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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มีนาคม 2565 – เดือน กันยายน 2565 รวม 7 
เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หมู่บ้านแจนแลน หมู่ที่ 7 ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 130 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับ พอใช้ และหลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ หลังการด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากว่าก่อนด าเนินงาน  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
This research was action research aimed to study the health behaviors of the elderly. and a 

model to promote health behaviors for the elderly in Jan Lan Sub-district, Kuchinarai District Kalasin 
Province It is an action research with a study period from March 2022 - September 2022, totaling 7 
months. Sample size were 130 elderly people, Janlan Village, Moo 7, Janlan Sub-district, Kuchinarai District 
Kalasin Province, Collecting data from questionnaires. Data were analysis by Content Analysis: Frequency, 
Percentage, Mean, Standard Deviation and Dependent t–test. 

The study found that Desirable health behaviors of the elderly before proceeding The overall 
and each side were at fair level and after the operation, it was found that the overall and each side were 
at a very appropriate level. And desirable health behaviors of the elderly There was a statistically 
significant difference between before and after operation at the .05 level (p < .05), where the mean score 
after operation was higher than before  
Keywords: the elderly, health promotion health behavior 
 
  
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์



577
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Model of health promotion behaviors for the elderly in Janlan Sub-district, Kuchinarai District 

Kalasin Province. 
Received: March 27,2023 ; Revised: March 29,2023 ;  Accepted: March 30,2023) 

 
สุมาลี อ านวย1 
Sumalee Amnauy1 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มีนาคม 2565 – เดือน กันยายน 2565 รวม 7 
เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หมู่บ้านแจนแลน หมู่ที่ 7 ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 130 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับ พอใช้ และหลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ หลังการด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากว่าก่อนด าเนินงาน  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
This research was action research aimed to study the health behaviors of the elderly. and a 

model to promote health behaviors for the elderly in Jan Lan Sub-district, Kuchinarai District Kalasin 
Province It is an action research with a study period from March 2022 - September 2022, totaling 7 
months. Sample size were 130 elderly people, Janlan Village, Moo 7, Janlan Sub-district, Kuchinarai District 
Kalasin Province, Collecting data from questionnaires. Data were analysis by Content Analysis: Frequency, 
Percentage, Mean, Standard Deviation and Dependent t–test. 

The study found that Desirable health behaviors of the elderly before proceeding The overall 
and each side were at fair level and after the operation, it was found that the overall and each side were 
at a very appropriate level. And desirable health behaviors of the elderly There was a statistically 
significant difference between before and after operation at the .05 level (p < .05), where the mean score 
after operation was higher than before  
Keywords: the elderly, health promotion health behavior 
 
  
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

บทน า 
 ผู้สูงอายุหมายถึงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ใน
วัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ทั้งทางร่างกาย 
ทางสมอง ทางอารมณ์และทางสังคม จึงเป็นวัยที่คน
ส่วนมากกลัว ดังนั้นการได้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ดังกล่าวก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ปรับตัวได้ดี
ยิ่งขึ้นรวมทั้งบุตรหลานหรือผู้ใกล้ชิดมีส่วนส าคัญมาก
ในการช่วยให้ท่านปรับตัวได้อย่างมีความสุข1 จ า ก
รายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าจ านวนและ
สัดส่วนของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในจ านวนประชากร
เพ่ิมมากขึ้น ในปี 2562 จ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมี
จ านวน 1 พันล้านคน จ านวนนี้จะเพ่ิมเป็น 1.4 พันล้าน
ภายในปี 2573 และ 2.1 พันล้านภายในปี 2593 การ
เพ่ิมขึ้นนี้เกิดขึ้นในอัตราที่ไม่เคยมีมาก่อนและจะเร่งตัว
ขึ้นในทศวรรษต่อๆ ไป โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
พัฒนา การเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญนี้จ าเป็นต้องมีการ
ปรับตัวให้เข้ากับโครงสร้างทางสังคมในทุกภาคส่วน 
ตัวอย่างเช่น การดูแลสุขภาพและสังคม การคมนาคม 
ที่อยู่อาศัย และการวางผังเมือง การท างานเพ่ือท าให้
โลกเป็นมิตรกับผู้สูงวัยเป็นส่วนส าคัญและเร่งด่วนของ
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์2 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เพราะเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมโทรม
ถดถอยในด้านต่างๆ มากมาย ทั้งร่างกายและจิตใจ 
อาจมีโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลและรักษา เช่น ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค
กระดูกพรุน โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูกทับ
เส้นประสาท โรคจอประสาทตา เป็นต้น รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซึ่งผู้สูงอายุบางรายอาจไม่สามารถรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงนี้ได้ และอาจท าให้เกิดปัญหาต่างๆ 
ตามมามากมาย ดังนั้น จุดประสงค์หลักของ การดูแล
ผู้สูงอายุ ก็คือการท าให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข มีอิสระ และมีคุณภาพ สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด ถึงแม้ร่างกายจะเสื่อมถอย
หรือมีโรคประจ าตัวอยู่ก็ตาม โดยหน้าที่ของผู้ดูแลคือ
ท าให้ ผู้สูงอายุ เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ไม่ย่อ
ท้อต่ออุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 

คุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับผู้สูงอายุนั้นประกอบไปด้วย 
(1) การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีสุขภาพกายที่ดี 
สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทางสังคมที่ดี และสุขภาพทาง
ปัญญาที่ดี (2) การท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม โดยพึ่งตนเองให้มาก
ที่สุด (3) การมีความมั่นคงในชีวิต ได้แก่ ความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ความ
มั่นคงในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม3 
 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
2559 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 4 
พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุเพศหญิงนั้นมีสูงกว่าเพศ
ชายเล็กน้อย โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มี
จ านวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 
13.1 ของประชากรทั้งจังหวัดในปี 2557 และเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 14.8 ในปี 2560 ตามนิยามของสังคม
ผู้สูงอายุซึ่งประเทศไทยได้เริ่มเข้าก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 โดยพิจารณาจากประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10.0 และจะ 
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2567 นั่นคือ เมื่อ
ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีสัดส่วนสูงกว่าร้อยละ 
20.0 เมื่อพิจารณาทางด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพัง/ไม่มีผู้ดูแล/ 
ถูกทอดทิ้ง จาก 180 คน ในปี 2556 เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน  
2,584 คน ในปี 2560 และจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาระ 
ต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน จากจ านวน 289 คน ในปี 2557 
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 1,758 คน ในปี 2560 ซึ่งแนวโน้มที่ 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อพิจารณาจากผู้สูงอายุที่มี
ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง/สภาพที่อยู่ไม่เหมาะกับการพัก
อาศัย ส าหรับผู้สูงอายุด้านนี้ มีแนวโน้มไม่คงที่ จาก
จ านวน 266 คน ในปี 2559 ลดลง เป็นจ านวน 253 คน 
ในปี 25605 ต าบลแจนแลน สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันประชากรขององค์การบริหารส่วนต าบลแจนมี
ประชากรทั้งสิ้น 5,878 คน มีผู้สูงอายุจากข้อมูลของ
การขึ้นทะเบียนใช้สิทธิ์เบี้ยยังชีพ จ านวน 951 คน และ
ผู้สูงอายุที่ไม่เบิกเบี้ยยังชีพเนื่องจากเป็นข้าราชการ
เกษียณอายุ ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ประชากร
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ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเรื่อง และยังพบว่ามีประชากรที่มี
อายุจะเข้าสู่ 60 ปีจ านวนมาก (อายุระหว่าง 50-59 ปี 
จ านวน 886 คน) สะท้อนให้เห็นแนวโน้มในอนาคตของ
จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 6 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพ่ือเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนในการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบรบทของต าบลแจนแลน 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจน
แลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. ศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)7 มี
ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มีนาคม 2565 – 
เดือน กันยายน 2565 รวม 7 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลแจนแลน 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หมู่บ้านแจนแลน 
หมู่ที่ 7 ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 130 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเนื้อหา
ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พฤติกรรม
การกินในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแล
สภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยและกิจกรรมทางสังคม 
ด้วยวิธีการ บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดังนี7้ 
    คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
     4.21 – 5.00    เหมาะสมมาก    
     3.41 – 4.20    เหมาะสม 
     2.61 – 3.40    พอใช้ 
     1.81 – 2.60    ต้องปรับปรุง  
     1.00 - 1.80    ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหา
และข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ
และแก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการ
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.894  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษา รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
  1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  2. การจัดท าโครงร่างการวจิัยรปูแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
  3. ด าเนินการขอจริยธรรมงานวจิัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  4. การจัดท าเครื่องมือการวิจัยรูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
  5. จัดท ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
   5.1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
   5.2 การสังเคราะห์กิจกรรมหรือขั้นตอนใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
   5.3 การด าเนินการกิจกรรมหรือขั้นตอนใน
การขับเคลื่อนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
   5.4 การสรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ Dependent t 
– test  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ REC.KLS.76/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ พอใช้ 
และหลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับ เหมาะสมมาก 
 2. รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีเนื้อหาประกอบด้วย การปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินในผู้สูงอายุ การออก
ก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยและกิจกรรม
ทางสังคม ด้วยวิธีการ บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังด าเนินการ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังด าเนินการ  
 (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การกิน 3.28 0.27 4.63 0.26 126 -32.773 .000 -1.43054 -1.26762 
ออกก าลังกาย 3.32 0.35 4.61 0.28 126 -26.403 .000 -1.37402 -1.18241 
สภาพแวดล้อม 3.20 0.25 4.65 0.26 126 -40.414 .000 -1.51032 -1.36932 
ช่องปาก 3.28 0.29 4.62 0.27 126 -32.398 .000 -1.42035 -1.25682 

รวม 3.27 0.14 4.63 0.12 126 -69.984 .000 -1.38964 -1.31321 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 จากตารางที่  1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สู งอายุ  ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่  หลั งการ
ด าเนินการมีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ ากว่ าก่อน
ด าเนินงาน (t มีค่าเป็นลบ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับ พอใช้ และหลังด าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ เหมาะสมมากและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ หลังการด าเนินการ
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ ากว่ าก่อนด าเนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ยุพิน ทรัพย์แก้ว 
(2559)9 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วย
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศรีธรรมราชผลการศึกษาพบว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (เฉลี่ย = 3.70, S.D. = 0.52) 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุพบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (เฉลี่ย 
= 4.61, S.D.= 0.45) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ ยุวดี  รอดจากภัย (2557)10 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้า
ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) และผลการประเมินความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบความสุข 5 มิติ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบความสุข 5 มิติของผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเอง
ได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
ทั้ งนี้ เนื่องจาก มีการจัดท ารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉิ

นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเนื้อหาประกอบด้วย การ
ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยและ
กิจกรรมทางสังคม ด้วยวิธีการ บรรยาย สาธิต ฝึก
ปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยประยุกต์จากคู่มือ 
สูงวัย สุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
ของกรมอนามัย สอดคล้องกับการศึกษาของ ล าไพ 
สุวรรณสาร และอรุณรัตน์ สู่หนองบัว (2565) ได้ศึกษา
ผู้สูงอายุสุขภาพดี : ในมุมมองความสุข 5 มิติ โดยมี
กรอบแนวคิดการด าเนินงาน ภายใต้ “สุขเพียงพอ ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว” กลยุทธ์ในแต่ละกิจกรรม ตลอดจน
แนวทางการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน สร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ให้แก่ทุกหน่วยงาน การสร้างสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
เป้าหมายหลัก คือ “ผู้สูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยมี 6 ประเด็นที่ต้องการ
ด าเนินการ ประกอบด้วย 1) การเคลื่อนไหว 2) 
โภชนาการ 3) สิ่งแวดล้อม 4) สุขภาพช่องปาก 5) สมอง
ดี และ 6) มีความสุขทั้ง 5 มิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ (2559)13 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคกอ าเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีการ
พัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุน
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาช่องทางการส่งต่อ
และเชื่อมโยงกับเครือข่าย และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้าน ติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดงมัน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้าน ติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและ
วางแผนการดูแลต่อเนื่องและระยะที่  3 สรุปและ
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 จากตารางที่  1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สู งอายุ  ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่  หลั งการ
ด าเนินการมีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ ากว่ าก่อน
ด าเนินงาน (t มีค่าเป็นลบ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับ พอใช้ และหลังด าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ เหมาะสมมากและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 )  โดยที่ หลังการด าเนินการ
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ ากว่ าก่อนด าเนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ยุพิน ทรัพย์แก้ว 
(2559)9 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วย
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศรีธรรมราชผลการศึกษาพบว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (เฉลี่ย = 3.70, S.D. = 0.52) 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุพบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (เฉลี่ย 
= 4.61, S.D.= 0.45) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ ยุวดี  รอดจากภัย (2557)10 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้า
ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) และผลการประเมินความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบความสุข 5 มิติ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบความสุข 5 มิติของผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเอง
ได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
ทั้ งนี้ เนื่องจาก มีการจัดท ารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลแจนแลน อ าเภอกุฉิ

นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเนื้อหาประกอบด้วย การ
ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยและ
กิจกรรมทางสังคม ด้วยวิธีการ บรรยาย สาธิต ฝึก
ปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยประยุกต์จากคู่มือ 
สูงวัย สุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
ของกรมอนามัย สอดคล้องกับการศึกษาของ ล าไพ 
สุวรรณสาร และอรุณรัตน์ สู่หนองบัว (2565) ได้ศึกษา
ผู้สูงอายุสุขภาพดี : ในมุมมองความสุข 5 มิติ โดยมี
กรอบแนวคิดการด าเนินงาน ภายใต้ “สุขเพียงพอ ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว” กลยุทธ์ในแต่ละกิจกรรม ตลอดจน
แนวทางการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน สร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ให้แก่ทุกหน่วยงาน การสร้างสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
เป้าหมายหลัก คือ “ผู้สูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยมี 6 ประเด็นที่ต้องการ
ด าเนินการ ประกอบด้วย 1) การเคลื่อนไหว 2) 
โภชนาการ 3) สิ่งแวดล้อม 4) สุขภาพช่องปาก 5) สมอง
ดี และ 6) มีความสุขทั้ง 5 มิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ (2559)13 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคกอ าเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีการ
พัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุน
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาช่องทางการส่งต่อ
และเชื่อมโยงกับเครือข่าย และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้าน ติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดงมัน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้าน ติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและ
วางแผนการดูแลต่อเนื่องและระยะที่  3 สรุปและ

ประเมินหลังการปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม 
คิดเป็นร้อยละ 78.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงในครั้ง
น้ี เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่าน
แนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้างการมี
ส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที จนท าให้ได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้จริง 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  ในการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ควรมีการจัดท ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยก าหนดเนื้อหาจากการประยุกต์
ผ่านคู่มือมาตรฐาน ซึ่งในการศึกษานี้ ประยุกต์จากคู่มือ 

สูงวัย สุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
ของกรมอนามัย ท าให้มีเนื้อหาประกอบด้วย การปฏิบัติ
ตัวของผู้สูงอายุในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยและ
กิจกรรมทางสังคม ด้วยวิธีการ บรรยาย สาธิต ฝึก
ปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในระยะยาว เพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
ยั่งยืนต่อไป 
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