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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ ความต้องการพัฒนา

ตนเองของผู ้สูงอายุ ตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที ่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี จำนวน 369 คน คำนวณกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงมีค่าระหว่าง .60 - 1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุเท่ากับ .95 ด้านความต้องการพัฒนาตนเองเท่ากับ .93 และด้านวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ .97 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.92) วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับมาก (M = 3.72) ความต้องการพัฒนาตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.23) ซึ่งด้านที่มีความ
ต้องการพัฒนาตนเองมากที่สุด คือ ด้านการฝึกอบรม  
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วารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 16 เล่มท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 

Abstract 
The objectives of this descriptive research were to study the health promotion lifestyles, 

and self-development needs of the elderly. The samples consisted of 369 people, aged 60 - 69 
years. The sample size was calculated using Taro Yamane's formula. This research used stratified 
and simple random sampling. Data were collected using questionnaires which was the index of item 
objective congruence (IOC) ranging from .60 to 1.00. The Cronbach's alpha coefficient for elderly 
well-being was .95, for self-improvement needs was .93, and for health-promoting lifestyles was .97. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's product 
moment correlation coefficient. 

The results showed that the elderly had a high level of overall well-being (M = 3.92) .  The 
overall health-promoting lifestyle was also at a high level (M = 3 . 7 2 ) .  Overall self-improvement 
needs were moderate (M = 3.23). The aspect with the greatest need for personal development was 
training, as well as social and spiritual well-being.  

 
Keywords: elderly, well-being, health promotion 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประชากรโลกมีอายุยืนยาวมากขึ ้น และมี 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยพบสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 
2565 ทั่วโลกมีประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
ประมาณ 1 ล้านคน หรือร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด (Department of Aging Affairs , 2023) 
ประเทศไทยมีประชากรผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นและเข้าสู่
ส ังคมสูงอายุ (aged society) ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
และกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete 
aged society) ในปี พ.ศ. 2564 และกำลังเขา้สู่สังคม
ส ูงอาย ุระด ับสุดยอด (super aged society) ในปี 
พ.ศ. 2574 (Department of Older Persons, 2022) 
สอดคล้องกับรายงานสถิติประชากรทางการทะเบียน
ราษฎรปี พ.ศ. 2561 - 2565 ที่พบว่า มีจำนวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.65, 
17.34, 17.81, 18.49 และ 19.21 ตามลำดับ ของ
ประชากรทั้งหมด (Office of Registration Management, 
2023) และจังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2561 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 
16.63, 17.22, 17.69, 18.20 และ 18.89 ตามลำดับ 
ของประชากรทั้งหมด (HDC-Report, 2023)  

ผู้สูงอายุเป็นวัยมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน
ทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีแนวโน้มที่เสื่อมถอยนำมไปสู่
ปัญหาสุขภาพ รายงานสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. 2565 

พบว่า ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีการเจ็บป่วย 
มากที่สุด ร้อยละ 58.60 (Thailand Health Promotion 
Foundation, 2023) สาเหตุของการเจ ็บป ่วยใน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 
ที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง Wasi (2000) กล่าวว่า สุขภาวะเป็น
ความสมบูรณ์ที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน จนไม่สามารถ
แยกออกจากกันได ้ การขาดความสมดุลด้านใด 
ด้านหนึ่งย่อมส่งผลต่อด้านอื่น ๆ ดังนั้น จึงจำเป็นที่ 
ผู ้ส ูงอายุต้องได้ร ับการดูแลสุขภาวะให้ครอบคลุม 
ทุกด้าน (Ebersole & Hess, 1998)  

การส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิผลต่อสุขภาวะ โดย
ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะช่วยให้คงไว้ซึ่งสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วย (Sararuk, Nganchamung, 
& Krasuaythong, 2020) ซึ่งจากแนวคิดการส่งเสริม
ส ุขภาพของเพนเดอร ์  (Pender, 1996) กล ่าวว่า 
บุคคลมีความสามารถในการเรียนรู้ ตัดสินใจแก้ปัญหา 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ดังนั้น บุคคล
ทั่วไปรวมทั้งผู้สูงอายุจึงมีความสามารถที่จะรับผิดชอบ
ในสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองได้ จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุยังมีความไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอต่อ
การส่งเสริมภาวะสุขภาพที่ดี (Chantarungseevoraku, 
2010, Sitthikan, Moolphate, & Jaitae, 2017) และ
จากการศึกษาของ โจนส์ และโจนส์ (Jones & Jones, 
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1997) พบว่า ภาวะสุขภาพที ่ด ีม ีความสัมพันธ ์กับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และส ่งผลโดยตรงต ่อภาวะส ุขภาพ เน ื ่ องจาก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยลดอัตราความเจ็บป่วย 
(Lee & Ester, 1997) ซึ่ง เพนเดอร์ (Pender, 1996) 
กล่าวว่า วิธีการส่งเสริมสุขภาพ สามารถทำได้ใน 6 
ด้าน ได้แก่ ด ้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
โภชนาการ ด ้านการม ีก ิจกรรมทางกาย ด ้าน
ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล  ด ้านการจ ัดการ
ความเครียด และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
ดังนั ้น การที ่บุคคลจะมีภาวะสุขภาพที่ดีต้องได้รับ 
การส่งเสริมสุขภาพและมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม 

จังหวัดฉะเชิงเทราตั้งอยู่ในพื้นที่พัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 
ที ่ม ีการลงทุนในภาคเกษตรกรรม อ ุตสาหกรรม
ประเภทต่าง ๆ การท่องเที่ยวและบริการ มีประชากร
แฝงที่โยกย้ายเข้ามาอยู่อาศัยและประกอบอาชีพ ทั้ง
ภายในจังหวัดฉะเชิงเทราและบริเวณจังหวัดภาค
ตะวันออกที่ใกล้เคียง และปัจจุบันจังหวัดฉะเชิงเทรา
เข้าสู่สังคมสูงอายุ (aged society) แล้ว และกำลังจะ
เข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged 
society) ในอนาคตอันใกล้ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
ผู ้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 98.28 ผู ้สูงอายุติดเตียง 
ร ้อยละ .53  และผู ้ส ูงอายุต ิดบ้าน ร ้อยละ 1.18 
(Chachoengsao Provincial Public Health Office, 
2022) อำเภอบ้านโพธิ์ เป็นหนึ่งในอำเภอของจังหวัด
ฉะเชิงเทรา จากจำนวน 11 อำเภอ ที่มีบริบทพื้นที่เปน็
ทั้งกึ ่งเมือง กึ่งชนบท และมีผู ้สูงอายุประสบปัญหา 
สุขภาพ โดยส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ขาด 
 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้สูงอายุบางกลุ่มไม่ได้รับการดูแล เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และบางส่วนเข้าไม่ถึง
สวัสดิการของรัฐ นอกจากนี้ ยังมีผู้สูงอายุจำนวนหนึ่ง
ที ่อาศัยอยู ่คนเดียวหรือผู ้ส ูงอายุดูแลกันเอง ขาด 
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม บางส่วนยากจนและมี
สภาพแวดล้อมที่อยู่ไม่เหมาะสม และจากผลกระทบ
จากการระบาดของโรคต ิดเช ื ้อโคว ิด 19 ทำให้
ประชาชนมีภาวระหนี้สินครัวเรือนสูงกว่ารายได้ต่อ
เดือน มากถึง 4 เท่า ในขณะเดียวกันนั ้น จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีจำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากกว่า
กลุ่มอื่น ซึ่งยังแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองและ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ โดยมีข้อมูลบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้
จำเป็นต้องมีการพัฒนาหรือส่งเสริมศักยภาพให้เป็น 
ผู้ที่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา สังคม
และจิตวิญญาณ เพื ่อให้มีความมั ่นใจในการด ูแล
สุขภาพให้ดีและมีคุณภาพ วิธีการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ไว้ 3 วิธี ได้แก่ การศึกษา การฝึกอบรม และ
การพัฒนาตนเอง และจากการศึกษาพบว่า การพัฒนา
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้จะช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธ ิภาพ (Nualsithong, Sawatsing, Buajan, & 
Petnui, 2019; Punyasit, Potikhan, Tanyachot, Nitirat, 
& Gadudom, 2020 ; Sukdee, Intarakamhaeng, & 
Duangchan, 2017) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
ให้มีความรู ้ ความสามารถ และทักษะในการดูแล
ตนเองและช่วยเหลือผู้อ่ืนได้จึงเป็นสิ่งสำคัญ ควบคู่กับ
การส่งเสริมส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุเอง  ผ ู ้ว ิจ ัยเป็น
บุคลากรสุขภาพที ่ด ูแลประชากรในพื ้นที่ อำเภอ 
บ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา จึงสนใจศึกษาวิถีชีวิต 
การส่งเสริมสุขภาพและความต้องการพัฒนาตนเอง
ของผู ้สูงอายุ เพื ่อนำข้อมูลไปจัดทำโปรแกรมหรือ
หลักส ูตรเพื ่อพัฒนาความรู ้ เก ี ่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพและ
ความต้องการพัฒนาตนเองของผู ้สูงอายุในอำเภอ 
บ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
การศ ึกษาน ี ้ ใช ้ตามแนวค ิดของ Pender (1966) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 2) ด้านโภชนาการ 3) ด้านกิจกรรมทางด้าน
ร่างกาย 4) ด้านการจัดการความเครียด 5) ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 6) ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ และความต้องการพัฒนาตนเองของผู้สูงอายุ
ในการวิจัยนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 
3 ด้าน คือ 1) ด้านการศึกษาต่อ 2) ด้านการฝึกอบรม 
และ 3) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 

69 ปี ที่อาศัยอยู่ในอำเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จำนวน 4,682 คน 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 
69 ปี ที่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่อำเภอบ้านโพธิ ์  จ ังหวัด
ฉะเชิงเทรา จำนวน 369 คน ได้มาจากการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากโดยใช้สูตรของ Yamane (1973) ที่
ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิจากผู้สูงอายุใน 17 ตำบล แล้วทำการสุ่ม
แบบอย่างง่ายโดยการจับสลากรายชื่อผู้สูงอายุตาม
สัดส่วนของแต่ละตำบล จนครบ 369 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ
เต ิมคำและเล ือกตอบ ประกอบด ้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และ
อาชีพ 

2. แบบสอบถามสุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดเกี ่ยวกับ
สุขภาพของ Wasi (2000) มี 4 ด ้าน ได้แก่ ด ้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
ข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำนวน 
25 ข้อ 

3. แบบสอบถามวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้ส ูงอายุ ผู ้ว ิจ ัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 
การดำเนินว ิถ ีช ีว ิตที ่ส ่งเสริมส ุขภาพ II (Health-
Promoting Lifestyle Profile II-HPLP II) ของ Pender 
(1996) ม ี 6 ด ้าน ได้แก่ ด ้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ข้อคำถามเป็น 
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำนวน 40 ข้อ 

4. แบบสอบถามความต้องการพัฒนาตนเอง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการศึกษาต่อ ด้านการฝึกอบรม 
และด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ข้อคำถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที ่ส ุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำนวน 23 ข้อ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความเที่ยงตรง ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 คน เป ็นผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสุขภาพและ 
การสาธารณสุข จำนวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัด
และประเมิน จำนวน 1 คน และผู ้เช ี ่ยวชาญด้าน 
การวิจัย จำนวน 1 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม
ท ั ้ งฉบ ับมีค ่าอย ู ่ระหว ่าง .60 - 1.0 นอกจากนี้  
แบบสอบถามฉบับนี ้ย ังได ้ร ับการตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่น โดยนำไปทดลองใช้กับผู ้ส ูงอายุในอำเภอ 
บางคล้าที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านสุขภาวะ
ของผู ้สูงอายุเท่ากับ .95 ด้านความต้องการพัฒนา
ตนเองเท่ากับ .93 และด้านวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ 
เท่ากับ .97 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รหัส
โครงการวิจัย PH_CCO_REC 004/2564 วันที่รับรอง 
17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ก่อนเก็บข้อมูลกับผู้วิจัย
แนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบาย
ให้ทราบถึงสิทธิ์ที ่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัว
ออกจากโครงการว ิจ ัยได ้ เม ื ่อต ้องการ โดยไม ่มี
ผลกระทบใด ๆ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจสมัครเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง ไม่มีการบังคับ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับ ไม่มีการบันทึกชื ่อหรือเปิดเผย
ข้อมูล การวิเคราะห์ผลการวิจัยทำในภาพรวม ไม่มีผล 
กระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

การเก ็บรวบรวมข้อม ูล  ภายหล ังได ้รับ 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏราชนครินทร์ ถึงนายกองค์การบริหารส่วน
ตำบลทุกตำบลในเขตพื้นที่อำเภอบ้านโพธิ์ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ทั้ง 17 ตำบล เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล  
การเก ็บข ้อม ูลผ ู ้ว ิจ ัยได้น ัดหมายกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่ไว้ล่วงหน้าเพื่อ
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นำไปพบกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูลดำเนินการในช่วงเดือน มกราคม - 
มีนาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งผู้สูงอายุแต่คนจะใช้เวลาในการ
ทำแบบสอบถามคนละประมาณ 30 – 60 นาที แล้วมี
การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามทุกฉบับ
ก่อนออกจากพื้นที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูล
ลักษณะของผู ้ส ูงอายุ ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.28 
ม ีอาย ุ  65 ป ี  ร ้อยละ 16.53 มีสถานภาพสมรส/ 
อย ู ่ด ้ วยก ัน ร ้อยละ 71.82 การศ ึกษาอยู่ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.70 ประกอบอาชีพเกษตรกร/
เลี ้ยงกุ ้ง/เลี ้ยงปลา ร้อยละ 41.46 มีโรคประจำตัว  
ร้อยละ 59.6 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.67 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.42 โรคหัวใจ ร้อยละ 1.36 
และโรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 6.50  

ผลการศึกษาสุขภาวะของผู ้ส ูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.92) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
มากทุกด้าน ด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ด้านสังคม  
(M = 4.05) รองลงมา คือ ด ้านร่างกาย (M = 3.91)  
ด้านจิตวิญญาณ (M = 3.86) และด้านจิตใจ (M = 3.84) 
ตามลำดับ 

ผลการศึกษาวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู ่ในระดับมาก (M = 3.74) เมื ่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ทุกด้าน และด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 3.96) รองลงมา คือ ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (M = 3.87) ด้านการพัฒนา
ด ้านจ ิตว ิญญาณ (M = 3.80) ด ้านการจ ัดการกับ
ความเครียด (M = 3.78) ด้านโภชนาการ (M = 3.51) 
และด ้ านก ิจกรรมทางด ้ านร ่ างกาย  (M = 3.50) 
ตามลำดับ 

ผลการศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการพัฒนาตนเอง
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 3.23) เมื ่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการพัฒนาตนเอง
อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ด้านการฝึกอบรม (M = 3.38) รองลงมา คือ ด้าน
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (M = 3.25) และด้านการศึกษาต่อ 
(M = 3.07) ตามลำดับ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้พบว่าผู ้สูงอายุในอำเภอ 
บ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสุขภาวะโดยรวมและ 
รายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน เมื่อเรียงลำดับค่าเฉลี่ย
รายด้าน พบว่า ด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 
คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตวิญญาณ และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ด้านจิตใจ ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้อยู่ในช่วงผู้สูงอายุระดับต้น ที่ร่างกายยังแข็งแรง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงใส่ใจดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ทำให้สุขภาวะโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มาก  สอดคล ้ องก ับ การศ ึ กษาของ  Sukadisai, 
Mapudh, and Kitiyanusan (2014) ที่ศึกษาวิถีชีวิต
และแนวทางการมีส ุขภาวะของผู ้ส ูงอายุในภาค
ตะวันออก พบว่า ส ุขภาพผู ้ส ูงอายุโดยภาพรวม
เหมาะสมและอยู ่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Promchaluay (2021) ที ่ศ ึกษาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแพรกษาใหม่ 
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ผู ้ส ูงอายุมีส ุขภาวะ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
อำเภอบ้านโพธิ ์  จ ังหวัดฉะเช ิงเทรา โดยรวมและ 
รายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน เมื่อเรียงลำดับค่าเฉลี่ย
รายด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ด้านการจัดการ
กับความเครียด ด้านโภชนาการ และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม มี
ความเชื ่อ และคาดหวังประโยชน์ที ่ได้ร ับเกิดจาก 
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ต่อสุขภาพของตนเอง เช่น 
ไปตรวจสุขภาพประจำปี ไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ ้น เป็นต้น จึงทำให้ผู ้ส ูงอายุมีวิถีชีวิต 
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Sitthikan et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
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ตำบลโฮ่ง อำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำปาง ที ่พบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี
ทุกด้าน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pongsaengpan 
& Rodjarkpai (2014) ที ่ศ ึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในภาค
ตะว ันออกของประเทศไทย พบว ่า การปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีและ 
ดีมาก  

ความต้องการพัฒนาตนเองของผู้สูงอายุใน
อำเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อเรียงลำดับค่าเฉลี่ยรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลางทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
การฝึกอบรม รองลงมา คือ ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการศึกษาต่อ 
ทั ้งนี้  อาจเนื ่องจากผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้มีข้อจำกัดด้าน
สุขภาพร่างกายไม่เอื ้อต่อการเรียนรู ้ เช ่น สายตา 
ร่างกาย ปัญหาสุขภาพ และผู้สูงอายุบางคนมีภาระ
เลี ้ยงหลาน หรือมีภารกิจทางบ้าน จึงทำให้มีความ
ต้องการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Srithanee, Kanhacha, Hasino, 
and Yenwattana (2020) ที ่ศ ึกษาปัจจัยที ่ม ีความ 
สัมพันธ์ต่อความต้องการการเรียนรู ้ตลอดชีวิตของ
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ในตำบลแวงน ่าง อำเภอเม ือง จ ังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการเรียนรู้
ตลอดชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kasemsuk (2019) ที่ศึกษาแนวทาง
ส่งเสริมการเรียนรู ้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู ้สูงอายุ 
พบว่า ผู ้สูงอายุมีการส่งเสริมการเรียนรู ้ตลอดชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางด้วย  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู ้นำชุมชนควรหาเครือข่ายเพื ่อร่วมกัน
พัฒนาผู้สูงอายุทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาอาชีพต่าง ๆ 
ตามความต้องการของผู้สูงอายุ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
เกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง และมีอาชีพที่ส่งผลต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุและจัดทำหลักสูตรที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและนำสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม 

3. หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้อง และสำนักงาน
พ ัฒนาส ังคมและความม ั ่นคงของมน ุษย ์จ ังหวัด
ฉะเชิงเทรา ควรมีแผนเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ
เมื ่อเข้าสู ่ว ัยผู ้สูงอายุให้กับประชากรวัยแรงงานใน
จังหวัดที่กำลังจะเกษียณอายุเพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที ่มี
พฤฒิพลัง พร้อมที่ดูแลสุขภาวะของตนเอง ตลอดจน
ตอบสนองความต้องการพัฒนาตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี
หรือมีคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
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