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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลบ้านใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 
230 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เท่ากับ 0.75 และ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และสถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 45.3 มีอายุเฉลี ่ย 68.63 ปี        
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 93.1 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.2 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 1,566 บาท มีโรคประจำตัว ร้อยละ 43.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.2 กลุ่ม
ตัวอย่าง  มีระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.6 รองลงมาคือ 
ระดับดี และระดับไม่ดี ร้อยละ 30.4 และ 30.0 ตามลำดับ การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ ระดับไม่ดี และระดับดี ร้อยละ 33.0 และ 3.9 ตามลำดับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสุขภาพของผู ้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value <.05)  
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ABSTRACT 

 The purpose of the descriptive research is to study factors associated with health 
promotion behavior of the elderly, Ban Mai sub-district, Mueang district, Nakhon 
Ratchasima province. The sample was 230 elderly by simple random sampling. The data 
was collected by questionnaire. The IOC was between 0.67-1.00 and Cronbach’s alpha 
coefficient of knowledge about fact health promotion behavior, and perceived ability in 
the self-health promotion were equal to 0.75 and 0.83. The data analysis used frequency, 
percentage, mean, standard deviation, the maximum score, and the minimum score, the 
Chi-Square test, and Pearson's product moment correlation coefficient. 
 The result of the research revealed that the most of the samples were female, 
45.3%, the average age was 68.63 years old, graduated from primary school level 4 in 
93.1%, the marital status was 65.2%, the average income was 1,566 baht per month, 
chronic disease was 43.5% and congenital disease was high blood pressure at the 
moderate level in 39.6%, followed by the low level and the high level was 33.0% and 
3.9% respectively. The education level, monthly income, knowledge in health promotion, 
and perceived ability in health promotion had a relationship with the health behavior of 
the elderly with statistical significance (P-value <.05).  

 

Keywords : The elderly, Health promotion, Behavior 
 
บทนำ 
 องค์การสหประชาชาติ ได้ระบุไว ้ว่า
ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในสัดส่วน
เกิน ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า
ประเทศนั ้นก ้าวเข ้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging 
Society) และจะเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 สำหรับ
ประเทศไทยนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแตป่ี 
พ.ศ.2548 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
10.5 และจากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ.2543-2573 คาดว่าจำนวน

ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 15.7 ในปี พ.ศ.
2573 หรือ ในอีก 12 ปีข้างหน้า โดยที่ประเทศ
ไทยมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ
ในปี พ.ศ.2564 เมื่อมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 
13.1 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ของประชาการ
ทั้งหมด (นีลเส็น ประเทศไทย, 2559) 
 จากการรายงานของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ (2559) สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในปี พ.ศ.2564 โดยจะมีประชากรผู้สูงอายุเป็น 
ร ้อยละ 20 ของประชากรในประเทศทั ้งหมด 
นอกจากนี้ยังแสดงแหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ
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ที ่มาจากบุตรเป็นหลัก รองลงมาคือ จากการ
ทำงาน และรายได้จากเบี ้ยยังชีพ ตามลำดับ     
ยังแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของผู้สูงอายุในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน โดยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ยังคงต้องการเข้าสังคมมากที่สุดถึง ร้อยละ 79.5 
รองลงมาคือ การอยู่บ้าน และ(เป็นผู้ป่วย)ติดเตียง 
เพียงเล็กน้อย ส่วนรายงานด้านการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ.2557 พบว่า อาศัยอยู่กับคู่
สมรสมากที่สุด ร้อยละ 18.8 และอาศัยอยู่ตาม
ลำพัง ร้อยละ 8.7  

ปัจจุบันสังคมไทยกำลังเผชิญกับการ
เปลี ่ยนแปลงโครงสร ้างประชากรไทยม ีการ
เปลี่ยนแปลงประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมี
แนวโน้มที ่ลดลง เนื ่องจากการลดลงของภาวะ
เจริญพันธุ์ ขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น 
เน ื ่องมาจากพ ัฒนาการทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข เกิดความไม่สมดุลระหว่างประชากร
ผู ้สูงอายุและกำลังแรงงาน อย่างไรก็ดีจำนวน
ผู้สูงอายุที่เพิ ่มขึ้นนั้นอาจไม่ใช่ปัญหาต่อระบบ
เศรษฐกิจ หากผู ้สูงอายุได้รับการส่งเสริมและ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม และรัฐมีนโยบายการ
จัดการสังคมผู้สูงอายุทั้งในมิติเศรษฐกิจและสังคม 
ครอบคลุมนโยบายแรงงาน การศึกษา สาธารณสุข 
และสวัสดิการสังคม รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการ
ลงทุนในทุนมนุษย์ทั้งการศึกษา การอบรม การ
ว ิจ ัย อ ันนำไปสู ่การเร ียนร ู ้ตลอดชีว ิตทำให้
ผ ู ้ส ูงอายุม ีความรู ้ม ีท ักษะ ขยายอายุเกษียณ
เพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น การดูแล
รักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่องทำให้ผู ้สูงอายุ มีสุข
ภาวะที่ดี ไม่เป็นปัญหาต่อครอบครัวและสังคม 
มอบโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในระดับชุมชน
และท้องถิ่น (ศิวลาภ สุขไพบูลย์วัฒน์, 2560) การ
ที่ประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเป็นผล

จากความก ้าวหน ้าทางการแพทย ์และการ
สาธารณสุขมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์
ที่ใช้ในการบำบัดโรคให้มีความทันสมัยมากขึ้นทำ
ให้อัตราตายลดลง ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผลกระทบที่
เก ิดขึ ้นไม่ได้จำกัดขอบเขตเพียงด้านจำนวน
ประชากรเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ที่ส่งผลกระทบไปยัง
ระบบอ ื ่นๆ ได ้แก ่  ผลกระทบด ้านส ุขภาพ 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และผลกระทบด้านชีวิต
ความเป็นอยู ่ ผลกระทบด้านสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุ เกิดจากสภาพที่เสื่อมถอยลงเนื่องจาก
ร่างกายของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เสื่อมมากกว่าเจริญเติบโต อวัยวะต่าง ๆ สูญเสีย
หน้าที่เป็นเหตุนำมาซึ่งความเจ็บป่วยและความ
ผิดปกติมากข้ึนในผู้สูงอายุ ลักษณะปัญหาสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นโรคเร ื ้อร ัง  ซึ ่งหากผู ้ส ูงอาย ุมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะช่วยชะลอความ
เจ็บป่วยได้ (ลภัสรดา วลัยกมลลาศ, 2556) 

จากการศ ึกษาของวาสนา ส ิทธ ิกัน 
(2560) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลตำบล
บ้านโฮ่ง อำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
ได้แก่ ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มี
ระดับความรู ้ปานกลาง (Adjusted OR 1.94, 
95% CI 1.06 - 3.55) และผู ้มีความรู ้ระดับดี 
(Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 - 25.53)    
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้มีความรู้ต่ำ 
และการศึกษาของสุขประเสริฐ ทับสี (2563)    
ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การด ูแลตนเองของผ ู ้ส ู งอายุ ในอำเภอแก่ง
กระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาช ีพ สถานภาพทางเศรษฐก ิจ  การม ี โรค
ประจำตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าว กลุ่ม
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ควรจะได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เพื ่อให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี ผู ้สูงอายุที่ได้รับการ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
จะช่วยชะลอความเสื่อมถอยของร่างกายและเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นจาก
ความสูงวัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการส ่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุ เพื่อทราบถึงสถานการณ์
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ความรู้เกี ่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพื่อเป็นแนวทางการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุ และเป็นแนวทางแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้อย่างมีประสทิธิผล 
และมีความยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากร 

ความรู ้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบล
บ้านใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตำบลบ้านใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิด

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
Pender (1996) ที่กล่าวว่าเป็นการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน เพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งการมี
สุขภาพดีเป็นการบรรลุถึงการใช้ศักยภาพของ
บุคคลที่ติดตัวมาแต่กำเนิดและที่ได้รับการพัฒนา 
ดังรูปภาพที ่1 

 
    คุณลักษณะทางประชากร 
    -  เพศ 
    -  อาย ุ
    -  ระดับการศึกษา   
    -  สถานภาพสมรส   
    -  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
    -  แหล่งที่มาของรายได้ 
    -  ประวัติการมีโรคประจำตัว 

  
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ตำบลบ้านใหม่ อำเภอเมือง  
จังหวัดนครราชสีมา 

    1. ด้านโภชนาการ 
    2. ด้านกิจกรรมทางกาย 
    3. ด้านจิตวิญญาณ 
    4. ด้านการจัดการความเครียด 
    5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสุขภาพ 
    6. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 

 

 

 

  

   - ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
   - การร ับรู ้ความสามารถในการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ ใช้ร ูปแบบวิธีว ิจ ัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) มุ่งหมายเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ ตำบลบ้านใหม่ 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลตำบลบ้านใหม่ อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 230 คน คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 
1973) แล้วนำมาคำนวณสัดส่วน (Proportional 
allocation) เก็บข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling) เครื ่องมือที่
ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประยุกต์มาจาก
แบบสอบถามของอรชร โวทวี (2548)  ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่  1 ค ุณลักษณะทางประชากร 
ลักษณะเป็นคำถามแบบปลายปิด ให้เลือกตอบ
หรือให้เติมคำลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ เฉล ี ่ยต ่อเด ือน แหล่งที ่มาของรายได้ 
ประวัติการมีโรคประจำตัว จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที ่ 2 ความรู้ เกี ่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบเชิงบวกและเชิง
ลบเลือกตอบ ถูก และ ผิด จำนวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ลักษณะคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ประกอบด้วย ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรม
ทางกาย ด้านจ ิตว ิญญาณ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
และด้านการจัดการความเครียด จำนวน 47 ข้อ  

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
 ผู้วิจัยเคารพสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่
ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบคำถามด้วยความ
สมัครใจ โดยขออนุญาตทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยจนเป็นที่เข้าใจ 
รวมถึงการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่นำไป
เปิดเผยในรายบุคคล และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ
ไม่ตอบคำถามหรือออกจากการวิจัยในระยะใดก็ได้ 
 สถิติที ่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัย ดังนี้ 

1. ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทาง
ประชากร ประกอบด ้วย เพศ อาย ุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ ประวัติการมีโรค
ประจำตัว โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ระดับความรู้เกี ่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู ้ความสามารถในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. ว ิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพ ันธ์
ระหว ่าง ค ุณลักษณะทางประชากร ความรู้
เก ี ่ยวก ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพ และการร ับรู้
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 
product moment correlation coefficient) 
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สรุปผล 
 1. ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทางประชากร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 
54.3 อาย ุ เฉล ี ่ ย  68.63 ป ี  จบการศ ึกษาชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 93.1 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 65.2 รายได้เฉลี่ย 1,566 บาทต่อเดือน 
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 43.5 ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 85.2 และ 
81.7 ตามลำดับ 
 2. ความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 39.6 รองลงมาคือ ระดับดีและระดับไม่ดี 
ร้อยละ 30.4 และ 30.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

ระดับความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับด ี 70 30.4 
ระดับปานกลาง  91 39.6 
ระดับไม่ดี  69 30.0 

รวม 230 100.0 

X = 13.55, SD.= 2.91, Max/Min = 20.0/7.0  
  

2. การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถในการส่งเสริม
ส ุขภาพอยู ่ ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 63.1 
รองลงมา คือระดับไม่ดี และระดับดี ร้อยละ 33.0 
และ 3.9 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้
ความสามารถในส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

 

การรับรู้ความสามารถใน
การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

จำนวน  
 

ร้อยละ 

ระดับดี  9 3.9 
ระดับปานกลาง  145 63.1 
ระดับไม่ดี  76 33.0 

รวม 230 100.0 

X =79.90, SD.=13.32, Max/Min=129.0/47 
 

 4. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน  
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 44.8 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง และระดับดี ร้อยละ 39.1 และ 16.1 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 

 พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

จำนวน  
 

ร้อยละ 

ระดับดี  37 16.1 
ระดับปานกลาง  90 39.1 
ระดับไม่ดี  103 44.8 

รวม 230 100.0 

X =186.06, SD.=31.28, Max/Min=267.0/129.0 
  

5. ว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่มีความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณ์ทางประชากรกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาพบว่า 

 



 

 

43 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                          Vol.37 No.1 (October - March) 2022 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ส่วน เพศ 

อาย ุ  และสถานภาพสมรส ไม ่ม ีส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุ        
ดังแสดงในตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ  

 

ลักษณะทางประชากร 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2 df P-value 
ระดับดี ระดับปานกลาง ต่ำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ       
   ชาย 44(19.1) 45(19.56) 16(6.95)    
   หญิง 59(25.7) 45(19.56) 21(9.1)    

รวม 103(44.8) 90(39.1) 37(16.1) 1.13 2 0.568 
ระดับการศึกษา       
   ต่ำกว่าชั้น ป.4 10(4.4) 5(2.2) 1(0.4)    
   สูงกว่าชั้น ป.4 93(40.4) 85(36.9) 36(15.7)    

รวม 103(44.8) 90(39.1) 37(16.1) 13.74 4 .008* 
สถานภาพสมรส       
   โสด 5(2.2) 4(1.7) 1(0.4)    
   คู ่ 70(30.4) 55(23.9) 25(10.9)    
   หม้าย/หย่า/ร้าง 28(12.2) 31(13.5) 11(4.8)    

รวม 103(44.8) 90(39.1) 37(16.1) 2.28 4 0.891 

* กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 

6. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุ  
การศึกษาพบว่า 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในการ 
 
 
 

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=16.56, 63.30 และ 41.94, P-value 
< .05 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
 
 



 

  

44 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.37 No.1 (October - March) 2022                           ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ตารางที ่5 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

 

ปัจจัย r P-value 
- อายุ 0.26 0.881 
- รายได้เฉลี่ยเดือน 16.56 16.56 

- ความรู้ความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ 

63.30 63.30 

- การรับรู้ความสามารถใน
การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

41.94 41.94 

* กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 

อภิปรายผล 
 1. ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี ่ยต่อ
เดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value < .05) สามารถอภิปรายได้ว่าบุคคลที่มี
การศึกษาในระดับที่แตกต่างกันทำให้มีความรู้
ความเข้าใจที่แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  อาจกล ่าวได ้ว ่ า การดำ เนิน
ชีวิตประจำวันของผู ้สูงอายุ รายได้ยังเป็นการ
ตอบสนองความต้องการขั ้นพื ้นฐานเพื ่อการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง จึงทำให้รายได้ที่ต่างกันมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว้ สอดคล้องกับสุข
ประเสริฐ ทับสี (2560) พบว่า ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 
และสอดคล้องกับธราดล ดวงแก้ว และหิรัญญา  
เดชอุดม (2550) พบว่า รายได้และความพอเพยีง

ของรายได้ที่ต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ   
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
< .05) สามารถอภิปรายได้ว่าเมื่อบุคคลมีความรู้
เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งย่อมช่วยให้เขามีข้อมูลที่
ถูกต้องในการพิจารณาหรือตัดสินใจที่จะกระทำ
หรือมีพฤติกรรมในทางที่จะปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยง
การกระทำนั้นๆ ตามความรู้ที่บุคคลนั้นได้รับ ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับวาสนา 
ส ิทธ ิก ัน (2560) พบว ่า ระดับความร ู ้ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผู ้ที ่ม ีระดับความรู ้ปานกลาง 
(Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 - 3.55) และ
ผู้มีความรู้ระดับดี (Adjusted OR 5.43, 95% CI 
1.15 - 25.53) ม ีพฤต ิกรรมส ่ ง เส ร ิมส ุ ขภาพ 
มากกว่าผู้มีความรู้ต่ำ  

3. การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value< .05) สามารถอภิปรายได้ว่าเมื่อบุคคล
มีการรับรู้ต่อสิ่งใดจะมีการตีความหมายออกมา
และนำไปสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้การรับรู้จะเกี่ยวข้อง
กับความรู้และประสบการณ์เดิมทำให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมาตามการรับรู ้ของตนเอง ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับวิยะดา 
สุขแสวง (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ ม ีความส ัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=.43, P-value <.001) 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
เข้าใจผิดในประเด็นอาหารแป้งและขนมปังช่วย
ป้องกันอาการท้องผูก ร้อยละ 85.7 รองลงมาคือ 
ผ ู ้ส ูงอาย ุต ้องร ับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
หลีกเลี่ยง อาหารมันและให้ความสำคัญกับผัก
ผลไม้ , ผ ู ้ส ูงอาย ุม ักม ีอารมณ์ร ่าเร ิง แจ ่มใส
ตลอดเวลาและโรคข้อเสื่อมมักจะเกิดกับผู้สูงอายุ
เสมอ ร้อยละ 78.7, 70.0 และ 67.0 ตามลำดับ 
ด ังน ั ้นหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องควรจ ัดทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์และให้คำแนะนำรายบุคคลหรือให้
สุขศึกษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

1.2 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ
ได ้ ร ับการบาดเจ ็บระหว ่างออกกำล ั งกาย
รับประทานอาหารจนอ่ิมก่อนออกกำลังกาย ทั้งนี้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดทำโครงการให้สุข
ศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผู้สูงอายุ
  

2. ข ้อเสนอแนะสำหรับการวิจ ัยครั้ง
ต่อไป  

2.1 ควรศึกษาในลักษณะการวิจัย
และพัฒนา ซึ่งจะแบ่งการวิจัยออกเป็น 5 ระยะ 
คือ การศึกษาสภาพปัจจุบัน การสร้างและพัฒนา
นวัตกรรม การทดลองใช้นวัตกรรมในสถานการณ์
จริง การปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมและการเผยแพร่
นวัตกรรม  

2.2 ควรศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมให้ชุมชน นักวิจัยและนักพัฒนา
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมตั้งแต่ร่วมคิด
ร่วมวางแผนร่วมดำเนินการ ร่วมประเมินผลและ
ร่วมรับผลประโยชน์ ทั้งนี้ผลลัพธ์อยู่ที่ประชาชน
ได้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
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