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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน      

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการสงเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 400 

คน ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการเปดตารางเครจซี และมอรแกน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  3 ระดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการศึกษา พบวา  

1. ปจจัยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน โดยภาพรวมและรายปจจัย มีคาเฉล่ียอยูในระดับ

มาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ปจจัยนําเขา ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อ  

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับ

ปานกลาง  ดานท่ีมีคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย ดานการบริโภคอาหาร และ

ดานการจัดการความเครียด ดานการออกกําลังกาย  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน  มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

คําสําคัญ : ปจจัย, พฤติกรรม, การสงเสริมสุขภาพ, ผูสูงอาย ุ
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ABSTRACT 

The Objectives of this study were to investigate on Factors related to Health Promotion of the Elderly  

Lamphun Province and on the Relationship between Factors related to Health Promotion and Health 

Promoting Behaviors of the Elderly  Lamphun Province. The 400 sample of the elderly was used for data 

analysis. The Sample size was obtained from Krejcie and Morgan table. A 3-Rating Scale Questionnaire was 

used as a tool. Percentage, Mean, Standard Deviation (S.D.) and Pearson's correlation coefficient and 

multiple regression analysis were used for Statistical Analysis.   

It was found that:  

1. Overall and individual item of Factors related to Health Promotion of the Elderly in Lumphun 

Province were all rated highly in mean described with health recognition Namely input factors, 

supplementary factors and contributing factors  

2. Overall and individual item of Factors related to Health Promoting Behaviors of the Elderly in 

Lumphun Province were all rated moderately in mean suggested by their responsive actions on disease 

vulnerability, Health- Consciousness of food consumption, reduced stress management and their routine 

workout, respectively.     

3. The Relationship between Factors related to Health Promotion and Health Promoting Behaviors 

of the Elderly in Lamphun Province was positively rated in moderate level as in mean with statistical 

significance at .01 

Keywords: Factor, Behavior, Health Promotion, The elderly 
 
บทนํา 

ประเทศไทยถือไดวาเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

โดยสัดสวนของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่อง และคาดการณวาในป พ.ศ.2568 จะมี

ประชากรผูสูงอายุมากถึง 11 ลานคน(1) ปจจุบันมี

จํานวนของผูสูงอายุเกือบ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 

15 ของประชากรไทยท้ังหมด ประชากรไทยกําลังสูง

วัยข้ึนอยางรวดเร็วมาก ประเทศไทยไดกลายเปน 

“สังคมสูงวัย” มาต้ังแตป 2548 แลว เมื่อสัดสวน

ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) สูงถึงรอยละ 10 ของ

ประชากรท้ังหมด และจะเปน“สังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ” เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีมากถึง

รอยละ 20 ในป 2564 และคาดวาจะเปนสังคมสูงวัย

ระ ดับสุดยอด  (Super Aged Society) ในอีกไม ถึ ง      

20 ป เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนถึงรอย

ละ 28 ของประชากรท้ังหมด ในภาคเหนือเขต

บริการสุขภาพท่ี 1 มีจํานวนผูสูงอายุ 947,380 คน

คิดเปนรอยละ18.1 (ศูนยอนามัยท่ี 1, 2559)(2) และ

พบวา จังหวัดลําพูน มีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุดใน

ภาค เหนื อ  คิ ด เป น ร อ ยละ18.86 ( สํ านั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2559)(3) และอําเภอปา

ซางมีจํานวนผูสูงอายุเปนอันดับท่ี 1 ของจังหวัด

ลําพูน รอยละ 24.33(4)  

 จังหวัดลําพูนมีผูสูงอายุรอยละ 20.84 ของ

ประชากร(4) ซึ่งเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว 

จากขอมูลรายงานจาก HDC พบวา ผูสูงอายุปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 48.29 เบาหวาน

รอยละ 17.2  ภาวะโรครวมเบาหวานความดันโลหิต
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สูง รอยละ 33.07  โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 

1.54 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 2.19 ฟนแทใช

งานได 20 ซี่ 4 คูสบ รอยละ20.70 โรคอวน 0.23 มี

ภาวะอวน 2.83(5) ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัด

ลําพูน  จากสถานการณของ ผู สู ง อายุ ท่ีมี ก าร

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนี้ นอกจากสงผลทางดาน

สุขภาพ แลวยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมโดยรวมอันไดแก อัตราสวนการเปนภาระวัย

สูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุก็เพิ่มข้ึน สัดสวน

ผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังกับคูสมรสในครัวเรือนก็มี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเชนกัน และยังพบปญหาผูสูงอายุ

ขาดผูดูแล หรือขาดคนชวยเหลือจากชุมชน หรือ

ไดรับการดูแลจากผูดูแลท่ีไมมีคุณภาพ อีกท้ังการ

เจ็บปวยดวยโรคไรเ ช้ือ เชน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันใน เลือดสูง ขอเขาเส่ือม เหลานี้

สงผลใหผูสูงอายุมีความตองการดูแลท้ังดานรางกาย

และจิตใจ ตลอดจนการไดรับความดูแลในการทํา

กิจกรรมประจําวันอีกดวย (3)  ซึ่งปญหาดังกลาว

ขางตนจะสามารถแกไขได หากผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสมมีความพรอมในการกาว

เขาสูสังคมผูสูงอายุไดอยางเขมแข็ง ท้ังนี้ตองมีการ

เฝาระวัง สุขภาพและใหการสง เสริม สุขภาพท่ี

เหมาะสม การท่ีผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

เปนสุขไดนั้น ตัวผูสูงอายุเองตองมีความตระหนักถึง

ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและตองอาศัย

ปจจัยตาง ๆ มาสนับสนุนเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

 จากท่ีจังหวัดลําพูนเปนจังหวัดท่ีมีดัชนีการ

สูงวัยสูงอายุมากข้ึน ยังไมพบการศึกษาวิจัยเพื่อหา

ปจจัยในการสงเสริมสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดลําพูนมา

ก อนซึ่ ง  หน วยง านภาครั ฐนํ า โ ดย สํ านั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน รวมกับภาคีเครือขายสวน

ทองถ่ินและภาคประชาชน ไดมีความพยายามในการ

สงเสริมผู สูงอายุ ใหสรางเสริมสุขภาพ แตยังไม

ประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ี

จะทําการศึกษา เพื่อหาปจจัยท่ีจะมีผลทําใหกลุม

ผูสูงอายุ มีการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี โดยคาดวาผล

การศึกษาครั้งนี้จะสามารถนํามาเปนแนวทางในการ

พัฒนาเพื่อทําใหกลุมผู สูงอายุมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและมีการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึนตอไป 

ดั ง นั้ น  ผู ศึ กษา จึ ง สน ใจ ท่ี จะ ศึกษาป จ จัย ท่ี มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาปจจัยการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดลําพูน 

2. เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมส ง เ ส ริ ม

สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเองใน

สวนท่ีเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยการ

สง เสริมสุขภาพ สวนขอมูลดานพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผูศึกษาประยุกตมาจาก

แบบสอบถามของนักวิชาการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมวงนอย อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน 

โดยแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ขอมูล

ท่ัวไป 2) สอบถามเกี่ยวกับปจจัยการสงเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ 3) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ  
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การเก็บขอมูลครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1.  ผูศึกษาเก็บขอมูลโดยตนเอง ไดแนะนํา

ตนเองช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาพรอมท้ังขอ

ความรวมมือในการศึกษาจากลุมตัวอยาง โดยยึด

หลักพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและสอบถามขอมูล

ท่ีบาน 

2.  ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ หากมี

ขอผิดพลาดจะทําการเก็บขอมูลใหม เพื่อใหไดขอมูล

ท่ีครบถวนและสมบูรณกอนนําขอมูลไปวิเคราะห

ประมวลผล 

3. นําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  

การวิเคราะหขอมูล 

  ใชการวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive 

Analysis) ขอมูลพื้นฐานแสดงดวย จํานวนและรอย

ละคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ความสัมพันธ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แ บ บ เ พี ย ร สั น  ( Pearson’s Product - Moment  

Correlation Coefficient)  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ป จ จัย ท่ีมี ความ สัมพันธ กั บพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน ใชปจจัย

สงเสริมสุขภาพ 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 4 ดาน  ไดแก ดานการบริโภคอาหาร ดาน

การออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด และ

ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย  ดังภาพ 1 

 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

การดําเนนิการศึกษา 

 ป จ จัย ท่ีมี ความ สัมพันธ กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน ดําเนินการ

โดยปจจัยและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ด วยแบบสอบถามปจ จัย ท่ีมี ความ สัมพันธ กั บ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน 

  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

 1) ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ไมบกพรองทางการ

เรียนรูหรือมีความพิการ ท่ีอาศัยอยูใน 8 อําเภอ ใน

พื้นท่ีจังหวัดลําพูน จํานวน 84,588 คน   

2) ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ทํ า

แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 

ปข้ึนไป ไมบกพรองทางการเรียนรูหรือมีความพิการ 

ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยใช

ตารางสําเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน(6) เมื่อได

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุม กําหนดความคลาด

เคล่ือนเทากับ 0.05  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 

382 คนเพื่อใหการเก็บขอมูลผูสูงอายุมีความเช่ือถือ

ไดเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงขอกําหนดกลุมตัวอยางเทากับ
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จํานวน 400 คน จําแนกอําเภอละ 50 คน โดยวิธีสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) จาก

จํานวนท้ังหมด 8 อําเภอ ๆ ละ 1 ตําบล ๆ ละ 1 

หมูบาน ไดท้ังหมด 8 หมูบาน ดวยวิธีการจับสลาก 

หมูบานละ 50 คน รวมท้ังส้ิน 400 คน 

3) ผู ศึกษาเก็บขอมูลดวยตนเอง 1) ได

แนะนําตนเองช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา

พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษาจาก ลุม

ตัวอยาง โดยยึดหลักพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

และสอบถามขอมูลท่ีบาน 2) ตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณ หากมีขอผิดพลาดจะทําการเก็บ

ขอมูลใหม เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ

กอนนําขอมูลไปวิเคราะหประมวลผล 3) นําขอมูลไป

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ รวมถึงไดศึกษาขอมูล

จากแนวคิดและทฤษฎีตางๆ เชน แนวคิดเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิด

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (7)  และแนวคิดและ

ทฤษฎีทฤษฎี PRECEDE Frameworkz(8) 

วิธีการศึกษา  

 ในการสร างและพัฒนาแบบสอบถาม 

สําหรับการศึกษาครั้ งนี้  ผู วิ จัยได  ดํา เนินการ

ดังตอไปนี้  

 1. ศึกษาปจจัยการสง เสริม สุขภาพใน

ผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรอิสระ 3 ปจจัย ดังนี้     

1) ปจจัยนําเขา ไดแก การตระหนักในสุขภาพของ

วัยสูง อายุ , ความรู สึกมี คุณคาของตนเองของ

ผู สูงอายุ 2) ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการ

สุขภาพ 3) ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ ลักษณะคําถามเปนขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา Rating Scale 

จํานวน 3 ระดับ 

2. ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 4 ดาน ประกอบดวย 1) ดานการบริโภค 2) 

ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการจัดการกับ

ความเครียด 4) ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

ลักษณะคําถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา Rating Scale จํานวน 3 ระดับ 

3. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจากขอท่ี     

1) และ 2) มารางคําถามท่ีจะใชในการสอบถาม โดย

ใชภาษาท่ีเขาใจงาย เรียงลําดับของคําถามให

สามารถตอบไดอยางราบรื่น และมีเนื้อหาครอบคลุม

ขอมูลท่ีจะใชในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

4. นํ าแบบสอบถามมาให ผู เ ช่ี ยวชาญ

ตรวจสอบ ว ามีความถูกตอง  เหมาะสม และ

ครอบคลุมเนื้อหาของงานท่ีจะศึกษาหรือไม แลวนํา

คําแนะนําจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม

ใหดีข้ึน  

5. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุ งแล ว ไป

ทดสอบสอบถามผูสูงอายุท่ีไมใชกลุมเปาหมายของ

การ ศึกษา จํานวน 30 คน เพื่ อจะไดปรับปรุ ง

แบบสอบถาม วิธีการสอบถาม และระยะเวลาท่ีจะใช

สอบถามใหเหมาะสมยิ่งข้ึน  

6. นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงหลังจาก

การทดสอบไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกครั้งเพื่อ

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นจึงนํา

แบบสอบถามฉบับสมบูรณท่ีผานการพิจารณาจาก

ผูเช่ียวชาญแลว ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

7. แบบสอบถามความคิดเห็น เพื่อวิเคราะห

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ มี 3 ตอนดังนี้ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 

รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานะทางสุขภาพ 

  ตอนท่ี 2 สอบถามเกี่ยวกับปจจัย

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ ลักษณะคําถามเปน

ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา Rating 

Scale จํานวน 3 ระดับ 

  ต อ น ท่ี  3  สอ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ลักษณะ

คําถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 

Rating Scale จํานวน 3 ระดับ 

การพิทักษสิทธิ์ 

 ผูศึกษาไดขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน กระทรวงสาธารณสุข และ

ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี: REC 2562-

0607 จึงเริ่มดําเนินการศึกษาวิจัย โดยผูศึกษาแนะนํา

ตั ว เ อ ง แ ก ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง  อ ธิ บ า ย

วัตถุประสงคในการศึกษาขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ คําตอบ

หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และผูศึกษา

จะนําเสนอในภาพรวม ในเฉพาะในงานวิชาการ

เทานั้น โดยการตอบแบบสอบถามไมมีผลตอการ

ปฏิบัติงานหรือผลอยางอื่นท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ ในจังหวัด

ลําพูน  พบวา  

 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม  

สถานภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

เพศ   

ชาย 190 47.50 

หญิง 210 52.50 

อายุ (ป)    

60-69 176 44.00 

70-79 144 36.00 

80 ปข้ึนไป 80 20.00 

การศึกษา    

ไมไดศึกษา 20 5.00 

ช้ันประถมศึกษา 287 71.00 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 77 19.25 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 0.75 

อนุปริญญา/ปวส. 4 1.00 

ปริญญาตร ี 12 3.00 
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สถานภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

สถานภาพสมรส   

โสด 22 5.50 

สมรส 241 60.25 

หมาย 128 32.00 

หยา แยกกันอยู 9 2.25 

อาชีพ   

ไมไดประกอบอาชีพ 51 12.75 

รับจาง 112 28.00 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 24 6.00 

ขาราชการ 12 3.00 

เกษตรกรรม 201 50.25 

สถานะทางสุขภาพ   

มีโรคประจําตัว 244 61.00 

ไมมีโรคประจําตัว 156 39.00 
  

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 

210 คน คิดเปนรอยละ 52.50 มีอายุอยูในชวง     

60 – 69 ป มีจํานวน 176 คน คิดเปนรอยละ 44.00 

การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จํานวน284 คน   

คิดเปนรอยละ 71.00 มีสถานภาพสมรส จํานวน 

241 คน คิดเปนรอยละ 60.25 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 50.25 

และมีโรคประจําตัว จํานวน  244 คน คิดเปน      

รอยละ 61.00

 

2. ปจจัยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน  

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพ  S.D ความหมาย อันดับ 

1. ปจจัยนําเขา การตระหนักในสุขภาพของผูสูงอายุ 2.61 0.599 มาก 1 

2. ปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึงสถานบริการ

สาธารณสุข 

2.40 0.618 มาก 3 

3. ปจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ 

2.47 0.628 มาก 2 

รวม 2.49 0.615 มาก  

 

X
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ปจจัยการส ง เสริม สุขภาพในผู สู งอายุ  

จังหวัดลําพูน  โดยภาพรวมและรายปจจัย มีคาเฉล่ีย

อยูในระดับมาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ 

ปจจัยนําเขา การตระหนักในสุขภาพของวัยสูงอายุ 

ปจจัยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ และ

ปจ จัยเอื้ อ  การมีและการเข า ถึงสถานบริการ

สาธารณสุข 

2.1 ปจจัยนํ า เข า  การตระหนัก ใน

สุขภาพของวัยสูงอายุ โดยภาพรวม อยูในระดับมาก 

เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ การตรวจสุขภาพ

ประจําปเปนส่ิงสําคัญ การรับประทานผักผลไมจะ

ชวยใหระบบการขับถายดี ทานมีความพอใจตอชีวิตท่ี

เปนอยูขณะนี้ และทานรูสึกวาคนในบานดูแลเอาใจ

ใสทาน ทานสามารถเปนท่ีพึ่งและใหความชวยเหลือ

คนอื่นได  

2.2 ปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุข โดยภาพรวม อยูในระดับ

มาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ทานไดรับ

คําแนะนําการรักษาสุขภาพและมีความพึงพอใจ 

ทานไดรับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพและเขาใจดี 

ทานไดรบับริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสม และสถาน

บริการใหความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ 

และทานมีความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ โดย

ภาพรวม อยูในระดับมาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหา

นอย คือ เมื่อทานเจ็บปวยหรือนอนโรงพยาบาล เมื่อ

ทานรูสึกทอแทจากปญหาตาง ๆ บุคคลในครอบครัว

เปนผูใหกําลังใจแกทาน และทานไดรับคําแนะนํา

การพักผอนการรับประทานอาหารและการใชยาจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลในครอบครัวคนหา

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากส่ือตาง ๆ มา

บอก และบุคคลในครอบครัวคอยดูแลปรนนิบัติทาน 

ทานไดรับการเยี่ยมบาน แนะนําความรูเรื่องการดูแล

สุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. สวนปจจัย

เสริม การไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจาก

แหลงตาง ๆ เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ทาน

ไดรับขาวสารจากบุคคลการสาธารณาสุข ทานไดรับ

ขาวสารจากบุคคลในครอบครัว ทานไดรับขาวสาร

จากเจาหนาท่ี/ชมรมผูสูงอายุโดยการประชาสัมพันธ

จากเจาหนาท่ี/ชมรมผูสูงอายุ ทานไดรบัขาวสารจาก

สมาชิกชมรมผูสูงอายุดวยกัน และทานไดรับขาวสาร

ตาง ๆ  จากส่ือวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือพิมพเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ 

 

3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน  

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ  S.D ความหมาย อันดับ 

1. ดานการบริโภคอาหาร 2.12 0.726 ปานกลาง 1 

2. ดานการออกกําลังกาย 1.82 0.899 ปานกลาง 4 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.09 0.717 ปานกลาง 3 

4. ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 2.14 0.624 ปานกลาง 2 

รวม 2.04 0.741 ปานกลาง  

 

X
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับ            

ปานกลาง  ดานท่ีมีคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ดาน

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย ดานการบริโภค

อาหาร และดานการจัดการความเครียด ดานการ

ออกกําลังกาย 

3.1 ด า น ก า ร บ ริ โ ภ คอา ห า ร  โ ด ย

ภาพรวม อยูในระดับปานกลาง เรียงคาเฉล่ียมากไป

หานอย คือ คือ ทานด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 

ทานรับประทานผักสดและผลไมสดเสมอ และทาน

รับประทานปลา ไข และธัญพืช (ถ่ัวเหลือง, งาขาว, 

งาดํา) ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานชอบรับประทาน

อาหารรสเค็มจัด เชน ผักดอง ปลาเค็มและหวานจัด 

เชน น้ําอัดลม ของหวาน ไอศกรีม  

3.2 ด า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย              

โดยภาพรวม อยู ในระดับปานกลาง และขอท่ีมี

คาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานปนจักรยาน/เดิน/แกวงแขน/

วิ่ง/รํามวยจีน/รําวงยอนยุค ทานทําการอบอุน

รางกายกอนออกกําลังกายและผอนคลายกลามเนื้อ

หลังออกกําลังกายกอนทุกครั้ง และทานเริ่มออก

กําลังเริ่มจากการทําทาเบา ๆ กอนไปหามาก และ

ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานออกกําลังกายในท่ีมี

อากาศอบอาว หรือมีแดดจา  

3.3 ดานการจัดการกับความเครียด 

โดยภาพรวม อยู ในระดับปานกลาง และขอท่ีมี

คาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานสามารถเผชิญกับปญหา    

ตางๆ ไดอยางมีสติ เมื่อทานรูสึกเครียดทานอาน

หนังสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน และเมื่อรูสึกเครียดทาน

สวดมนต ไหวพระและนั่งสมาธิ ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 

คือ ทานไมพูดคุยและไมปรับทุกขกับคนอื่น  

3.4 ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

โดยภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง และขอท่ีมี

ค า เฉ ล่ีย ตํ่ า สุด  คือ  เมื่ อท าน เ จ็บป วยท านจะ

รับประทานยาตามท่ีแพทยหรือบุคคลกรสาธารณสุข

ส่ัง  เมื่อทานเจ็บปวยหรือไปพบแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสุข และขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ เมื่อทาน

เจ็บปวยทานจะซื้อยาชุดมารับประทานเอง  

4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน มีความสัมพันธ

กันทางบวกในระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน           

มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผล ดังนี้  

1. ปจจัยการส ง เสริม สุขภาพผู สูงอายุ  

จังหวัดลําพูน ผลการวิเคราะห พบวา โดยภาพรวม

ทุกปจจัย อยูในระดับมาก ปจจัยท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 

คือ ปจจัยนําเขา การตระหนักในสุขภาพของวัย

สูงอายุ รองลงมา คือ ปจจัยเสริม แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข   

อสม. และการไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข

จากแหลงตาง ๆ และปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษา     

ธีระชัย พรหมคุณและคณะ (9) ได ทําการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู สูงอายุ  

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปจจัยการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ กลุมปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาของมณฑิญา กงลาและจรวย กงลา(10) ได

ทํา การศึกษาพฤตกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาไฮ พบวา ปจจัยการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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ตําบลทาไฮ อยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ

ก าร ศึกษาขอ งกฤษดา  พรหม สุ ว ร รณ (11) ไ ด

ทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบล

หนองไมแกน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ปจจัยนํา 

ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรู

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ ไดแก การมี

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู สูงอายุ  

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและ

บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจาก

ส่ือตาง ๆ อยูในระดับดี 

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน ผลการวิเคราะห พบวา โดยภาพรวม

ทุกดานอยูในระดับปานกลาง ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 

คือ ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย รองลงมา คือ 

ด านการบริ โภคอาหาร และด านการ จัดการ

ความเครียด และดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดานการ

ออกกํ า ลั งกาย  สอดคล อ งกับการ ศึกษาขอ ง 

สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑิญา กงลาและ

จรวย กงลา(10) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮ พบวา ผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาไฮมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

ภรณี ตังสุรัตน(12) ไดทําการศึกษา พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสงอายุในเขตเทศบาลตําบลบาง

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดสุมทรปราการ พบวา 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผู สู งอายุ

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ระดับความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก 

การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิ ติ ท่ีระ ดับ 0 .05 ตามเพศ ระ ดับการศึกษา 

ภาวการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ 

และระดับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  แตไมแตกตางกัน

ตามสถานภาพสมรส  สอดคลองกับการศึกษาของ

กมล วิเศษงามปกรณ(13) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู สูงอายุ ตําบลไผทาโพ อําเภอโพธิ์ประทับชาง 

จังหวัดพิจิตร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมในระดับเหมาะสมปานกลาง 

(คาเฉล่ีย 3.56 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26) และ

พบวาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ไดแก 1) การศึกษา 2) สถานภาพสมรส 3) การ

มีผูรวมอาศัย 4) การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 5) 

การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 6) ความ

พอเพียงของรายได 7) ความเช่ือเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง และ 8) แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ยุภา โพผา,  สุวิมล แสนเวียงจันทร 

และทัศนีย พฤกษาชีวะ(14) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ี

มี ผลต อพฤติกรรมส ง เสริ ม สุ ขภาพ ผู สู ง อ ายุ : 

กรณีศึกษาปจจัยเชิงลึกบานคลองโยง หมูท่ี 1 พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยูระดับดี 

เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา การพัฒนาทางจิต

วิญญาณความสัมพันธระหวางบุคคล โภชนาการและ

ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูระดับดี กิจกรรมทาง

กายและการจัดการความเครียดอยูระดับปานกลาง 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยการสงเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมการสง เสริม สุขภาพของ

ผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน ผลการวิเคราะห พบวา มี

ความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของมณฑิญา กงลาและจรวย กงลา(10)  ได

ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาไฮ พบวา ปจจัยเอื้อ ดานการเขาถึงสถานบริการ

ในการสงเสริมสุขภาพและดานการมีสวนรวมใน

กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=0.382, p-value <0.001), (r=0.310,p-

value <0.001) ปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนํา

สนับสนุนจากบุคคลและดานการไดรับขอมูลขาวสาร

จากส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( r=0.435,p-value <0.001), (r=0.468,p-value 

<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ ชัญญานุช ไพร

วงษ, ชุภาศิริ อภินันทเดชา, สําเริง แหยงกระโทก, 

กวี  ไ ชย ศิ ริ  และ ว รัญู  สั ตยว งศ ทิพย (15) ไ ด

ทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลบานใหม อําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา การเขาถึงแหลง

บริการสุขภาพ และการไดรับอิทธิพลจากบุคคลอื่น 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.404, 0.311, 

P-value < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

กฤษดา พรหมสุวรรณ(11) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมี

ความ สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองไมแกน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวา ปจจัยสวนบุคค ไดแก เพศ อายุ 

สถานะทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการ

สง เสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพของ

ผู สูงอายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง เสริม

สุขภาพของผู สูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายในการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของผู สูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยเสริม ไดแก 

การ ได รั บ คําแนะนํ าจาก เพื่ อนและ บุคคลใน

ครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะสําหรับนําไปใช 

1.1 พัฒนาการปฏิ บั ติ ตน ในภ าวะ

เจ็บปวยดูแลสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการให

ความรูแกผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน 

ตลอดจนการดูแลสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุผาน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อสรางความเขาใจใน

การปฏิ บั ติตนในภาวะเ จ็บปวย และสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม  

1.2 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดาน

การออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุ ควรมีการสราง

เครือขายการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ โดยให

ชุมชนเขามามีสวนรวม หรือรวมกลุมกันเพื่อสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี โดย

การ จัดกิจกรรมการส ง เสริม สุขภาพ เชน  ปน

จักรยาน/เดิน/แกวงแขน เปนตน 

1.3 ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

ควรมีการสรางภาคีเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลตาง 

ๆ เชน โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

สวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เปนตน ในการสง เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ   
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1.4 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู สูงอายุ ดานการบริโภคอาหารควรมีการปรับ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและ

เหมาะสม รับประทานผักสดและผลไมสดเสมอ ปลา ไข 

และธัญพืช เปนตน 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับสําหรับการวิจัยใน

ครั้งตอไป  

  2.1 ควรทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ

พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของผู สูงอายุ ในกลุม 

ศักยภาพกลุมติดบาน และติดเตียง เพื่อนําผล

การศึกษามาใชประโยชน ในการแก ไขปญหา

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในกลุมดังกลาวตอไป  

             2.2 ควรทําการศึกษาในรูปแบบการ

สนทนากลุม (Focus Group Discussion) เพื่อหาแนวทาง 

การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน

พื้นท่ีเขตจังหวัดลําพูน เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

  2.3 ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ในประเด็นการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุซึ่งจะได

ขอมูลท่ีละเอียดในเชิงรุกมากยิ่งข้ึน 
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พลสีลา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลปาซาง  แพทยหญิงอัจฉรา 

ฟองคํา อายุรแพทยจากคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

ลําพูน คุณอุมาพร นิ่มตระกูล หัวหนากลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

คุณพิมพาภรณ พรหมใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และเจาหนาท่ีท่ี

เกี่ ย วข อ ง ทุกท าน ท่ีกรุณาให ความช วย เห ลือ 

สนับสนุน และแนะนํา จนทําใหงานวิจัยฉบับนี้ 
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