอยด)    12    10.62 

 

ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุอยูในระดับสูง  (  = 9.19, SD = 0.872) และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรายดานทุกดาน อยูในระดับสูง ดานอาหาร (  = 3.65, SD = 0.531) 

ดานออกกําลังกาย (  = 2.59, SD = 0.545) ดานอารมณ (  = 2.94, SD = 0.277)  (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับ

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ (n = 113) 

ระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    SD แปลผล 
พฤติกรรมดานอาหาร  (เต็ม 4 คะแนน) 3.65 0.531 ระดับสูง 

พฤติกรรมดานออกกําลังกาย (เต็ม 3 คะแนน) 2.59 0.545 ระดับสูง 

พฤติกรรมดานอารมย (เต็ม 3 คะแนน) 2.94 0.277 ระดับสูง 

รวมทุกดาน (เต็ม 10 คะแนน)    9.19 0.872 ระดับสูง 

   

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับสูง รอยละ 92.04 และทัศนคติ

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรายดาน พบวา ดานอาหาร อยูในระดับสูง รอยละ 96.56 ดานออก

กําลังกาย อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 49.56 ดานอารมณอยูในระดับสูง รอยละ 86.73  

(ตาราง 3) 

 

ตาราง 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอาย ุ (n = 113) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 

ระดับสูง               
(3.68 - 5.00)    

จํานวน /รอยละ 

ระดับปานกลาง   
(2.34 – 3.67) 

จํานวน /รอยละ 

ระดับต่ํา  
(1  - 2.33)   

จํานวน /รอยละ   
ดานอาหาร 109 (96.56) 4 (3.54) 0 

ดานออกกําลังกาย 56 (49.56) 56 (49.56) 1 (0.88) 

ดานอารมย 98 (86.73) 15 (13.27) 0 

รวม 3 ดาน 104 (92.04) 9 (7.96) 0 

( = 4.16, S.D.= 0.374, Min= 3.2 , Max= 5.0) 
  

 ระดับการมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การมีเวลาในการสงเสรมิ

สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.03 รองลงมาเปนระดับสูง รอยละ 21.24 และระดับต่ํารอยละ 9.73  

(ตาราง 4) 
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ตาราง 4  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การ

เขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ การมีเวลาในการสงเสรมิสุขภาพ  (n = 113) 

ระดับการมีสถานท่ีท่ีเอื้อตอสุขภาพ การเขาถึงสถานที่ท่ีเอื้อตอ
สุขภาพ การมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา              (1.00 – 2.33)     11 9.73 

ระดับปานกลาง  (2.34 – 3.67)      78 69.03 

ระดับสูง               ( 3.68 - 5.00)    24 21.24 

(= 3.17 , S.D.= 0.65, Min= 1.21 , Max= 4.64)   

 

ระดับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง รอยละ 84.96 รองลงมาเปนระดับปานกลาง รอยละ 14.16 และ

ระดับต่ํา รอยละ 0.88 (ตาราง 5) 

ตาราง 5   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม  (n = 113) 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม      จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับต่ํา              (1.00 – 2.33)     1 0.88 

ระดับปานกลาง  (2.34 – 3.67)      16 14.16 

ระดับสูง               (3.68 – 5.00)    96 84.96 

(= 4.22 , S.D.= 0.491 , Min= 2.33 , Max= 4.92)   

 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 53.10 และพฤติกรรม

สงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุรายดาน พบวา ดานอาหาร อยูในระดับสูง รอยละ 53.98 ดานออกกําลังกาย อยู

ในระดับต่ํา รอยละ 67.25 และดานอารมณอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 40.71 (ตาราง 6) 
ตาราง 6  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
(n = 113) 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ 

ระดับสูง               
(3.01-4.00)    

จํานวน /รอยละ 

ระดับปานกลาง   
(2.01 – 3.00) 

จํานวน /รอยละ 

ระดับต่ํา  
(1.00 - 2.00)   

จํานวน /รอยละ   
ดานอาหาร 61 (53.98) 52 (46.02) 0 

ดานออกกําลังกาย 4 (3.55) 33 (29.20) 76 (67.25) 

ดานอารมย 27 (23.89) 46 (40.71) 40 (35.40) 

รวม 3 ดาน 50 (44.25) 60 (53.10) 3 (2.65) 

( = 2.99, S.D.= 0.436, Min= 1.63 , Max= 4.13) 
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การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise  Multiple Regression Analysis) พบวา มี

ตัวแปรทํานายที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ ไดแก การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอ

สุขภาพการมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และความรูเกี่ยวกับการ

สงเสรมิสุขภาพ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ ของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 98  ตัวแปรทํานายที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มากที่สุด คือ การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการเขาถึงสถานที่ที่เอื้อ

ตอสุขภาพการมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ (β = 1.655, p < 0.001) รองลงมา คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการ

สงเสรมิสุขภาพ  (β = -0898, p < 0.001)  และ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (β =   -0.191,  p < 0.022) 

ตามลําดับ (ตาราง 7) 

ตาราง 7  แสดงการวิเคราะหความสามารถในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression Analysis) ของกลุม

ตัวอยาง  (n = 113) 

ตัวแปรทํานาย b Beta t p-value 
การมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการเขาถึงสถานที่ที่

เอื้อตอสุขภาพการมีเวลาในการสงเสริมสุขภาพ 

0.052 1.655 57.410 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ -0.105 -0.898 -33.038 <0.001 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ -0.092 -0.191 -11.282 <0.001 

Constant(a) = 0.171      R square = 0.985   Adjusted R square = 0.985 

F = 1432.070            p-value < 0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน  คือ พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ และปจจัย

ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอาย ุ ดังตอไปนี้  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ของกลุม

ตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 53.10  อาจเนื่องจาก ตัวชี้วัด ขอ 4 ของกระทรวงสาธารณสุข ตาม

แผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุมวัยผูสูงอายุ 2557 – 2566 ที่กําหนดวารอยละ 80 ของผูสูงอายุไดรับการ

พัฒนาทักษะทางกายและใจ โดยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพดวยหลัก 3 อ ประกอบดวย 1) อ:อาหาร 2) อ:

ออกกําลังกาย และ 3) อ:อารมณ จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพใหกับ

ผูสูงอายุ    ตําบลนางั่ว มีวิธีการดําเนินงานที่คลายคลึงกับพื้นที่อื่นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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โดยไดเริ่มดําเนินการจดัการอบรมใหความรู ประชาสัมพันธใหความรู ผานสื่อตางๆ เชน แผนพับ โปสเตอร 

ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานรางกายและจิตใจตามแนวคิดหลัก 3 อ เปนแนวคิดที่เขาใจงาย 

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในบริบทของผูสูงอายุแตละบุคคล โดยผูสูงอายุสวนใหญมีความเขาใจเนื่องจาก

ผานประสบการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดหลัก 3 อ และควรมีการจัดกิจกรรม

เพื่อเปนการรวมกลุมผูสูงอายุใหเกิดการแลกเปล่ียนรวมกัน ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในชุมชน

เพื่อใหทุกชวงวัยไดเกิดการปฏิสัมพันธกันในชุมชน(6) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริรัตน จําปเรือง, 

ปริทรรศน วันจันทร, พัชรินทร ดวงตาทิพย (7) พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับ

ปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษาของ Park Young-Sook (8) พบวา ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ย 2.89 

 
ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ 

พบวาการมีสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการเขาถึงสถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพการมีเวลาในการสงเสริม

สุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  (β = 1.655, p < 0.001) ซึ่งสอดคลองกับทฏษฎี

แบบจําลองพรีซีส (PRECEDE Model) ของกรีนและกรูเตอร (2) ปจจัยเอื้อเปนปจจัยที่อาศัยอิทธิพลจาก

สิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลใหเกิดพฤติกรรมโดยตรง เปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิด

พฤติกรรมของบุคคล  ประกอบดวยสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก รวมทั้ง

ทรัพยากรตางๆ (2) ผูสูง อายุที่มีฐานนะมีการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยมีการจัดหาอุปกรณอํานวยความ

สะดวก ผูสูงอายบุางสวนเขาถึงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชนโดยรัฐ(6) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ชนาการ  สิงหหลง (9) พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก หมูบานมีศูนยบริการ

สุขภาพ ความสะดวกในการเดินทาง   
  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  (β =  -0.898, 

p < 0.001) ซึ่งสอดคลองกับทฏษฎีแบบจําลอง พรซีีส (PRECEDE Model) ของกรีนและกรูเตอร (10) ที่อธิบาย

วาปจจยันําดานทัศนคติเปนปจจัยภายในตัวบุคคลในระดับพุทธิพิสัยที่มีอิทธิพลกระตุนหรือช้ีนําใหเกิดการ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียบรูของแตละ

บุคคล ซึ่งสวนใหญแลวมักจะไดรับจากการใหความรูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสรางคานิยมที่บุคคล

ไดรับทั้งในทางตรงและทางออมหรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวน้ีอาจจะชวยเหลือขัดขวาง

ยับยั้งการเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับและทิศทางของปจจยั (10) อาจเนื่องมาจาก

ผูสูงอายุตําบลนางั่ว สวนใหญจะใหความสําคัญและใสใจในการดูแลตนเอง และภาคสวนตางๆ ก็เขามามี

บทบาทในการสนับสนุนสงเสริมเผยแพรความรู จึงทําใหมีคาเฉลี่ยคะแนนระดับทัศนคติเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ของกลุมตัวอยางภาพรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับสูง รอยละ 

92.04  แตอาจเนื่องมาจากตําบลนางั่วขาดการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากสถานการณ

การระบาดของโรคโควิด 19 อาจทําใหผูสูงอายุที่มีทัศนคตสิูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตํ่ากวาผูสูงอายุที่มี
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ทัศนคติต่ํากวา  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ ชนาการ  สิงหหลง (9) พบวา ทัศนคติเรื่องการสงเสริมสุขภาพอยู

ในระดับปานกลาง  ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   

 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = -0.191,  p 

< 0.022) ซึ่งสอดคลองกับทฏษฎีแบบจําลอง พรีซีส (PRECEDE Model) ของกรีนและกรูเตอร (10) ที่อธิบาย

วาปจจัยนําดานความรูเปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลกระตุนหรือชี้นําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพออกมา ความรูเกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียบรูของแตละบุคคล ซึ่งสวนใหญ

แลวมักจะไดรับจากการใหความรูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสรางคานิยมที่บุคคลไดรับทั้งในทางตรง

และทางออมหรือจากการเรียนรูดวยตนเอง (10) อาจเนื่องจากตําบลนางั่ว มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยการบูรณาการอยางมีสวนรวมกับทุกภาคสวนในพื้นที่  มีการจัดการอบรมใหความรู 

ประชาสัมพันธใหความรู ผานสื่อตางๆ เชน แผนพับ โปสเตอร ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตาม

แนวคิดหลัก 3 อ จึงทําใหผูสูงอายุตําบลนางั่ว มีคาเฉลี่ยคะแนนระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ของกลุมตัวอยางภาพรวม กลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับสูง  แตอาจเนื่องมาจากสถานการณ

การระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหตําบลนางั่วขาดความตอเนื่องในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ วาสนา สิทธิกัน (11) พบวา ผูมีความรูระดับดีมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพมากกวาผูมีความรูตํ่า  และขัดแยงกับการศึกษาของ ชนาการ  สิงหหลง (9) พบวา ความรูเรื่องการ

สงเสรมิสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ    
ขอเสนอแนะการวิจัย 

1. จากการศึกษา พบวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  มีผลตอ

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ  จึงควรมีการสงเสริมใหมีกิจกรรมการดําเนินงานผูสูงอายุที่ตอเนื่อง  

เพื่อใหผูสูงอายไุดทบทวนความรูและตระหนักถึงความรับผิดชอบในการสงเสรมิสุขภาพของตนเอง  รับรูถึง

ประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพทั้งดานรางกายและจติใจ  

2. ควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหมสีถานที่และวัสดุอปุกรณในการจดักิจกรรมใหผูสูงอายุไดออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับวัย  จดัใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลสุขภาพกับเพื่อนในกลุมวัยเดียวกัน 

3.  ควรจัดกิจกรรมเชิงรุก เชน การเยี่ยมบานผูสูงอายุที่ไมสะดวกในการเดินทาง เพื่อผูสูงอายุจะ

ไดรับการดูแลสุขภาพรวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของเพื่อนผูสูงอายุ และครอบครัวในการ

ดูแลผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม 

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลองเพื่อพัฒนาเปนรูปแบบหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพจัดสนทนากลุมเร่ืองปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อถอดบทเรียนและสรุปผลมาใชประโยชนตอการดูแลสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอาย ุ
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หมายเหต ุ
 

ผูวิจัยไดวิเคราะหความสามารถในการทํานายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุดวย

สถิตถิดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน  (Enter Multiple Regression Analysis) ของกลุมตัวอยาง พบวาผล

การศึกษาไมแตกตางกับการ วิเคราะหแบบ  Stepwise  
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