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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตรและศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทาง
ในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุในเขตอ าเภอวังทรายพูน ส าหรับตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน i370iคน 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าหรับการสนทนากลุ่ม จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์
และแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่าความเชื่อม่ัน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.96  
ได้ค่าความเชื่อม่ันของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพiเท่ากับi0.89iและได้ค่าความเชื่อมั่น
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับi0.88iวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยไคสแควร์ (Chi - Square test) และสรุปบรรยายความ 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.27 เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.73 
มีอายุเฉลี่ย 69.63 จบประถมศึกษา ร้อยละ 84.32 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละi71.89iส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 
ร้อยละ 42.97 มีรายได้เฉลี่ย 2,027.57 บาทต่อเดือน รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 49.46 มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ74.32 มีที่อยู่อาศัยเป็นของตัวเอง ร้อยละ 95.41iได้รับการอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ ร้อยละ 
50.81 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 67.03 และได้ตรวจสุขภาพiร้อยละi85.68iปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
75.95 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 14.86 และระดับน้อย ร้อยละ 9.19 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 68.65 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 17.30 และระดับน้อย 
ร้อยละ 14.05  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ การเข้ารับการ
อบรมหรือประชุม การได้รับข้อมูลข่าวสาร การตรวจสุขภาพ ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม และราย
ด้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะ พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้าน 
คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านออกก าลังกายและด้านโภชนาการ ข้อเสนอแนะใน 
การพัฒนา คือ อบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่บ้าน และ
จัดหาอุปกรณ์ออกก าลังกายและลานกีฬาหรือสถานที่ออกก าลังกายสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุ ตลอดจนจัด
กิจกรรมพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนความคิดในการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ควรก าหนดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นนโยบายเน้นหนัก 
ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล และเร่งรัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ  

ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 This research It was a descriptive research to study the health promoting behavior of 
the elderly. Wangsaiphun District Phichit Province Study of factors related to health promoting 
behavior of the elderly. Wangsaiphun District Phichit Province and study the problem Obstacles 
and recommendations for the development of appropriate health-promoting behaviors of the 
elderly. Wangsaiphun District Phichit Province The sample group was the elderly in Wangsaiphun 
district. The questionnaire responded to the questionnaire of 370 people, 14 network partners 
involved in the group discussion. The research instruments were interviewed and group 
discussion. The content validity and confidence were examined, the IOC was 0.96, the confidence 
of thoughts and emotions on the health promoting behavior was 0.89 and the confidence 
value of the health promoting behavior was 0. 88 Data were analyzed by distributing frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Find a relationship with Chi Square (Chi - Square test) 
and summarize the information. 
 The results showed that most of the elderly were female, 60.27% were male, 
39.73%, mean age 69.63, completed elementary school 84.32%, marital status 71.89% were 
unemployed, 42.97% had average income of 2,027.57 baht. Monthly inadequate income 
49.46% had a disease, 74.32% had their own housing, 95.41% had received a health training 
or conference, 50.81% had received health information, 67.03% had received medical 
examinations. 85.68% Thought and Emotional Factors for Health Promoting Behaviors of the 
Elderly Most of them were at the moderate level, 75.95%, followed by a high level of 14.86% 
and at a low level 9.19%. Were at the most moderate level at 68.65%, followed by a high 
level of 17.30% and at a low level of 14.05%. 
 Personal factors are age, education level, marital status, occupation, income, attendance 
for training or meetings. Obtaining information Health check The cognitive and emotional factors 
on health promoting behaviors were factors of thinking and emotion on overall health promoting 
behaviors and aspects were related to health promoting behaviors of the elderly. The statistical 
significance at 0.05 level was based on the research hypothesis. 
 Problems, obstacles and recommendations for the development of appropriate 
health-promoting behaviors of the elderly. Wangsaiphun District Phichit Province Summary of 
problems and suggestions There were 3 major problems which were responsible for one's 
own health. Fitness and nutrition Suggestions for development are training to educate the 
elderly and caregivers of the elderly. Organize a health team to check up at home. And provide 
exercise equipment and sports ground or public exercise facilities for the elderly As well as 
organizing activities to meet and exchange ideas on health care among the elderly 
 Suggestions from research Elderly health promotion should be set as a policy 
that emphasizes At the provincial, district and sub-district levels, and expedite the 
relevant departments to prepare work plans / projects to develop appropriate health 
promoting behaviors of the elderly. 
Keywords: Factors Associated with Health Promoting Behaviors, Elderly Health Promoting  
   Behaviors 
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บทน า 
 ผู้สูงอายุนั้นถือได้ว่าเป็นทรัพยากรที่มี
ค่าของสังคม เป็นมรดกทางวัฒนธรรม เพราะเป็น
ผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิต สามารถถ่ายทอดความรู้ 
ศิลปวัฒนธรรมประสบการณ์ท างาน ให้แนวคิด
และทัศนคติต่างๆ อันเป็นประโยชน์แก่เยาวชนรุ่น
หลังเป็นอย่างมาก จะเห็นได้ว่าในปี พ.ศ.i2542 
ทางองค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดให้เป็น  
“ปีผู้สูงอายุสากล” (International year of 
Older Person 1999) รวมทั้งองค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดค าขวัญวันอนามัยโลก วันที่  
7 เมษายน 2542 ว่า “Active Aging Make The 
Difference” ซึ่งหมายความว่า “ผู้สูงวัย อนามัย
ดี มีคุณค่า ช่วยพัฒนาสังคม” (สภาการพยาบาล, 
2542) และเนื่องในวันอนามัยโลกประจ าปี 2555 
นี้องค์การอนามัยโลก เน้นเรื่องผู้สู งอายุกับ
สุขภาพ (Ageing and Health) เช่นกัน เพ่ือให้
ทุกประเทศทั่วโลกได้ให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สู งอายุ iโดยเฉพาะด้านสุขภาพโดยก าหนด 
ค าขวัญว่า“ให้ความรักiพิทักษ์อนามัยiผู้สูงวัยอายุ
ยืน (Good Health adds life to years )”1 
และนอกจากนีi้กรมอนามัยiกระทรวงสาธารณสุข  
ยังถือว่า การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เป็นภารกิจหลักในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ของประชากรตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
วัยสูงอายุ iในกิจกรรมของการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุนั้น นับเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ
ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ
และเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม2   
 แนวโน้มการเ พ่ิมขึ้นของผู้ สู งอายุ
ดังกล่าว มีผลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและงาน
สาธารณสุขของประเทศ ผู้สูงอายุกลายเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และอารมณ์ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นวัย
ที่มีปัญหาสุขภาพมากกว่าบุคคลวัยอ่ืนๆ ท าให้ 

 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ ได้ง่าย จากการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 และ 
พ.ศ. 2554 พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสู ง  
ร้อยละi31.7iโรคเบาหวานiร้อยละi13.3iโรคหัวใจ 
ร้อยละ 7.0 โรคหลอด เลือดในสมองตีบ ร้อยละ 
1.6iอัมพาต/อัมพฤกษ ์ร้อยละ 2.5iและโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 0.53 ซึ่ ง โรคเหล่ านี้ท า ให้ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน เช่น อัมพฤกษ์อัมพาต ไตวายเรื้อรัง 
ภาวะหัวใจล้มเหลว iเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
พ่ึงพามากขึ้นและต้องเสียค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากและจากการ
เปลี่ยนแปลงทุกๆ ด้านดังกล่าว มีผลท า ให้
ผู้สูงอายุประสบปัญหามากมาย จะเห็นได้จากผล
การศึกษาของผู้สนใจที่ได้ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุโดยทั่วไป
ต้องเผชิญกับปัญหาหลักi3iประการ ได้แก่ ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหาทางด้านสังคม และ
ปัญหาด้านสุขภาพ แต่ปัญหาที่พบมากที่สุด  
คือ ปัญหาทางด้านสุขภาพ พบร้อยละ 60.0 
ซึ่งปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิด
จากการมีพฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ หรือมี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับต่ า4 และได้มี
การศึกษาด้านพฤติกรรมและการด า เนินชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง พบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่แข็งแรงสมบูรณ์นั้น  
มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรงจะมี
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาพของตนเองของ
ผู้สูงอายุเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี 
สุขภาพดีสามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่
เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือสังคม โดยแพนเดอร์ 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)5 
กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย
กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลกระท า โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีและ 
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การบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมในการควบคุมดูแล
สุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และปฏิบัติกิจกรรม
นั ้นๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตการที่
บุคคลจะปรับเปลี่ยนiพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนั้น เป็นสิ่งที่กระท าได้ยากและมี
แนวโน้มที่บุคคลอาจจะไม่สามารถกระท าได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มีการจูงใจให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น คือ ปัจจัยด้านความคิด 
คว ามรู้ สึ กที่ เ ฉพาะ เ จ าะจ งต่ อพฤติ ก ร รม
ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตน ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคลและ อิทธิพลด้าน
สถานการณ์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น  
มีความสัม พันธ์กับภาวะสุขภาพของบุคคล 
เนื่องจาก พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรม
ที่บุคคลกระท าเพ่ือให้ตนมีสุขภาพที่ดี  ดังนั้น 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญ และ
จ าเป็นอย่างยิ่งต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
ถือเป็นกลยุทธ์ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
สามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็นภาระ
แก่ครอบครัว หรือสังคม พาแลงค์ (Palank, 
1991)6 กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น 
เป็นพฤติกรรมต่างๆ ที่ริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ
เพ่ือการคงไว้หรือเพ่ิมระดับความผาสุก (Well-
being)iพฤติกรรมดังกล่าวได้แก่iการออกก าลังกาย
สม่ า เสมอ การพักผ่อน การมี โภชนาการที่
เพียงพอ การมีกิจกรรมต่างๆ เพ่ือลดความเครียด  
ซึ่ ง เ พ น เ ด อ ร์ i( Pender,i2006) 7 ไ ด้ เ ส น อ
องค์ประกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว้  
6iด้ าน  ได้ แก่  ความรั บผิดชอบต่อสุ ขภาพ  
การออกก าลังกายที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลการพัฒนาจิตวิญญาณและการ
จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม จะเห็นได้
ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว 
จะต้องสอดคล้อง ผสมผสานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ

แบบแผนในการด า เนินชีวิต   หากบุคคลมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เป็นแบบแผนใน
การด าเนินชีวิตแล้ว ปัญหาด้านสุขภาพ การ
เจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันควรก็จะลด
น้อยลง 
 ปัจจุบัน  ในปี i2562iจั งหวัด พิจิ ตร  
เป็นจังหวัดที่ก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  โดยมี
ผู้ สู งอายุ  จ านวน i104,862iคน จากจ านวน
ประชากรท้ังหมด 541,004 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.38 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ ส าหรับ
อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตรนั้น มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 4,083 คน จากจ านวนประชากรทั้งหมด 
24,711iคนiคิดเป็นร้อยละi16.528 พบว่าผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ส่วนใหญ่
เ ป็ น โ ร ค คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง iร้ อ ยล ะ i31. 62
โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.25 โรคไขมันในเลือดสูง 
ร้ อยละ i5.64iโ รค อ่ืนๆ iร้ อยละ i24.10iและมี
ผู้สูงอายุที่สุขภาพดีเพียง iร้อยละ i16.39iโดยมี
สาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม 9 ผู้ วิจั ยซึ่ งท าหน้าที่ เป็นผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับอ าเภอ รับผิดชอบงานสุขภาพ
โดยรวมของส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอ 
วังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ดังนั้นจึงสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลและแนวทาง
ในการวางแผนงาน/โครงการและจัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อันจะ
น าไปสู่การมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุต่อไป      

               
วัตถุประสงค์ของการวิจัย         
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตรและศึกษาปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ อ าเภอ 
วังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
                       ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร จ านวน 4,083 คน ที่อาศัยอยู่จริง
ในปัจจุบัน (ปี 2562) และมีรายชื่อในทะเบียน
บ้านในอ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร และ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการสัมภาษณ์  
โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane)10 
ได้ขนาดตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 370 คน 

  
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับ
ฉลาก และกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ ม 
(FocusiGroup)  เ ล ือ กแบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง
(Purposive Sampling) จ านวน 14 คน ได้แก่ 
ประธานชมรมผู ้สูงอายุทุกต าบล และสมาชิก
ชมรมผู้ สู ง อ ายุ ต าบลละ i1iiคน  เ จ้ าหน้ า ที่
สาธารณสุข ต าบลละ 1 คน และผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 2 คน (สสอ. 1 คน และ 
รพ. 1 คน) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
- เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้                
ความเพียงพอของรายได้  การมีโรคประจ าตัว  ที่อยู่อาศัย                     
การได้รับการอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ  การได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ และการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ  

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง 
 การออกก าลังกาย 
 โภชนาการ 
 ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 
 การพัฒนาทางด้าน

จิตวิญญาณ 
 การจัดการกับ

ความเครียด 
 

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 
 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ก ารวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้าง
และพัฒนาขึ้นจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
  1. แบบสัมภาษณ์ส าหรับสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุ  แบ่งโครงสร้างออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลiประกอบด้วย
ค าถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ ยวกับเพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้  การมี โรคประจ าตัว  ที่อยู่อาศัย  
การได้รับการอบรมหรือประชุม ด้านสุขภาพ  
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการ
ตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตรiส่วนที่i2iข้อมูลความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ i6iด้าน ได้แก่  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอิทธิพล
จากสถานการณ์ต ่อการปฏ ิบ ัต ิพ ฤต ิกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 3 
ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์
ระหว ่างบ ุคคล ด ้านการพ ัฒนาทางด ้านจ ิต
วิญญาณและด้านการจัดการกับความเครียด 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าi5iระดับและส่วนที่i4iปัญหาiอุปสรรค
และข้ อ เ สนอแนะแนวทา ง ในกา ร พัฒนา
พฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพที่ เหมาะสมของ
ผู้สู งอายุ  อ า เภอวั งทรายพูน จั งหวัดพิจิตร  
เป็นค าถามปลายเปิด 

  2. แ บ บ ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus 
Group) ประกอบด้วย หัวข้อปัญหา อุปสรรค
และ ข้ อ เสนอแนะแนวทา ง ในกา ร พัฒนา
พฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพที่ เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ   

  ผู ้เ ชี ่ยวชาญ จ านวน i3iท ่าน iได้
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาและความ
ครอบคลุมประเด็นที่ต้องศึกษา ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล ้องของเนื ้อหาแบบสอบถาม ( IOC) 
เท่ากับ 0.96 น าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์และแบบสนทนา
กลุ่ม  และน าแบบสัมภาษณ์ไปกับทดลองใช้กับ
กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แต่มี
สิ่ งแวดล้ อมและคุณลักษณะคล้ ายคลึ งกั น   
โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุในอ าเภอสากเหล็ก 
จังหวัดพิจิตร ซึ่งใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน แล้วหาความเชื่อมั่น
ข อ ง แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์  โ ด ย ใ ช้ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ 
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค (Cronbach’sialpha 
coefficient)11 ได้ค่าความเชื่อมั่นของความคิด
และอารมณ์ต ่อพฤต ิกรรมส ่ง เสร ิมส ุขภาพ 
เ ท ่า ก ับ i0.89iและ ได้ ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.88 ซ่ึงเป็น
แบบสัมภาษณท์ี่สามารถน ามาใช้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.iท าหนั งสื อถึ งประธานชมรม
ผู้สูงอายุทุกต าบล เพ่ือประสานการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  2.iสุ่มตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์ในทุก
ต าบล และเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณลักษณะ
ตามท่ีก าหนดที่จะสนทนากลุ่ม 
  3.iอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์
การศึกษาให้กับผู้ช่วยวิจัย 4 คน ให้มีความเข้าใจ 
พร้อมทั้ งตอบข้อซักถามของผู้ ช่ วยวิ จั ยทุก
ประเด็นของแบบสัมภาษณ์และประเด็นที่จะ
สนทนากลุ่ม 
  4.iผู้ วิ จั ยและผู้ ช่ วยวิ จั ยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง  
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เ พ่ื อขอคว ามร่ ว มมื อและยินยอม เข้ า ร่ ว ม
การศึกษาครั้งนี ้
  5.iผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการสนทนากลุ่ม  
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์และผล
จากการสนทนากลุ่มiก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.iสถิติเชิงพรรณนา ใช้กับข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยด้านความคิดและ

อารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และข้อมูล
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการ แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  เกณฑ์การจัดระดับความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพiตามเกณฑ์การประเมิน
ของ Ware 11  ดังนี้ 

   
  คะแนนน้อยกว่า   - S.D.      แสดงว่า มีความคิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดับ 
                    น้อย 
  คะแนนตั้งแต่    - S.D. ถึง  + S.D.  แสดงว่า ความคิดเห็นหรือพฤติกรรมอยู่ในระดับ 
                    ปานกลาง 
  คะแนนมากกว่า    + S.D.      แสดงว่า ความคิดเห็นหรือพฤติกรรมอยู่ในระดับ 
                    มาก 
  
  2.iสถิ ติ วิ เ ค ราะห์  ใ ช้ กั บข้ อมู ล
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การทดสอบไคว์สแคว (Chi - Square  test) 
  3. สรุปข้อมูลปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ อ าเภอวัง
ทรายพูน จังหวัดพิจิตร ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
วิ เคราะห์ข้อมูล โดยการสรุปประเด็น และ
บรรยายความ 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
  ตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 
ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ท าหนังสือชี้แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย วัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างiการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและ
การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ตลอดจน สิทธิที่
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พบว่า
กลุ่ มตั วอย่ า ง  เป็ น เพศหญิ ง  ร้ อยละ60.27  
เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.73 มีอายุเฉลี่ย 69.63 
ส่ ว น ใ ห ญ่ มี อ า ยุ i61i-i69iปี iร้ อ ย ล ะ i55.14  
จบประถมศึกษา ร้อยละ 84.32 สถานภาพสมรส
คู่  ร้อยละ i71.89iส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ iร้อยละ 
42.97 มีรายได้เฉลี่ย 2,027.57 บาทต่อเดือน 
โดยส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 2,500 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 72.70 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 49.46 
มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ74.32iส่วนใหญ่เป็น 
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โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ 
เป็นโรคประจ าตัวมาแล้ว 6-10 ปี ร้อยละ 31.62 
มีที่อยู่อาศัยเป็นของตัวเอง ร้อยละ 95.41 อาศัย
อยู่กับบุตร ร้อยละ 2.70 ได้รับการอบรมหรือ
ประชุมด้านสุขภาพ ร้อยละ 50.81 ได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 67.03 และได้ตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 85.68 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมาก
ทีสุ่ด ร้อยละ 68.65 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 
17.30 และระดับน้อย ร้อยละ 14.05 ดังตาราง 

ที่ 1 เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ ด้านโภชนาการ (  = 3.87 S.D.i= 
0.416) รองลงมาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง (  = 3.64 S.D. = 0.608) และด้านการ
จัดการกับความเครียด (  = 3.51 S.D. = 
0.612)  ส่ วนด้านที่ ค่ า เฉลี่ ยน้อยที่ สุ ด  ได้แก่  
ด้านการออกก าลังกาย (  = 2.95iiS.D. = 
0.734) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (  = 
3.34 S.D = 0.626) และด้านการพัฒนาทาง 
ด้านจิต (  = 3.40 S.D. = 0.578) 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม 

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
  น้อย  52 14.05 
  ปานกลาง  254 68.65 
  มาก  64 17.30 

รวม 370 100.00 
Mean = 157.20, SD = 17.951, Min = 101, Max = 216 คะแนนเต็ม 225 คะแนน 

  
 ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า  
ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุ ด  
ร้อยละi75.95iรองลงมาiระดับมากiร้อยละi14.86 
และระดับน้อย ร้อยละ 9.19 ดั งตารางที่  2  
เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (  = 4.11 S.D. = 
0.731) รองลงมา ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิ บั ติ พฤติ กร รมส่ ง เ สริ มสุ ขภ าพสุ ขภาพ  
 

 
( i=i3.80 S.D.i=i0.839) ด้านการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (  = 3.75 S.D. = 0.688)iและ
ด้ าน อิทธิ พลระหว่ า งบุ คคล ในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (  = 3.73 S.D. = 
0.619) iส่ วนด้ านที่ ค่ า เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ได้ แก่  
ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิ บัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (  = 3.45 S.D. = 
0.691) และด้านความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (  = 3.72 S.D. = 
0.568)

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม  
              ส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวม 

ระดับความคิดและอารมณ์ จ านวน ร้อยละ 
  น้อย  34  9.19 
  ปานกลาง  281 75.95 
  มาก  55 14.86 

รวม 370 100.00 
Mean = 169.59, SD = 19.058, Min = 121, Max = 214 คะแนนเต็ม 225 คะแนน 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้  
การเข้ารับการอบรมหรือประชุม การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร และการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05iส่ ว น เพศ  
ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ าตัว 
และที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์ ดัง
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2 df P – value 

เพศ 0.240 2 0.887 
อายุ 10.844 2 0.004* 
ระดับการศึกษา 22.806 10 0.011* 
สถานภาพสมรส 15.540 4 0.004* 
อาชีพ 19.977 8 0.010* 
รายได้ 21.233 4 0.000* 
ความเพียงพอของรายได้ 12.304 6 0.056 
 การมีโรคประจ าตัว            0.952 2 0.621 
ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 0.360 2 0.835 
การเข้ารับการอบรมหรือประชุม 22.004 2 0.000* 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร          31.873 2 0.000* 
การตรวจสุขภาพ 23.722 2 0.000* 

 

ปัจจัยด้ านความคิดและอารมณ์ต่ อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่ง เสริม

สุขภาพในภาพรวม และรายด้าน มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
             ในภาพรวม   
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและ
อารมณ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2 df P – value 

ภาพรวม 212.220 4 0.000* 
-ด้านการรับรู้ประโยชน์  113.740 4 0.000* 
-ด้านการรับรู้อุปสรรค  23.964 4 0.000* 
-ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  40.755 2 0.000* 
-ด้านความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม  44.739 4 0.000* 
-ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล  100.927 4 0.000* 
อิทธิพลจากสถานการณ์  54.215 4 0.000* 
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 ผลจากการสนทนากลุ่มพบว่า มีปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพที่ เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ดังนี้ 

 สรุ ปผลปัญหาและข้ อ เ สนอแนะ  
พ บ ปั ญ ห า ที่ ส า คั ญ i3iด้ า น iคื อ iด้ า น ค ว า ม 
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านออกก าลังกาย
และด้านโภชนาการ ในประเด็นผู้สูงอายุไม่ทราบ
วิธีดูแลสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกายที่ถูกวิธี 
การรับประทานอาหารที่ เหมาะสม ผู้สูงอายุ
บางส่วนไม่สนใจดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ได้ตรวจ
สุขภาพ ไม่ระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร 
อีกท้ังไม่ค่อยมีเวลาอออกก าลังกาย ขาดผู้กระตุ้น 
ผู้แนะน าและไม่มีอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา คือ อบรมให้ความรู้
แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ 
การออกก าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม  
จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่บ้าน  จัดหา
อุปกรณ์ออกก าลังกายและลานกีฬาหรือสถานที่
ออกก าลังกายสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุไว้ใน
หมู่บ้าน/ชุมชน จัดหาผู้น าในการออกก าลังกาย 
ก าหนดวันส าหรับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
จัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนความคิดใน
การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
อภิปรายผล               
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้        
 วัตถุ ประสงค์ข้ อที่  1  เ พ่ื อ ศึ กษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอ 
วังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางมากที่สุดiร้อยละi68.65iรองลงมา 
ระดับมาก ร้อยละ 17.30 และระดับน้อย ร้อยละ 
14.05 เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี ่ย
มากที่สุด ได้แก่ ด้านโภชนาการ (   = 3.87 
S.D.i=i0.416) รองลงมา ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเอง ( i=i3.64 S.D.i=i0.608) และ

ด้านการจัดการกับความเครีย ด i(  i=i3.51 
S.D.i=i0.612) ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
ด้านการออกก าลังกาย ( i=i2.95 S.D.i=i0.734) 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( i=i3.34 S.D. 
=i0.626) iและ ด้ า น ก า ร พั ฒนา ทา งด้ า นจิ ต
(  i=i3. 40iS.D.i=i0.578) iส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของมนฑิญา กงลา และจรวย กงลา4 ที่
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท่าไฮ อ าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  พบว่า 
ผู้สู งอายุในเขตร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาล
ส ่ง เ ส ร ิมส ุขภ าพต า บลท ่า ไฮ  ม ีพฤต ิก ร รม 
ส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ประสิทธิ์ 
ก้อนแก้ว12 ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
อ าเภอเมืองชลบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ 
ปานกลาง กัลยา มั่นล้วน วิภาดา กาญจนสิทธิ์ 
และนิภา สุทธิพันธ์13 ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ ้านหนองโพรง iอ าเภอเม ือง iจ ังหว ัด
บ ุร ีร ัมย ์iพบว ่า iพฤต ิกรรมส ุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ
ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตน
ในภาวะเจ็บป่วย และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงสมควรที่จะพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพชองผู้สูงอายุในทุกๆ 
ด้านโดยเฉพาะด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า ได้แก่ ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และด้าน
การจัดการกับความเครียด 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
พบว่าปั จจั ยส่ วนบุคคล ได้แก่  อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้  
การเข้ารับการอบรมหรือประชุม การได้รับข้อมูล
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ข่าวสาร การตรวจสุขภาพ ปัจจัยด้านความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส ่ง เสร ิมส ุขภาพในภาพรวม และรายด ้าน  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้ส ูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05iเป็ น ไปตามสมมติ ฐานการวิ จั ยที่ ตั้ ง ไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา มั่นล้วน วิภาดา 
กาญจนสิทธิ์ iและนิภา สุทธิ พันธ์ 13 ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองโพรง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ iพบว่าiสถานภาพที่แตกต่างกัน  
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ i0.05iการศึกษาท่ี
แตกต่ า งกั น มีพฤติ ก ร รม สุ ขภาพด้ านกา ร 
ออกก าลังกายและพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ปฏิบัติตนในภาวะ เจ็บป่วยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และรายได้ที่แตกต่าง
กัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการการจัดการ
ความเครียดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือศึกษาปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพที่ เหมาะสมของ
ผู้สู งอายุ  อ า เภอวั งทรายพูน จั งหวัดพิจิตร 
สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะ พบปัญหาท่ี
ส าคัญi3iด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง ด้านออกก าลังกาย และด้านโภชนาการ  
ในประเด็น ผู้สูงอายุไม่ทราบวิธีดูแลสุขภาพ 
ได้แก่ การออกก าลังกายที่ถูกวิธี การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สนใจดูแล
สุขภาพตนเอง ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่ระมัดระวัง
เรื่องการรับประทานอาหาร อีกทั้งไม่ค่อยมีเวลา
อออกก าลังกาย ขาดผู้กระตุ้น ผู้แนะน าและไม่มี
อุปกรณใ์นการออกก าลังกาย ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาคือ อบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย
และโภชนาการที่เหมาะสม จัดทีมสุขภาพไป
ตรวจสุขภาพที่บ้าน จัดหาอุปกรณ์ออกก าลังกาย

และลานกี ฬาหรื อ สถานที่ อ อกก า ลั ง ก า ย
สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุไว้ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
จัดหาผู้น าในการออกก าลังกาย ก าหนดวัน
ส าหรับการออกก าลั งกายของผู้สู งอายุ  จัด
กิจกรรมพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนความคิดใน
การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นหน่วยงาน
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ค ว ร น า ปั ญห า  อุ ป ส ร รค แ ล ะ
ข้อเสนอแนะไปพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  1. ควรก าหนดการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นนโยบายเน้นหนักในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และ ต าบล เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ให้การสนับสนุน ลงไปดูแลและให้ความส าคัญกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มากขึ้นและจริงจัง  
  2. เร่งรัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  1 .  หน่ วยงานสาธารณสุ ขและ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เข้ารับการอบรมหรือ
ประชุมเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือให้รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค รับรู้ความ 
สามารถและที่ส าคัญสนับสนุนส่งเสริมให้เกิด
สถานการณ์ที่ เ อ้ือและมีความรู้สึกที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ให้ข้อมูล
ข่ าวสารด้านสุขภาพอนามัยอย่ างต่อเนื่ อง 
ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ตรวจสุขภาพโดย
การสนับสนุนและกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 
ชุมชนและบุคลากรด้านสุขภาพ 
  2. หน่ ว ย ง านสาธ ารณ สุขควร
ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชนและชมรมผู้สูงอายุใน
การพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง
ของผู้สูงอายุโดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จัดบริการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ
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จัดสิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ทีมผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ด พิจิ ตร  ที่ ก รุณา ให้ การ
สนับสนุนและให้ค าปรึ กษา เป็ นอย่ า งดี ยิ่ ง 
ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอและ
ระด ับต าบล รวมถ ึง ผู ้ส ูงอาย ุในเขตอ า เภอ 
วังทรายพูน จังหวัดพิจิตรและภาคีเครือข่ายทุก
ท่าน ที่กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ข้อมูลในการ
สนทนากลุ่ม ท าให้สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ได้อย่างสมบูรณ์ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
วังทรายพูน และจังหวัดพิจิตรต่อไป  
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