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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสภาพปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิง
อธิบายเป็นลำดับ กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน 238 คน สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ และกลุ่ม
ตัวอย่างเชิงคุณภาพจำนวน 12 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกทวิ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 94.54, 97.48 และ 73.95 ตามลำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ 
(adjusted OR = 2.172, 95% CI = 1.377–3.425) และเพศหญิง (adjusted OR = 2.231, 95% CI = 1.187–4.191) ผล
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว อสม. และ รพ.สต. เป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ขณะที่ผู้สูงอายุยังมีข้อจำกัดด้านการควบคุมปริมาณอาหาร การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน อสม. และ รพ.สต. ควบคู่กับการสนับสนุนจากครอบครัว จะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุได้ 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม การวิจัยแบบผสมผสาน 
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Abstract 
This study aimed to examine knowledge, attitudes, health-promoting behaviors, factors associated 

with health-promoting behaviors, and problems related to health promotion among socially active older 

adults. A sequential explanatory mixed-methods research design was employed. The quantitative sample 

consisted of 2 3 8  socially active older adults selected using systematic sampling, while the qualitative 

sample consisted of 1 2  participants purposively selected from socially active older adults, village health 

volunteers, and personnel responsible for older adult care. Data were collected using questionnaires and 

semi-structured interviews. The research instruments were tested for validity and reliability. Data were 

analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression, with the statistical significance level set 

at 0.05. The findings showed that the socially active older adults had high levels of knowledge, attitudes, 

and health-promoting behaviors, at 94.54% , 97.48% , and 73.95% , respectively. Factors associated with 

health-promoting behaviors were knowledge (adjusted OR = 2.172 , 95% CI = 1.377–3.425) and female 

gender (adjusted OR = 2.231, 95% CI = 1.187–4.191). In-depth interviews revealed that support from family 

members, village health volunteers, and subdistrict health-promoting hospitals was an important 

mechanism for promoting health behaviors. However, the older adults still had limitations in controlling 

food intake, maintaining regular exercise, and maintaining oral health. Therefore, improving health literacy 

through village health volunteers and subdistrict health-promoting hospitals, together with family support, 

could promote health behaviors and reduce the risk of dependency among older adults. 

Keywords: Health-promoting behaviors, Social-bound elderly, Mixed methods research  
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1. บทนำ 
        ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
ข้อมูลจากการสำรวจประชากรสูงอายุของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ ในป ีพ.ศ. 2554, 2557, 2560, 2564 และ 2567 
พบว่ามีประชากรสูงอายุจำนวน 8.27 , 10.01, 11.31  
13.36 และ 14.03 ล้านคน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 12.2  
14.9, 16.7, 19.6 และ 20.7 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า
ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด) ใน พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุร้อยละ 20.7 
เป็นกลุ ่มผู้ส ูงอายุว ัยต้น (60-69 ปี) ร ้อยละ 59.3 กลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 29.8 และกลุ่มผู้สูงอายุ
วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 10.9 คาดการณ์ในอีก 20 ปี
ข้างหน้า (ปีพ.ศ. 2585) ผู ้สูงอายุจะเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 
31.44 จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มจาก 14.03 ล้านคน เป็น 18.85 
ล้านคน(1) การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ที่ 1 ผู้สูงอายุติดสังคม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี (คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 ขึ้นไป) กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุติด
บ้าน คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือ
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื ่นเพียงบางส่วน (คะแนน 
ADL 5-12) และ กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุติดเตียง คือ ผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทำกิจวัตรประจำวัน
พื้นฐานได้ (คะแนน ADL ระหว่าง 0-4)(2) 

        การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ทำให้การดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำคัญ การ
ดูแลในปัจจุบันมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการใช้ชีวิตประจำวัน เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและพึ่งพาตนเองได้มากที่สุด กระทรวง
สาธารณสุขได้ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุเชิงรุก โดยมุ่ง
ค้นหาความเสี ่ยง และภาวะถดถอยตั ้งแต่ระยะเริ ่มต้น
ป้องกันภาวะพึ ่งพาลดการป่วยติดเต ียงและยกระดับ
คุณภาพชีวิต(3) โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
กล ่ ุ มต ิดส ั งคมม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่ พ ึ งประสงค์  
ประกอบด้วย 1) มีกิจกรรมทางกายที ่ระดับปานกลาง 
(เดิน/ปั่นจักรยาน/ทำงานบ้าน/ทำไร่/ทำสวน/ทำนา/ออก
กำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 2) กินผักและผลไม้ได้

วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6-7 วันต่อสัปดาห์) 3) ดื่ม
น้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 4) ไม่สูบบุหรี ่ 5)  ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 6) มีการดูแลตนเอง
เมื ่อเจ็บป่วย (เมื ่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเองเมื ่อมีโรค
ประจำตัว มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง) 7) มีการนอน
หลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7-8 ช่ัวโมง 8) การดูแล
สุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันก่อนนอน(4)  
        รายงานผลการประเม ินพฤติกรรมส ุขภาพที ่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุจากระบบฐานข้อมูลกรมอนามัยในปี 
ปี พ.ศ. 2564-2567 ร้อยละ 30.8, 73.2, 15.9 และ 15.9 
ตามลำดับ (เป้าหมายของกรมอนามัย ร้อยละ 56) (5) ซึ่ง
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 มีค่าสูงผิดปกติเนื่องจากเป็นการเก็บ
ข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue 
Book Application) พฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่พ ึ งประสงค์
สามารถส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุช่วยลดความเสี่ยง
จากการเกิดโรคต่าง ๆ และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี
พ.ศ. 2567 พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
เพ ียงร ้อยละ 26.2 โดยภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่ำสุด เพียงร้อยละ 18.6(1)  
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยที่ผ่านมา
เน้นศึกษาในผู้สูงอายุทั่วไปมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในบริบทกึ่งเมืองกึ่งชนบทของจังหวัดอุบลราชธานี 
ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ จึงยังขาดข้อมูลเชิงลึกที่
อธิบายบริบทและเหตุผลของพฤติกรรมสุขภาพ และยังไม่มี
การใช้งานวิจัยแบบผสมผสานเพื่ออธิบายผลของข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งสามารถอธิบายทั้งปัจจัย
เชิงสถิต ิและบริบทของพฤติกรรมสุขภาพได้ครบถ้วน  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจำตัว ลักษณะครอบครัว 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
การได้รับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพ ความรู้ 
และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
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        ผู้วิจัยจึงสนใจทำการวิจัยในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ ซึ่งเป็นพื้นที่ก่ึงเมืองกึ่ง
ชนบทของจังหวัดอุบลราชธานี ยังไม่มีการศึกษาในผู้สูงอายุ
กลุ ่มติดสังคม และใช้การวิจัยแบบผสมผสาน  ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค มีผู ้สูงอายุ
ทั้งหมด 788 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 731 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.76 โดยประยุกต์ใช้ PRECEDE Model(6) ที่
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจาก 3 องค์ประกอบ 
คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาเฉพาะปัจจัยนำ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ 
และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ ่มติดสังคม และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม สภาพปัญหา
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และลด
โอกาสการเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงต่อไป 

 

2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        งานวิจ ัยนี้ เป ็นการวิจ ัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ใช้ร ูปแบบวิจัยแบบผสมผสานเชิง
อธ ิบายเป ็นลำด ับ  (Explanatory Sequential Mixed 
Methods Design) ดำเนินการระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน  – 
31 กรกฎาคม 2568   
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย 
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
        1) ประชากรที ่ใช ้ในการศึกษาเชิงปร ิมาณ คือ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในตำบลเมืองศรีไค จำนวน 731 คน  
        2)  ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาเช ิ งค ุณภาพ 
ประกอบด้วย ผู ้สูงอายุกล่ ุมติดสังคมในตำบลเมืองศรีไค 
จำนวน 731 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในตำบลเมืองศรีไค จำนวน 111 คน และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลศรีไค จำนวน 1 คน 

        เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

      1) การศึกษาเชิงปริมาณ 

      เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุ
กลุ ่มติดสังคมที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป สามารถได้ยินและ
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
       เกณฑ ์การค ัดออก (Exclusion criteria) ได ้ แก่  
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่ไม่อยู่ในพื้นที่หรือไม่สามารถเข้า
ร่วมการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่กำหนด ไม่ประสงค์ให้
ข้อมูล หรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน   
       2) การศึกษาเชิงคุณภาพ 
       เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
       (1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

       (2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และ 

       (3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุที่ปฏิบตัิหนา้ที่
มาแล้วอย่างน้อย 1 ป ี

       เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ไม่
ประสงค์ให้ข้อมูล หรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

       กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

       1) กลุ่มตัวอย่างท่ีในการศึกษาเชิงปริมาณ  
       กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน 238 
คน โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการประมาณค่า
สัดส่วน กรณีทราบจำนวนประชากร(7) ดังสูตรด้านล่าง โดย
กำหนดระดับความเชื ่อมั ่นร ้อยละ 95 ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ขนาดประชากรเท่ากับ 
731 คน และสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จาก
ข้อมูลปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 0.26 ผลการคำนวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำประมาณ 211 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจริงจำนวน 238 คน  

𝑛 =   
𝑁𝑍2𝑝(1−𝑝)

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2𝑝(1−𝑝) 
      

   
731×1.962×0.26 ×0.74)

0.052×(731−1)+(1.962×0.26×0.74) 
 

=  210.7   เก็บข้อมูลจริง 238 คน 
เมื่อ Z คือ ค่าความเชื่อมั่นที่ 95 % เท่ากับ 1.96 
     n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
     N คือ ขนาดของประชากร เท่ากับ 731 

     d คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
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     P คือ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ พ.ศ.
2567(1) ร้อยละ 26.2 หรือค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.26 

        การสุ ่มตัวอย่างในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตำบลเมืองศรีไค มี 11 หมู่บ้าน เลือกหมู่บ้านตัวอย่างโดย
วิธีจับสลากได้ 5 หมู่บ้าน คำนวณขนาดตัวอย่างของแต่ละ
หมู่บ้านจากสัดส่วนจำนวนหลังคาเรือน เลือกตัวอย่างโดย
การสุ ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
ดังนี้      

K = 
𝑁

𝑛
   โดยที่ K  คือ ช่วงการสุ่ม , 𝑁 คือ จำนวน

หลังคาเรือนในหมู่บ้าน, 𝑛 คือ ขนาดตัวอย่างของหมู่บ้าน 
เช่น บ้านค้อหวาง ม.1 มี 142 หลังคาเรือน ขนาดตัวอย่าง 
42 คน แทนค่าได้ K   3.38  ผู้วิจัยจะสุ่มเลือกหลังคาเรือน
เริ่มต้น(R) แล้วเลือกตัวอย่างจากหลังคาเรือนที่อยู่ใกล้ที่สุด
ทางซ้าย ตามช่วงการสุ่ม(K) เช่น R = 3 หลังคาเรือนที่ถูก
เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ R, R+1K, R+2K , … หรือ 3, 7, 
11, ... จนกว่าจะครบ 42 หลังคาเรือน กรณีที ่ไม่พบกลุ่ม
ตัวอย่างให้เลื ่อนไปหลังคาเรือนที ่อยู ่ใกล้ที ่ส ุดทางซ้าย 
จนกว่าจะพบกลุ่มตัวอย่างและดำเนินการเช่นเดียวกันนี้กับ
หมู่บ้านตัวอย่างอื่น 

       2) กลุ่มตัวอย่างท่ีในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
       กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ จำนวน 12 คน คัดเลือก
แบบ เ จ าะจง  ( Purposive sampling) ประกอบด ้ วย 
ผ ู ้ส ูงอายุกล ุ ่มติดสังคม จำนวน 3 -5 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 3-5 คน และเจ้าหนา้ที่
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลศรีไค จำนวน 1 คน โดยกำหนดจำนวนผู้ให้ข้อมูล
เบื้องต้นและพิจารณายุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความ
อิ ่มตัว (Data saturation) กล่าวคือ การสัมภาษณ์ผู ้ให้
ข้อมูลรายถัดไปไม่พบประเด็นหรือข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจาก
ข้อมูลที่ได้รับก่อนหน้า 
        ผ ู ้ว ิจ ัยคัดเลือกผู ้ให้ข ้อมูลที ่มีประสบการณ์และ
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัย
สนับสนุน และปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมได้ ในการเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลจำนวน 12 คน โดยพิจารณาจากความอิ่มตัวของ
ข้อมูล ซึ ่งพบว่าในการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลรายต่อมาไม่

ปรากฏประเด็นหรือข้อมูลใหม่เพิ่มเติม จึงยุติการเก็บข้อมูล
ที่จำนวน 12 คน 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
        เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็น
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ  
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม จำนวน 8 ข้อ มี 2 ตัวเลือก 
คำถามเชิงบวก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คำถามเชิงลบตอบถูกได้ 0 คะแนน ตอบผิดได้ 1 คะแนน 
การแปลผลความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์
ของ Bloom(8) ดังนี้  
        ระดับมาก ร้อยละ 80 ข้ึนไป (7-8 คะแนน)  
        ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (5-6 คะแนน)  
        ระดับน้อย ร้อยละ 0-59 (0-4 คะแนน)  
        ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน 9 ข้อ ลักษณะคำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยข้อคำถามเชิงบวกให้
คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้
คะแนน 1 , 2 และ 3 ตามลำดับ การแปลผลทัศนคติ
พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย โดยแบ่งระดับตามอันตรภาคช้ัน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี (Best(9)) 

        ระดับมาก (𝑥̅= 2.34-3.00)  

        ระดับปานกลาง (𝑥̅= 1.67-2.33)  

        ระดับน้อย (𝑥̅= 1.00-1.66)   
        โดยคำนวณความกว้างของอันตรภาคชั้นจากสูตร 
(คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด) / จำนวนระดับ = (3-1)/3 
= 0.67 
        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุม่
ติดสังคม จำนวน 11 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นการปฏิบัติ 3 
ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัต ิ โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 2 , 1 และ 0 
ตามลำดับ ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 0 , 1 และ 2 
ตามลำดับ 
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        การแปลผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับตามแนวคิดของ Bloom(8) โดยพิจารณาจาก
คะแนนรวมทั้งหมด 22 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
        ระดับมาก ร้อยละ 80 ข้ึนไป (18-22 คะแนน) 
        ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (14-17 คะแนน) 
        ระดับน้อย ต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-13 คะแนน) 
        ผู้วิจัยประยุกต์ PRECEDE Model(6) เป็นแนวทางใน
การกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยศึกษาเฉพาะปัจจัย
นำ (Predisposing factors) ได ้แก่ ล ักษณะส่วนบุคคล 
ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม นอกจากน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวทาง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 8 ประการ 
ของกรมอนาม ัย (4 ) ได ้แก ่  การออกกำล ั งกาย การ
รับประทานผักและผลไม้ การดื่มน้ำเปล่า การสูบบุหรี่ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพประจำปี การ
นอนหลับ และการแปรงฟัน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        การตรวจสอบความตรงเชิงเน ื ้อหา  (Content 
Validity - IOC) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามสำหรับการศึกษา
เช ิงปร ิมาณและแบบสัมภาษณ์ก ึ ่งโครงสร ้างสำหรับ
การศึกษาเชิงคุณภาพ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
เพ ื ่ อตรวจสอบความสอดคล ้องของข ้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยใช้ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ผลการตรวจสอบ
พบว่า ข้อคำถามมีค่า IOC ตั ้งแต่ 0.67 ขึ ้นไป และข้อ
คำถามที่มีข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญได้รับการปรับปรุง
แก้ไขให้มีความชัดเจนและเหมาะสมก่อนนำไปทดลองใช้ 
        การตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่นของเคร ื ่ องมือ
(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับผู้สูงอายุในพื้นที่บ้านก่อ ตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอยา่ง 
จำนวน 30 คน ผลการตรวจสอบพบว่า แบบสอบถาม
ความรู้มีค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 0.89 
ส่วนแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.78 และ 0.75 
ตามลำดับ   
        สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
ทดลองใช้แนวคำถามสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ เพื่อประเมินความชัดเจน ความ
เหมาะสม และความครอบคลุมของคำถาม รวมทั้งปรับปรุง
แนวคำถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ
สามารถนำไปใช้เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกได้อย่างเหมาะสม 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        1.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิต ิเชิง
อนุมานที ่ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression 
analysis) ตามขั้นตอน ดังนี ้

   1.1  จัดกลุ ่มตัวแปรพฤติกรรมเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
ต ิดส ังคมระดับมาก(ร ้อยละ 80-100) และกล ุ ่มที ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมระดับ
น้อย/ปานกลาง(ร้อยละ 0-79) 

   1.2 วิเคราะห์ต ัวแปรเดี ่ยว ด้วยวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสต ิกทวิอย่างง ่าย (Simple binary logistic 
regression analysis) เพ ื ่อค ัดเล ือกต ัวแปรท ี ่ม ีค ่ า p-
value< 0.25  เข้าสู ่การวิเคราะห์แบบพหุนำเสนอค่า 
Crude OR และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 

   1.3 ว ิ เคราะห ์ต ั วแปรแบบพห ุ  ด ้ วยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสตกิทวิ (Multiple binary logistic 
regression analysis) โดยใช้การคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี 
Backward Wald Test นำเสนอค ่า Adjusted OR และ
ช่วงความเชื่อมั่น 95 %  

   1.4 ตรวจสอบความเหมาะสมของสมการ
ส ุดท ้ ายด ้วย Hosmer-Lemshow test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
        2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์
แก่นสาร (Thematic analysis) โดยประยุกต์แนวคิดของ 
Naeem, Ozuem, Howell & Ranfagni(10) ประกอบด้วย 
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6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การคัดเลือกข้อความหรือข้อความ
อ้างอิงที ่ม ีสาระสำคัญจากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(statements/quotations) (2) การกำหนดคำสำคัญจาก
ข้อความที่คัดเลือก (keywords) (3) การกำหนดรหัสข้อมูล
จากคำสำคัญ (codes) (4) การจัดกลุ่มรหัสที่มีความสมัพนัธ์
กันและกำหนดเป็นแก่นสาร (themes) (5) การตีความและ
สร้างมโนทัศน์จากแก่นสารที ่ได ้ ( interpretation and 
conceptualization) และ (6) การสังเคราะห์ความสมัพนัธ์
ของแก่นสารและมโนทัศน์ เพื่ออธิบายปัจจัยสนับสนุนและ
ปัญหาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม 
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUB S016-2568 ระหว่าง
วันท่ี 19 พฤษภาคม 2568 ถึง 18 พฤษภาคม 2569 ผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง โดย
การเข้าร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
รักษาเป็นความลับ ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น และนำเสนอผล
ในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคล 

 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป  
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.59 
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 65.97 และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 67.23 ส่วนใหญ่เคยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
68.49 ขณะที่ปัจจุบันไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 40.76 ด้าน
เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน ร้อย
ละ 43.28 และส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับลูกหลาน ร้อยละ 
78.57 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.29 มีโรคประจำตัว โดยพบ
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นส่วนใหญ่ 
สำหรับภาวะโภชนาการ พบว่า มีดัชนีมวลกายปกติมาก
ที ่ส ุด ร ้อยละ 42.86 และเพศหญิงมีเส ้นรอบเอวเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 48.21  
3.2 ความรู ้ เก ี ่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  

        กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.54 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 5.46 ดังตารางที่ 2 เมื ่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าตอบถูกสูงสุดในประเด็นการตรวจสุขภาพประจำปี
และการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั ้ง ร้อยละ 100 
เท่ากัน รองลงมาคือ การออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ร้อยละ 99.16 การนอนหลับ
พักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 98.74 การดื่มน้ำเปล่า
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ร้อยละ 97.90 และการรับประทาน
ผักและผลไม้เป็นประจำ ร้อยละ 94.96 ส่วนข้อที่ตอบถูก
น้อยที่สุดคือ การดื่มยาดองเหล้าเพื่อเป็นยาบำรุงกำลังและ
ทำให้อายุยืน ร้อยละ 86.55 
3.3 ทัศนคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
        กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.48 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร ้อยละ 2.52 ดังตารางที ่ 2 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
โดยข้อที ่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจำปี (Mean = 2.99, S.D. = 0.09) รองลงมาคือ การ
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (Mean = 2.96, S.D. = 
0.20) การดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (Mean = 
2.94, S.D. = 0.26) และการนอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 
ชั่วโมง (Mean = 2.93, S.D. = 0.27) ส่วนข้อที่มีคะแนน
เฉลี ่ยต่ำสุดคือ การออกกำลังกายช่วยให้กระดูกและ
กล้ามเนื้อแข็งแรง (Mean = 2.81, S.D. = 0.41) 
3.4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
        กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 73.95 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 24.79 และระดับน้อย ร้อยละ 1.26 ดังตารางที่ 2 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยและรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องเมื่อมีโรคประจำตัว (Mean = 1.94, S.D. 
= 0.27) รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพประจำปี (Mean = 
1.89, S.D. = 0.37) การรับประทานอาหารประเภทต้ม ตุ๋น 
หรือนึ่งเป็นประจำ (Mean = 1.86, S.D. = 0.36) และการ
ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้วเป็นประจำ (Mean = 
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1.84, S.D. = 0.43) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ส่วนพฤติกรรมที่อยู่
ในระดับปานกลาง ได้แก่ การแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (Mean 
= 1.53, S.D. = 0.74) และการรับประทานอาหารครบ 5 

หมู่ อย่างน้อย 6-7 วันต่อสัปดาห์ (Mean = 1.39, S.D. = 
0.55 ดังตารางที่ 2

 

    ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ของระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (n=238) 
รายการประเมิน จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
     ปานกลาง  13 5.46 
     มาก  225 94.54 
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
     ปานกลาง  6 2.52 
     มาก  232 97.48 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
     น้อย  3 1.26 
     ปานกลาง 59 24.79 
     มาก 176 73.95 

 

    ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล จำแนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
                   ของผู้สูงอายกุลุ่มติดสังคม (n=238)  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน (ร้อยละ) Mean แปลผล 

 
ปฏิบัติ 
ประจำ 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

(S.D.)  

1. เมื่อเจ็บป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเอง หรือหากมี 226  10 2 1.94 มาก 
โรคประจำตัว ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (94.96) (4.20) (0.84) (0.27)  
2. การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นประจำทุกปี 217 16 5 1.89 มาก 
 (91.18) (6.72) (2.10) (0.37)  
3. การรับประทานอาหารประเภท ตุ๋น ต้ม นึ่ง เป็น 206 31 1 1.86 มาก 
ประจำทุกวัน (86.55) (13.03) (0.42) (0.36)  
4. การสูบบุหรี่ ยาเส้น* 16 3 219 1.85 มาก 
 (6.72) (1.26) (92.02) (0.51)  
5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น  6 27 205 1.84 มาก 
สุรา เบียร์ ยาดอง* (2.52) (11.34) (86.13) (0.43)  
6. การดื่มน้ำเปล่า อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เป็นประจำ 188 34 16 1.72 มาก 
ทุกวัน (78.99) (14.29) (6.72) (0.58)  
7. สามารถนอนหลับ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 165 69 4 1.68 มาก 
 (69.33) (28.99) (1.68) (0.50)  
8. การมีกิจกรรมทางกาย เช่น เดิน ปั่นจักรยาน ทำงาน 169 53 16 1.64 มาก 
บ้าน ทำนา ทำสวน (71.01) (22.27) (6.72) (0.60)  
9. การรับประทานผัก/ผลไม้ วันละ 5 กำมือ 6-7 วันต่อ 152 85 1 1.63 มาก 
สัปดาห์ (63.87) (35.71) (0.42) (0.49)  
10. แปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน เช้า และก่อนนอน เป็น 161 42 35 1.53 ปาน 
ประจำ (67.65) (17.65) (14.71) (0.74) กลาง 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน (ร้อยละ) Mean แปลผล 

 
ปฏิบัติ 
ประจำ 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
 

(S.D.)  

11. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อย่างน้อย 6-7วัน 101 130 7 1.39 ปาน 
ต่อสัปดาห์ (42.44) (54.62) (2.94) (0.55) กลาง 

    * คำถามเชิงลบ 
3.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
        พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ระดับมาก และระดับปานกลาง/น้อย จากการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกทวิแบบตัวแปรเดี่ยว (Univariable binary 
logistic regression) พบว่า เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว อาชีพปัจจุบัน ความรู้ และทัศนคติ มีค่า p-value 
< 0.25 จึงนำเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิแบบพหุ
ตัวแปร (Multivariable binary logistic regression) ด้วย
วิธี Backward Wald ดังตารางที่ 3 
        ผลการตรวจสอบ Multicollinearity พบว่าค่า VIF 
อยู่ระหว่าง 1.04-1.89 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด แสดงว่า
ไม่พบปัญหา Multicollinearity ในแบบจำลองสุดท้าย ผล
การวิเคราะห์พบว่า ความรู้และเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเมือ่
คะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้น 1 หน่วย โอกาส (odds) ที ่จะมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับมากเพิ่มขึ ้น 2.172 เท่า 
(Adjusted OR = 2.172, 95% CI = 1.377-3.425) และ
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับ
มากเป็น 2.231 เท่าของเพศชาย (Adjusted OR = 2.231, 
95% CI = 1.187-4.191) ดังตารางที่ 4 
        ส่วนอายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว สถานภาพ
สมรส อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ การอยู่อาศัย และ
การมีโรคประจำตัว ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
        แบบจำลองมีความเหมาะสมกับข้อมูล โดยผลการ
ทดสอบ Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test มี
ค่า p = 0.749 ค่า Nagelkerke R² เท่ากับ 0.095 แสดงว่า
แบบจำลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 9.5 และมีความถูกต้องในการ
จำแนกกลุ่มโดยรวมร้อยละ 73.9 

 

    ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยการวิเคราะห์ Simple Binary 
Logistic Regression Analysis) 

ปัจจัย cOR3 95% CI p-value 

เพศ    
   หญิง 1.967 1.069, 3.620 0.0301 

   ชาย Ref.   
อายุ2 0.964 0.924, 1.006 0.0901 

ดัชนีมวลกาย2 1.060 0.980, 1.147 0.1471 

เส้นรอบเอว    

   ไม่เกินมาตรฐาน (ชาย ≤ 90 ซม.หญิง ≤ 80ซม.)   0.495 0.257, 0.953 0.0351 

   เกินมาตรฐาน (ชาย > 90 ซม.หญิง > 80ซม.) Ref.   
สถานภาพสมรส    
   โสด หม้าย หย่า แยก 1.141 0.611, 2.130 0.678 
   คู่ Ref.   
อาชีพเดิม    
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ปัจจัย cOR3 95% CI p-value 
   ไม่ใช่เกษตรกร 1.056 0.565, 1.976 0.864 
   เกษตรกร Ref.   
อาชีพปัจจุบัน    
   เกษตรกร ค้าขาย รับจ้าง 1.525 0.851, 2.734 0.1561 

   ไม่ได้ทำงาน Ref.   
รายได้    
   ไม่พอใช้จ่าย 1.321 0.734, 2.377 0.353 
   พอใช้จ่าย Ref.   
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ    
   ไม่ได้อยู่คนเดียว 0.967 0.296, 3.155 0.955 
   อยู่คนเดียว Ref.   
โรคประจำตัว    
   ไม่มีโรคประจำตัว 1.358 0.730, 2.525 0.334 
   มีโรคประจำตัว Ref.   
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ2 2.033 1.298, 3.185 0.0021 

ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ2 1.214 1.010, 1.460 0.0381 

    1=p-value < 0.25, 2=ข้อมูลต่อเนื่อง, 3=Crude OR 
 

    ตารางที่ 4 ค่าพารามิเตอร์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยการวิเคราะห์ 
                  ถดถอยพหโุลจิสติกทวิ (Multiple Binary Logistic Regression Analysis) 

ปัจจัย B SE(B) Wald aOR1 95% CI p-value 

ค่าคงที่ -5.427 1.819 8.907 0.004  0.003 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ2 0.776 0.232 11.134 2.172 1.377, 3.425 0.001** 
เพศ       
   หญิง 0.802 0.322 6.218 2.231 1.187, 4.191 0.013* 
   ชาย    Reference   

    1=ค่า adjusted OR ภายหลังการปรับค่าตามตัวแปรอื่นในโมเดล, 2= ข้อมูลต่อเนื่อง, *p-value < 0.05, * p-value < 0.01  

3.6 ข ้อมูลเชิงคุณภาพสภาพปัญหาในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
        ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติด 

สังคม อสม. และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ของ
รพ.สต.ศรีไค สภาพปัญหา ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ดัง
แสดงในตารางที่ 5 

    ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม  

ธีมหลัก 
(Main Themes) 

ประเด็นย่อย 
(Sub-theme Codes) 

ตัวอย่างข้อความ 
(Quotes) 

1. การร ับประทาน
อาหารและการดื่มน้ำ 

การรับประทานผัก และผลไม้  
- อาหารอีสานเป็นอาหารสุขภาพมีผักเป็น
เครื่องเคียง 
- รับประทานผลไม้ค่อนข้างน้อย ผลไม้ใน
ท้องถิ่นตามฤดูกาล 
การรับประทานอาหารประเภทต้ม น่ึง 

 
“กินอาหารอีสาน นึ่งปลา นึ่งผักจ้ำแจ่ว กินส้มตำ ลาบปลา 
ลาบหมู ได้กินผัก” 
“ไม่ค่อยได้กินผลไม้ กินผลไม้ที ่มีในหมู ่บ้าน พวกกล้วย 
มะม่วง” 
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- อาหารอีสานมีประเภทต้ม นึ่ง ไขมันต่ำ 
การรับประทานอาหารตามความชอบ ไม่
ครบ 5 หมู่ ไม่ได้ควบคุมปริมาณอาหาร 
- รับประทานอาหารตามความชอบ ไม่ได้ 
คำนึงถึงคุณค่าทางอาหารหลัก 5 หมู่  
-ไม่ได้ควบคุมปริมาณอาหารประเภทแป้ง 
น้ำตาล 
-ทำอาหารกินเองสลับกับซื ้อที ่ตลาด ซ่ึง
มักจะมีรสหวาน มัน เค็ม 
การดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  
-ไม่ได้คำนึงว่าดื่มน้ำเพียงพอหรือไม่  

“กินต้มปลา ต้มไก่ นึ่งปลา อาหารพื้นบ้านอีสาน” 
 
 
“ไม่ค่อยได้เลือกกิน กินตามที่ชอบ ตามที่มีคนหาให้กิน” 
 
“กินข้าวหลาย กินจนอิ่ม กินจนอ้วน” “ชอบกินของหวาน 
บวดกล้วย บวดมัน” 
“ซื้ออาหารตามตลาดบ้างวัน แม่ค้าจะทำรสชาติ หวาน มัน 
เค็ม” 
 
“ไม่ได้นับว่ากินน้ำไปกี่แก้ว หิวก็กิน ซื้อน้ำถังมีบริการส่งถึง
บ้าน” 

2.การออกกำลังกาย -ไม่ได้มีกิจกรรมทางกายตามเกณฑ์ วันละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน หรือสะสม 150 
นาที/สัปดาห์ แต่มักมีกิจกรรมทางกายที่ทำ
ให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว 
1.กิจกรรมในกิจวัตรประจำวัน 
 
 
2.กิจกรรมตามฤดูกาล  
 
3.กิจกรรมทางสังคม 
 
-โรงเรียนผู้สูงอายุมีส่วนสำคัญในการส่งเสริม
การออกกำลังกาย แต่ขาดความต่อเนื่อง 

 
 
 
 
“ไม่ได้ออกกำลังกาย แต่ทำงานบ้าน หุงข้าว ทำกับข้าว รด
น้ำต้นไม้ กวาดบ้าน เลี้ยงหลาน” “ผู้สูงอายุยังต้องทำงาน 
บางคนทำงานก่อสร้าง” “ส่งหลานไปโรงเรียน” 
“ยังต้องทำนา ทำสวน หาปูหาปลา หาหน่อไม้ เก็บเห็ด หา
ตัดไม้มาเผาถ่าน” 
“บางคนก็เดินบางคนก็ปั่นจักรยานไปทำบุญวัด ไปเล่นกับ
เพื่อนกับญาติในหมู่บ้าน 
“เคยเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลเขาสอนหลายอย่าง 
และพาออกกำลังกาย” “แรกๆ ก็นำมาออกกำลังกายที่บ้าน 
หลังๆ ไม่ได้ไปโรงเรียนแล้ว ก็เลิกทำ” 

3.การนอนหลับ -การนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวัน
ละ 7-8 ชั่วโมง ผู้สูงอายุมักจะเข้านอนเร็ว 
ตื ่นเช้า มีปัญหาการนอนหลับไม่ต่อเน ื ่อง 
และมักจะนอนกลางวัน 

“นอนประมาณสี่ทุ่ม ตื่นตีสี่” “มักจะตื่นมากลางดึก นอนไม่
หลับ” “ตอนกลางวันนอน 1-2 ชั่วโมง” 
 

4.การดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

-ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะลดหรือเลิกได้
เมื่อมีปัญหาสุขภาพ 
-ติดบุหรี่ตั้งแต่ตอนเป็นหนุ่ม 

“เคยดื่ม แต่ตอนนี้เลิกแล้ว มีปัญหาสุขภาพ เป็นเบาหวาน  
ความดัน ไขมัน” 
“พวกผู้ชายบางคนยังสูบ เขาสูบมาตั้งแต่ตอนเป็นหนุ่ม” 

5. การดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บป่วย 

-กรณีเมื่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง โดย
ได้รับการตรวจคัดกรองความเส่ียง ผ่านกลไก 
อสม. 
-กรณีเจ็บป่วย มีการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื ่อง ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
และมีญาติดูแลที่บ้าน 

“อสม.รับผิดชอบหลังคาเรือนเจาะเลือดปลายนิ้วหาน้ำตาล 
วัดความดันโลหิต ค้นหาผู้ป่วย ส่งต่อไปรักษาที่ รพ.สต. ส่ง
ข้อมูลผ่านไลน์” 
“ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ความดัน ไขมัน รพ.สต.เยี่ยมบา้น
ผู ้ป ่วย อสม.มีหน้าที ่ด ูแลให้คำแนะนำในหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบ” “ไปหาหมอที่รพ.สต. ไปตามนัด หมอแนะนำทำ
ได้บ้างไม่ได้บ้าง” “ลูกหลานเอาใจใส่เรื่องการกินการอยู่ พา
ไปหาหมอ” 
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6.การด ูแลส ุขภาพ
ช่องปาก 

-มีปัญหาฟันผุ ฟันเหลือน้อย ก่อนสูงอายุ
เนื ่องจากแปรงฟันไม่ถูกต้องและไม่ค่อย
สะอาด เลือกรับประทานอาหารที่เค้ียวง่าย 

“ฟันเหลือน้อย เคี้ยวอาหารลำบาก ต้องเลือกอาหารที่เคี้ยว
ง่าย” “ปัญหาฟันผุเป็นมาตั้งแต่ตอนเป็นสาว ทยอยผุมาเรื่อย 
ๆ” “แปรงฟันก่อนนอน แต่ไม่รู้ว่าแปรงสะอาด หรือไม่” 

 

 
4. อภิปรายผล 
        ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมส่วนใหญ่มี
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลและการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model(6) 
ที่กำหนดให้ความรู้เป็นปัจจัยนำซึ่งเป็นพื้นฐานของการเกิด
แรงจูงใจและพฤติกรรมสุขภาพ เมื ่อพิจารณาพฤติกรรม
รายด้าน พบว่าการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การรับประทาน
อาหารประเภทต้มและนึ่ง การรับประทานผักและผลไม้ 
การดื่มน้ำ และกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า รพ.สต. มีการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผ่านกลไก อสม. 
และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
ได ้ร ับการสน ับสน ุนจากครอบคร ัว จ ึ ง เอ ื ้อต ่อการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการตรวจสุขภาพประจำปี 
ขณะเดียวกันวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนมีการเคลื่อนไหว
จากกิจวัตรประจำวัน กิจกรรมตามฤดูกาล และกิจกรรม
ทางสังคม รวมถึงการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุที่ช่วยเพิ่ม
ความรู้และทักษะด้านการออกกำลังกาย 
        ด้านอาหาร ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่าอาหารพื้น
ถิ่นอีสานหลายชนิด เช่น ต้มปลา นึ่งปลา นึ่งผัก และป่น
ปลา มีผักเป็นเครื ่องเคียงและใช้วิธีประกอบอาหารที ่มี
ไขมันต่ำ จึงสอดคล้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ต้ม นึ่ง และผัก/ผลไม้ที่อยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตาม การ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ยังอยู ่ในระดับปานกลาง 
ผู้สูงอายุบางรายรับประทานอาหารตามความชอบ ไม่ได้
คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการและปริมาณข้าวหรือของ
หวาน รวมทั ้งร ับประทานผลไม้ค่อนข้างน้อย จึงควร
ส่งเสริมการเลือกชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสม เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง สำหรับการออกกำลังกาย พบว่าผู ้สูงอายุมี
กิจกรรมทางกายในระดับมาก สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
คุณภาพที ่พบว่ามีการเคลื ่อนไหวจากกิจวัตรประจำวัน 
กิจกรรมตามฤดูกาล และกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการเข้า
ร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุที่ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการ
ออกกำลังกาย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวยังไม่สามารถ
ยืนยันได้ว่ากิจกรรมทางกายมีความเพียงพอตามระดับที่
เหมาะสม จึงควรส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับ
วัยอย่างต่อเนื่อง ส่วนการนอนหลับพบว่าอยู่ในระดับมาก 
โดยส่วนใหญ่เข้านอนและตื่นนอนเร็ว แม้บางรายมีปัญหา
การนอนหลับไม่ต่อเนื่องและใช้การนอนกลางวันชดเชย 
สำหรับสุขภาพช่องปาก พบว่าการแปรงฟันวันละ 2 ครั้งอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบ
ปัญหาฟันผุและมีฟันเหลือน้อย สะท้อนว่าควรส่งเสริมการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธีและการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่วัยเด็ก เพื่อลดปัญหาสะสมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
        เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ พบว่า ความรู ้และเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม โดยผู้ที่มีคะแนนความรู้เพิ ่มขึ้น 1 คะแนน มี
โอกาสมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับมากเพิ่มขึ้น 2.172 
เท่า (Adjusted OR = 2.172, 95% CI = 1.377-3.425) 
และเพศหญิงมีโอกาสมีพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพระดับมาก
เป็น 2.231 เท่าของเพศชาย (Adjusted OR = 2.231, 
95% CI = 1.187-4.191) ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จาก
การที่ รพ.สต. มีการให้ความรู้ทั้งในสถานบริการ การเยี่ยม
บ้าน และผ่านกลไก อสม. รวมถึงการส่งเสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย และคณะ (11) บุญสิตา เอี ่ยมละออ 
และพัฒนาวดี พัฒนถาบุตร(12) กนกพร สมพร และคณะ(13) 
สิริประภา พลคำ และสุรเดช สำราญจิตต์(14) และ Wanich 
Suksatan และคณะ(15) ที่พบว่าความรู้ การรับรู้ หรือความ
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รอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์หรือสามารถทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุได้ ส ่วนเพศหญิงที ่มี
พฤติกรรมดีกว่าเพศชายอาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
บางด้าน เช่น การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่พบในเพศหญิงน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วารินทร์ แผนเจริญ (16) ที ่พบว่าเพศเป็นปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
        สำหรับอายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว สถานภาพ
สมรส อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ การอยู่อาศัย โรค
ประจำตัว และทัศนคติ ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Servet 
Kalyoncuo และ Pinar Tekinsoy Kartin(17) Fan and Yu 
Sheng(18) และ Mohammad Rababa และคณะ(19) ที่พบ
ความสัมพันธ์ของอายุ โรคประจำตัว รายได้ หรือสถานภาพ
สมรสกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเกิดจากบริบทพื ้นที ่และลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างกัน ส่วนทัศนคติที่ไม่พบความสัมพันธ์
อาจเก ิดจาก Ceiling effect เน ื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติระดับมากถึงร้อยละ 97.48 ทำให้คะแนนมีความ
แปรปรวนต ่ำและลดความสามารถในการตรวจพบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ทั้งนี้ การศึกษามีข้อจำกัดจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างสูงอายุ ซึ่งบางรายอาจมีข้อจำกัด
ด้านการได้ยิน ความจำ และการสื่อสาร และการศึกษาเป็น
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) จึงสามารถ
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ แต่ไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมส่วนใหญ่มี
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 
73.95 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้และเพศหญิง ข้อมูลเชิงคุณภาพช่วยอธิบาย
บริบทของพฤติกรรมได้ว่า อาหารพื้นถ่ินอีสาน เช่น ต้ม นึ่ง 
ป่น ลาบ และก้อย สามารถเป็นทางเลือกที่เหมาะสมเมื่อ
รับประทานร่วมกับผักและควบคุมปริมาณข้าวและของ
หวาน ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวจากกิจวัตรประจำวันและ

กิจกรรมทางสังคม แต่ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย
อย่างเพียงพอ ปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุและมีฟัน
เหลือน้อย มีความเกี่ยวเนื่องกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ จึงควรส่งเสริมการแปรงฟันที่ถูก
วิธ ีต ั ้งแต่เด็ก ทั ้งนี ้ ระบบบริการปฐมภูมิ กลไก อสม. 
ครอบครัว และโรงเรียนผู้สูงอายุ มีส่วนสนับสนุนการไดร้ับ
ความรู้และการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
        การว ิจ ัยแบบผสมผสานช่วยให้เห ็นทั ้งปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมและบริบทที่อธิบายการเกิดพฤติกรรม 
โดยความรู้เป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และสามารถถ่ายทอดไปสู ่การปฏิบัติผ่านการ
สนับสนุนของครอบครัว อสม. และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผลการศ ึกษาจึงสามารถใช ้ เป ็นข ้อม ูลในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและระบบดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม โดยเน้นการทำงานของทีมสหวิชาชีพ การพัฒนา
ศักยภาพ อสม. และการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนการสูงวัยอย่างมีสุขภาพและ
ลดความเสี่ยงต่อการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว 
        สำหรับการวิจัยในอนาคต ควรศึกษาผู ้สูงอายุใน
พื้นที่อื ่นเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้านบริบท ควร
พัฒนาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการวิจัย
เชิงทดลอง และควรมีการติดตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในระยะยาว เพ ื ่ อประเม ินความต ่อเน ื ่ องและการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพอย่างชัดเจน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รพ.สต.ศรีไค อสม. 
ตลอดจนผู้สูงอายุในตำบลเมืองศรีไคทุกท่าน ที่กรุณาให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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