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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองบัว อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 221 คน ผ่าน
การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ค่า Odds Ratio และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ผลการศึกษา : ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีดังต่อไปนี้ 1) 
ด้านความพอเพียงของรายได้ พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 0.20 เท่า ของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่
เพียงพอ (OR = 0.20, 95% CI = 0.054–0.760, p = 0.01*), 2) ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมชมรมเป็นครั้งคราว มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 0.10 เท่า ของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า (OR = 0.10, 95% CI = 
0.028–0.397, p < 0.001**), 3) ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้ระดับสูง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่า ผู้ที่มีความรู้ต่ า 12.32 เท่า (OR = 12.315, 95% CI = 3.736–40.591, p < 0.001**) และ 4) ทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 0.02 เท่า ของผู้ที่มีทัศนคติ
ต่ า (OR = 0.020, 95% CI = 0.003–0.162, p < 0.001**) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรม, การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
  This study aimed to identify factors influencing health-promoting behaviors among older adults in Nong 
Bua Subdistrict, Nong Kung Si District, Kalasin Province. A cross-sectional survey was conducted among 221 older 
adults. Data were collected through face-to-face interviews using validated questionnaires consisting of personal 
information, determinants of health behaviors, and health-promoting behaviors. Descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics, including Chi-square tests, Odds Ratios (OR), 
and 95% Confidence Intervals (95% CI), were employed for data analysis. The significance level was set at p < 
0.05. 
 Results : Several factors were significantly associated with health-promoting behaviors among older 
adults. Older adults with sufficient income were 0.20 times as likely to practice health-promoting behaviors 
compared to those with insufficient income (OR = 0.20, 95% CI = 0.054–0.760, p = 0.01). Those who occasionally 
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participated in elderly club activities demonstrated health-promoting behaviors at 0.10 times the rate of those 
who regularly participated (OR = 0.10, 95% CI = 0.028–0.397, p < 0.001). Older adults with higher levels of 
knowledge were 12.32 times more likely to engage in health-promoting behaviors (OR = 12.315, 95% CI = 3.736–
40.591, p < 0.001). Additionally, older adults with positive attitudes exhibited health-promoting behaviors at 
0.02 times the rate of those with negative attitudes (OR = 0.020, 95% CI = 0.003–0.162, p < 0.001). 
Keywords : behavior, health promotion, elderly 
 
บทน า   
  ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูง
วัยอย่างรวดเร็ว โดยสหประชาชาติคาดการณ์ว่า 
ภายในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากถึง 1.3 พันล้านคน หรือประมาณหนึ่งในสี่ของ
ประชากรท้ังหมด1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คาด
ว่าจะมีผู้สูงอายุมากกว่า 170 ล้านคน หรือร้อยละ 22 
ของประชากรในภูมิภาค2 ประเทศสิงคโปร์มีการเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว โดยสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 10 ในปี 2553 เป็น 18.4% ในปี 2565 
และคาดว่าจะสูงกว่า 900,000 คนภายในไม่กี่ปี  
(DOS Singapore, 2023)3 ขณะเดียวกัน มาเลเซียมี
ผู้สูงอายุคิดเป็น 7.4% หรือประมาณ 2.5 ล้านคน 
(Government of Malaysia, 2023)4. และส าหรับ
ประเทศไทย ธนาคารโลกคาดการณ์ว่า ภายใน 20 ปี 
จะมีประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปมากกว่า 2.5 ล้านคน 
ซึ่งชี้ถึงความท้าทายส าคัญด้านระบบสุขภาพและการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว5  
 จากรายงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของกระทรวงสาธารณสุขผ่านระบบ Health Data 
Center (HDC) พบว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุติดสังคมคิดเป็น ร้อยละ 96.83 ขณะที่
ผู้สูงอายุติดบ้านมี ร้อยละ 2.61 และ ผู้สูงอายุติด
เตียงมีเพียง ร้อยละ 0.56 ของผู้สูงอายุทั้งหมด6 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่า ส่วนใหญ่ยังสามารถ ใช้
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง แต่ยังมีสัดส่วนหนึ่งที่  
ต้องการการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส าหรับโรค
และภาวะเสี่ยงส าคัญของโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดในผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
60.7, โรคอ้วน ร้อยละ 38.4, เบาหวาน ร้อยละ 20.4, 
และภาวะหกล้ม ร้อยละ 3.12 ตามล าดับ ซ่ึงเป็น
ปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรคเรื้อรังและความพิการใน
ระยะยาว 6 ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ของผู้สูงอายุทั้ง 8 ด้าน พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพียง ร้อยละ 37.8 ใน
ปี 2563 และ ร้อยละ 30.8 ในปี 2564 ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการลดลงของพฤติกรรม สุขภาพที่ดี
อย่างต่อเนื่อง7  
 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเกิดจากท้ังความ
เสื่อมของร่างกายตามอายุและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งมีผลต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม 
หากมีพฤติกรรม สุขภาพท่ีดีจะช่วยชะลอความเสื่อม
และลดความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง แต่หากมีพฤติกรรม
สุขภาพ ที่ไม่เหมาะสม ย่อมน าไปสู่ปัญหาสุขภาพ 
และความทุพพลภาพ ในอนาคต8 จากข้อมูลการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา พบว่า ทั้ง
ผู้สูงอายุชายและหญิงมีแนวโน้มภาวะทุพพลภาพเพิ่ม
สูง ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ความต้องการบริการ
ดูแล ระยะกลางและระยะยาวเพิ่มขึ้น รวมถึงความ
ซับซ้อน ของโรค เช่น โรคอัลไซเมอร์ และกลุ่มโรค
การเคลื่อนไหว ผิดปกติ ซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลที่มี
ความรู้เฉพาะด้าน และทักษะระดับสูง3  
 จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 
7 ปี 2565 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มากกว่า 12 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 18.5 
ของประชากร ทั้งหมด ขณะที่เขตสุขภาพที่ 7 มี
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ผู้สูงอายุมากกว่า 900,000 คน หรือ ร้อยละ 18.6 ซึ่ง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เล็กน้อย9 สัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องสะท้อน ถึงภาระด้าน
สุขภาพและสังคมที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้นในระยะ
ยาว 
 การจ าแนกผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่  7 ตาม 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities 
of Daily Living: ADL) พบว่ า  ร้ อยละ 96.4 เป็น
ผู้สูงอายุ ติดสังคม และ ร้อยละ 3.6 เป็นผู้สูงอายุติด
บ้าน–ติดเตียง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด
เพิ่มขึ้น9 . ผลการคัดกรองความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ามี
ความเสี่ยงสูงสุด ได้แก่ ความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 13.7, ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
13.6, เบาหวาน ร้อยละ 12.8, รวมถึงปัญหาพลัด
ตก–หกล้ม เข่าเสื่อม โรคอ้วน สุขภาพช่องปาก ภาวะ
สมองเสื่อม ภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบใน
ระดับ ร้อยละ 7.1, 6.7, 5.4, 4.7, 1.4, 1.4 และ 0.2 
ตามล าดับ9 ด้านสุขภาพจิต จากแบบรายงานสุขภาพ 
ใจผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565 จ านวน 15,838 
คน พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการนอนมากที่สุด ร้อยละ 
22, พฤติกรรมซ้ า ๆ ร้อยละ 12.6, ความวิตกกังวล 
ร้อยละ 12.3, ปัญหาการรับประทานอาหาร ร้อยละ 
11.9, และ ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.710 การคัดกรอง 
ความเสื่อม ถอยด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 7 มีความเสื่อมด้านการเคลื่อนไหวมาก
ที่สุด ร้อยละ 7.16, รองลงมาคือ สุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 4.68, สายตาระยะไกล ร้อยละ 4.21, สายตา
ระยะใกล้ ร้อยละ 3.01, และการได้ยิน ร้อยละ 1.719 
จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ ของ
ผู้สูงอายุในเขต สุขภาพที่ 7 พบว่า ร้อยละ 80.6 มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ครบทั้ง 8 ข้อ โดย พฤติกรรมที่
พบว่าน้อยที่สุด ได้แก่ (1) กิจกรรมทางกาย (2) การ
บริโภคผักผลไม้ และ (3) การด่ืมน้ า สะอาดอย่างน้อย 
8 แก้วต่อวัน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ต้องส่งเสริมเพิ่มเติม [10] 

และ ผลการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุพบว่า 
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 ได้รับการดูแลตาม Care 
Plan สูงถึง ร้อยละ 96.2 สะท้อนถึงการท างาน
ร่วมกัน ของหน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา 
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น และชุมชนที่มีเป้าหมาย
เพื่อส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และยังคงเป็นพลังส าคัญของสังคม
9,10  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยหลาย
อย่างที่ท าให้เกิดพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น ปัจจัยด้าน ข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยส่งเสริม ซึ่งปัจจัยต่าง 
ๆ ท าให้พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุ เกิดปัญหาจากหลายปัจจัยเพ่ือเป็นการ
ทราบ ถึงปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาส่งเสริมในด้าน
งานสาธารณสุข และใช้ข้อมูลจัดท าแผนสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ หรือ องค์กรอื่น ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและส่งผลให้มีสุขภาพที่
ดีเหมาะสมและอายุยืนยาวอย่างมี คุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองบัว 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 
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ผู้สูงอายุมากกว่า 900,000 คน หรือ ร้อยละ 18.6 ซึ่ง
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เล็กน้อย9 สัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องสะท้อน ถึงภาระด้าน
สุขภาพและสังคมที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้นในระยะ
ยาว 
 การจ าแนกผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่  7 ตาม 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities 
of Daily Living: ADL) พบว่ า  ร้ อยละ 96.4 เป็น
ผู้สูงอายุ ติดสังคม และ ร้อยละ 3.6 เป็นผู้สูงอายุติด
บ้าน–ติดเตียง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด
เพิ่มขึ้น9 . ผลการคัดกรองความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ามี
ความเสี่ยงสูงสุด ได้แก่ ความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 13.7, ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
13.6, เบาหวาน ร้อยละ 12.8, รวมถึงปัญหาพลัด
ตก–หกล้ม เข่าเสื่อม โรคอ้วน สุขภาพช่องปาก ภาวะ
สมองเสื่อม ภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบใน
ระดับ ร้อยละ 7.1, 6.7, 5.4, 4.7, 1.4, 1.4 และ 0.2 
ตามล าดับ9 ด้านสุขภาพจิต จากแบบรายงานสุขภาพ 
ใจผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565 จ านวน 15,838 
คน พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการนอนมากที่สุด ร้อยละ 
22, พฤติกรรมซ้ า ๆ ร้อยละ 12.6, ความวิตกกังวล 
ร้อยละ 12.3, ปัญหาการรับประทานอาหาร ร้อยละ 
11.9, และ ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.710 การคัดกรอง 
ความเสื่อม ถอยด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 7 มีความเสื่อมด้านการเคลื่อนไหวมาก
ที่สุด ร้อยละ 7.16, รองลงมาคือ สุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 4.68, สายตาระยะไกล ร้อยละ 4.21, สายตา
ระยะใกล้ ร้อยละ 3.01, และการได้ยิน ร้อยละ 1.719 
จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ ของ
ผู้สูงอายุในเขต สุขภาพที่ 7 พบว่า ร้อยละ 80.6 มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ครบทั้ง 8 ข้อ โดย พฤติกรรมที่
พบว่าน้อยที่สุด ได้แก่ (1) กิจกรรมทางกาย (2) การ
บริโภคผักผลไม้ และ (3) การด่ืมน้ า สะอาดอย่างน้อย 
8 แก้วต่อวัน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ต้องส่งเสริมเพิ่มเติม [10] 

และ ผลการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุพบว่า 
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 ได้รับการดูแลตาม Care 
Plan สูงถึง ร้อยละ 96.2 สะท้อนถึงการท างาน
ร่วมกัน ของหน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา 
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น และชุมชนที่มีเป้าหมาย
เพื่อส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และยังคงเป็นพลังส าคัญของสังคม
9,10  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยหลาย
อย่างที่ท าให้เกิดพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น ปัจจัยด้าน ข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยส่งเสริม ซึ่งปัจจัยต่าง 
ๆ ท าให้พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุ เกิดปัญหาจากหลายปัจจัยเพื่อเป็นการ
ทราบ ถึงปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาส่งเสริมในด้าน
งานสาธารณสุข และใช้ข้อมูลจัดท าแผนสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ หรือ องค์กรอื่น ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและส่งผลให้มีสุขภาพที่
ดีเหมาะสมและอายุยืนยาวอย่างมี คุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองบัว 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross -sectional 
analysis study) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นการก าหนด
แบบเจาะจง ระยะเวลาในการการศึกษา ระหว่าง
วันที่ 21 มกราคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ขึ้น
ทะเบียนรับ เบี้ยผู้สูงอายุในต าบลหนองบัว อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 221 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการวิ จั ย ในครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามก าหนดเนื้อหาตามกรอบแนวคิดใน
การศึกษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ผู้วิจัย ได้แบ่ง
แบบสอบถาม ออกเป็น  5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
สูงอาย ุ
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าที่ส่ง 
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอื้อ ท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่
ส่งผล ต่อพฤติกรรมสุขภาพและการได้รับ การ
สนับสนุนทางสังคม  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริม สุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1 ขอหนังสือราชการจากคณะวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์เพื่อขอ
ความ อนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่จะลง
พื้นที่ ในการเก็บข้อมูล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประธาน อสม. หมู่บ้านต่าง ๆ ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ แจ้งถึง
วัตถุประสงค์ในการด าเนินงานวิจัย ระยะเวลาที่
ด าเนินการเข้าเก็บข้อมูล ขั้นตอนต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวบข้อมูลและเครื่องมือใน การด าเนินงาน 
 3 เก็บรวบรวมข้อมูล ให้ครบทุกส่วนตาม
เครื่องมือ โดยวิธีลงแจกและเก็บข้อมูลทุกส่วนอย่าง
ครบถ้วน พร้อมทั้ง ตรวจสอบความสมบูรณ์ ของ
ค าตอบทุกฉบับเพ่ือให้ได้ข้อมูล ครบถ้วน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
  1 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลใช้สถิติใน 
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics ) เ พ่ื อ ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการน ามา
น ามา แจกแจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
(Standard Deviation) 
 2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics ) 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ Chi-square test , Odd 
Ratio (OR) 95%CI โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05  
 จริยธรรมทางการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากคณะ
กรรการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขโครงการวิจัย KLS.REC 
90/2568  
 
ผลการศึกษา  
 สรุปข้อมูลทั่วไปดังต่อไปนี ้
 1 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 
127 คน คิดเป็นร้อยละ 51.50, ส่วนใหญ่อายุ 60-69 
ปี จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อย 59.70, ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.60, มีการศึกษาระดับ ประถมศึกษา จ านวน 219 
คน คิดเป็นร้อยละ 99.10 อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
69 คน คิดเป็นร้อยละ 31.20, ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
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กว่า 5,000 บาท จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.60, แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ มาจากเบี้ยยัง
ชีพ เงินบ านาญ 116 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50, 
ความเพียงพอของรายได้ พอเพียง จ านวน 94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 รายได้ , ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 67.00 
และมีโรคประจ าตัว 221 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรค
อื่น ๆ จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 รองลงมา 
คือโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อย
ละ 28.80 โรคเบาหวาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.30 ตามล าดับ ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่
กับลูกหลาน/ญาติพี่น้อง จ านวน 152 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.80 ส่วนใหญ่มีลักษณะที่พักอาศัย บ้าน
สองชั้น จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 54.80 ส่วน
ใหญ่ลักษณะของห้องสุขาเป็นโถชักโครก (แบบนั่ง
ราบ) จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุ มีผู้ที่ให้การช่วยเหลือยามเจ็บป่วย 
จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 94.10 ส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อย
ละ 66.10 โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุนาน ๆ ครั้ง จ านวน 157 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.00 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ ท าอาหาร
รับประทานเอง จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.30 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 
183 คน คิดเป็นร้อยละ 82.80 และส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุ หรี่  จ านวน  189 คน คิด เป็ น ร้ อยละ  85.50 
ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของ ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในต าบล
หนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อ
จ าแนกรายข้อ พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ  ที่มีความรู้ เกี่ยวกับ  พฤติกรรมสุขของ
ผู้สูงอายุ ที่มีความรู้สูงที่สุด 3 อันดับได้แก่ ผู้สูงอายุ

ควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียด และควรกินอาหาร ที่
อ่อนย่อยง่ายท าให้ลดอาการท้องอืด แน่นท้อง และ
ท้องผูกได้ พื้นรองเท้าที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ควรเลือก
พื้นรองเท้าที่มีลักษณะแบนราบกับพื้น เพราะจะท า
ให้เดินสะดวก ปลอดภัยและป้องกัน การสะดุดเท้า
ตัวเอง การชะลอการเกิดต้อกระจก และจอประสาท
ตาเสื่อม ควรกินอาหาร ประเภทผัก เช่อน ต าลึง 
ฟักทอง กะหล่ าดอก ผักบุ้ง บร็อคโคลี่  แครอท 
ข้าวโพด เป็นต้น จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.70 ( 𝑥𝑥=4.28) รองลงมา ผู้สูงอายุไม่ควรขับรถ 
เพราะความ สมารถในการมองเห็นลดลง และการ
แยกสีไม่ชัดเจน เช่น สีส้ม สีแดง สีเหลืองได้ดีกว่าสี
น้ าเงิน สีม่วง สีเขียว อาจท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ ได้ง่าย ผู้สูงอายุที่มีอาการหน้ามืดและ
เป็นลมบ่อย ๆ เกิดจากเลือด หนืดไหลเวียนไม่สะดวก 
สามารถป้องกันได้โดย การดื่มน้ ามากขึ้น ผู้สูงอายุ
ควรกินเท้า ทุกวัน จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อย 
90.80 ตามล าดับอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม น้ า
เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อย และผักสีเขียว เพื่อเสริมสร้าง
ให้กระดูกแข็งแรง จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.30 𝑥𝑥= และ ผู้สูงอายุ ท่านบริหารกล้ามเนื้อด้วย
การแกว่งแขน แกว่งขา เกร็งข้อมือ เกร็งข้อ 
 3 ปัจจัยน าที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ ด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุเมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า ทัศนคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของกรรมจ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.40 รวม (𝑥𝑥 = 4.52 ) รองลงมา คือ ทัศนคติข้อที่ 
7 การได้ปรึกษา พูดระบายความรู้สึกกับ เพื่อนหรือ
คนไว้วางใจ จะช่วยให้คลายความเครียดได้จ านวน 
91 คน คิดเป็นร้อยละ 37.90 รวม (𝑥𝑥 = 4.06) และ
ทัศนคติ ข้อที่ 15 ทางเดินภายในที่พักอาศัยมีแสง
สว่างที่ เพียงพอช่วยป้องกันภาวะเส่ียง จากการเกิด
อุบัติได้  
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กว่า 5,000 บาท จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.60, แหล่งท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่ มาจากเบี้ยยัง
ชีพ เงินบ านาญ 116 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50, 
ความเพียงพอของรายได้ พอเพียง จ านวน 94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 รายได้ , ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 67.00 
และมีโรคประจ าตัว 221 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรค
อื่น ๆ จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 รองลงมา 
คือโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อย
ละ 28.80 โรคเบาหวาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.30 ตามล าดับ ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่
กับลูกหลาน/ญาติพี่น้อง จ านวน 152 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.80 ส่วนใหญ่มีลักษณะที่พักอาศัย บ้าน
สองชั้น จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 54.80 ส่วน
ใหญ่ลักษณะของห้องสุขาเป็นโถชักโครก (แบบนั่ง
ราบ) จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุ มีผู้ที่ให้การช่วยเหลือยามเจ็บป่วย 
จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 94.10 ส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อย
ละ 66.10 โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุนาน ๆ ครั้ง จ านวน 157 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.00 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ ท าอาหาร
รับประทานเอง จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.30 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 
183 คน คิดเป็นร้อยละ 82.80 และส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุ หรี่  จ านวน  189 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  85.50 
ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของ ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในต าบล
หนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อ
จ าแนกรายข้อ พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ  ที่มีความรู้ เกี่ยวกับ  พฤติกรรมสุขของ
ผู้สูงอายุ ที่มีความรู้สูงที่สุด 3 อันดับได้แก่ ผู้สูงอายุ

ควรเค้ียวอาหารให้ละเอียด และควรกินอาหาร ที่
อ่อนย่อยง่ายท าให้ลดอาการท้องอืด แน่นท้อง และ
ท้องผูกได้ พื้นรองเท้าที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ควรเลือก
พื้นรองเท้าที่มีลักษณะแบนราบกับพื้น เพราะจะท า
ให้เดินสะดวก ปลอดภัยและป้องกัน การสะดุดเท้า
ตัวเอง การชะลอการเกิดต้อกระจก และจอประสาท
ตาเสื่อม ควรกินอาหาร ประเภทผัก เช่อน ต าลึง 
ฟักทอง กะหล่ าดอก ผักบุ้ง บร็อคโคลี่  แครอท 
ข้าวโพด เป็นต้น จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.70 ( 𝑥𝑥=4.28) รองลงมา ผู้สูงอายุไม่ควรขับรถ 
เพราะความ สมารถในการมองเห็นลดลง และการ
แยกสีไม่ชัดเจน เช่น สีส้ม สีแดง สีเหลืองได้ดีกว่าสี
น้ าเงิน สีม่วง สีเขียว อาจท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ ได้ง่าย ผู้สูงอายุที่มีอาการหน้ามืดและ
เป็นลมบ่อย ๆ เกิดจากเลือด หนืดไหลเวียนไม่สะดวก 
สามารถป้องกันได้โดย การดื่มน้ ามากขึ้น ผู้สูงอายุ
ควรกินเท้า ทุกวัน จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อย 
90.80 ตามล าดับอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม น้ า
เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อย และผักสีเขียว เพื่อเสริมสร้าง
ให้กระดูกแข็งแรง จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.30 𝑥𝑥= และ ผู้สูงอายุ ท่านบริหารกล้ามเนื้อด้วย
การแกว่งแขน แกว่งขา เกร็งข้อมือ เกร็งข้อ 
 3 ปัจจัยน าที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ ด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุเมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า ทัศนคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของกรรมจ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.40 รวม (𝑥𝑥 = 4.52 ) รองลงมา คือ ทัศนคติข้อที่ 
7 การได้ปรึกษา พูดระบายความรู้สึกกับ เพื่อนหรือ
คนไว้วางใจ จะช่วยให้คลายความเครียดได้จ านวน 
91 คน คิดเป็นร้อยละ 37.90 รวม (𝑥𝑥 = 4.06) และ
ทัศนคติ ข้อที่ 15 ทางเดินภายในท่ีพักอาศัยมีแสง
สว่างที่ เพียงพอช่วยป้องกันภาวะเส่ียง จากการเกิด
อุบัติได้  

 จ านวน จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 
รวม (𝑥𝑥 = 4.24) ผู้สูงอายุ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ๓ 
อันดับ ที่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้แก่ ทัศนคติข้อที่ 2 

สุขภาพจะดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องของแต่ละ บุคคล มิได้ขึ้นอยู่กับ
โชคชะตาหรือเคราะห์ 

 4 ปัจจัยน าที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับ
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การรับรู้ประโยชน์
เกี่ยวกับการ ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับ 
ได้แก่ ท่านเตือนตนเอง ให้สวมหมวก/คาดเข็มขัด
นิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์  
จ านวน 201 คนคิดเป็นร้อยละ 83.80 (𝑥𝑥 = 4.88) 
ท่านไม่ขับขี่รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ จ านวน 201 คนคิดเป็นร้อยละ 83.80 (𝑥𝑥 
= 4.88) รองลงมา พื้นห้องน้ าในที่อยู่อาศัยของ ท่าน
ไม่ควรใช้วัสดุที่ลื่น และควรมีราวจับกันหกล้ม เมื่อ
ดื่มสุรา จ านวน 189 คนคิดเป็นร้อยละ 78.80 ( 𝑥𝑥 = 
4.82) และ ท่านไม่ควรจะปีนป่ายขึ้นที่สูง เพื่อป้องกัน
ภาวะเสี่ยงจากอุบัติเหตุ จ านวน 188 คนคิดเป็นร้อย
ละ 78.30 (𝑥𝑥 = 4.83) ตามล าดับ  
 5 ทักษะและแหล่งทรัพยากรของการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สู งอายุ   พบว่า ทักษะและแหล่ง
ทรัพยากร ของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ต าบล หนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ปัจจัยเอื้อ ด้านทักษะและ
แหล่งทรัพยากรของ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ท่านได้รับการ
ปฏิบัติในการมารับบริการ จสุขภาพจากจ้าหน้าที่เท่า
เทียมกับผู้อื่น จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 57.10 
(𝑥𝑥 =4.56) รองลงมา การที่มี โครงการส่ ง เสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ทาง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้จัดท าขึ้นถือว่าเป็นการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.50 (𝑥𝑥 = 4.22) และ สถานบริการด้านสุขภาพ มี
อุปกรณ์ด้านการแพทย์ เพียงพอต่อความต้องการ

ของท่าน จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 61.70 (𝑥𝑥 
= 4.21) หลังจากได้รับการตรวจสุขภาพท่านได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่าธารณสุขเป็น  อย่างดี 
จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 61.70 (𝑥𝑥 = 4.21) 
สถานบริการสุขภาพ ให้ความสะดวกแก่ท่านเพียงใด
ในการติดต่อขอรับบริการ เช่น การท าบัตร การตรวจ
รักษา รับยากลับบ้านเป็นต้น จ านวน 148 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.70 (𝑥𝑥 = 4.21) ตามล าดับ 
 6 ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  ด้านปัจจัยเสริมการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน บ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ
พบว่า ปัจจัยเสริมการได้รับ  การสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพ่ือนบ้านและบุคลากร ด้านสุขภาพ ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ เมื่อ
จ าแนกรายข้อ พบว่า ปัจจัยเสริมการได้รับการ 
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบ้านและบุคลากรด้าน
สุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เมื่อท่าน
กินอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัดหรืออาหารที่
จ าพวกผัด ทอด สมาชิกในครอบครัวของท่านควร
เป็นห่วงและก าชับเสมอว่าควรลดลง จ านวน 172 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.70 (𝑥𝑥 = 4.74 ) รองลงมา คือ 
เมื่อเจ็บป่วยท่านควรได้รับการดูแล เอาใจใส่จาก
ครอบครัว จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 63.70 
𝑥𝑥 = 4.67) และเมื่อท่านกินอาหารที่มีประโยชน ์หรือ
ครบ 5 หมู่ สมาชิกครอบครัวของท่านควรกล่า วค า
ชื่นชม จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 (𝑥𝑥 = 
4.61) ตามล าดับ  
 7 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
เมื่อจ าแนกรายข้อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับ 
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ได้แก่ ท่านสวมรองเท้าที่นุ่มและปลายรองเท้า
ลักษณะเชิดขึ้น พื้นรองเท้ามีดอกยางเกาะพื้นได้ดี 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 (𝑥𝑥4.42) รอง
ลองมา คือ ท่านสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดทุกคร้ัง
เมื่อนั่งรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์จ านวน 122 คน
คิดเป็นร้อยละ 50.80 (𝑥𝑥= 4.41) ท่านเดินขึ้น-ลง
บันได หรือพื้นต่างระดับ ท่านจับราวกันล้ม เพื่อ
ป้องกันการล้ม จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.30 (𝑥𝑥 = 4.41) และ ท่านพักผ่อนโดยการนอน
หลับสนิท วันละ6 - 8 ชั่วโมง จ านวน 126 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.50 (𝑥𝑥=3.86) ตามล าดับ 
 8 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองบัว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบล
หนองบัว อ าเภอ หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง อายุในต าบลหนองบัว

พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
 1. ความพอเพียงของรายได้ ผู้สูงอายุที่มี
รายได้เพียงพอ มีพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพเป็น 
0.20 เท่า ของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ (OR = 
0.20, 95% CI = 0.054–0.760, p = 0.01) 
 2. การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สู งอายุ  
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรมเป็นครั้งคราว มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 0.10 เท่า ของผู้ที่เข้า
ร่วม กิจกรรมเป็นประจ า (OR = 0.10, 95% CI = 
0.028–0.397, p < 0.001) 
 3. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีความรู้ระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพมากกว่า ผู้ที่มีความรู้ต่ า 12.32 เท่า (OR = 
12.315, 95% CI = 3.736–40.591, p < 0.001) 
 4. ทัศนคติ เกี่ ยวกับพฤติกรรมส่ ง เสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติระดับสูง มีพฤติกรรม
ส่งเสริม สุขภาพเป็น 0.02 เท่า ของผู้ที่มีทัศนคติต่ า 
(OR = 0.020, 95% CI = 0.003–0.162, p < 0.001) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองบัว  
 อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ ์(n=221) 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

χ² OR 95%CI 
Lower-Upper p-value สูง จ านวน 

(ร้อยละ) 
ต่ า จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความพอเพียงของรายได้  
พอเพียง 84 (40.40) 10 (76.90) 6.683 0.20 0.054 ถึง 0.760 0.01* ไม่พอเพียง 124 ( 59.60) 3 (23.10) 
เข้าร่วมกิจกรรมชมรม  
บางครั้ง 54 (26.00) 10 (76.90) 15.446 0.10 0.028 ถึง 0.397 <0.001** นานๆครั้ง 154 (74.00) 3 (23.10) 
การรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
สูง 190 (91.3%) 6 (46.2%) 24.908 12.315 3.736 ถึง 40.591 <0.001** ต่ า 18 (8.7%) 7 .( 53.8%) 
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สูง 41 (19.70) 12 (92.30) 35.370 .020 0.003 ถึง 0.162 <0.001** 
สูง 167 (80.30 1 (7.70) 24.908 12.315 3.736 ถึง 40.591 <0.001** 
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ได้แก่  ท่านสวมรองเท้าท่ีนุ่มและปลายรองเท้า
ลักษณะเชิดข้ึน พ้ืนรองเท้ามีดอกยางเกาะพ้ืนได้ดี 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 (𝑥𝑥4.42) รอง
ลองมา คือ ท่านสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดทุกคร้ัง
เมื่อนั่งรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์จ านวน 122 คน
คิดเป็นร้อยละ 50.80 (𝑥𝑥= 4.41) ท่านเดินขึ้น-ลง
บันได หรือพ้ืนต่างระดับ ท่านจับราวกันล้ม เพื่อ
ป้องกันการล้ม จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.30 (𝑥𝑥 = 4.41) และ ท่านพักผ่อนโดยการนอน
หลับสนิท วันละ6 - 8 ชั่วโมง จ านวน 126 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.50 (𝑥𝑥=3.86) ตามล าดับ 
 8 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองบัว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบล
หนองบัว อ าเภอ หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง อายุในต าบลหนองบัว

พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
 1. ความพอเพียงของรายได้ ผู้สูงอายุที่มี
รายได้เพียงพอ มีพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพเป็น 
0.20 เท่า ของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ (OR = 
0.20, 95% CI = 0.054–0.760, p = 0.01) 
 2. การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สู งอายุ  
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรมเป็นครั้งคราว มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 0.10 เท่า ของผู้ที่เข้า
ร่วม กิจกรรมเป็นประจ า (OR = 0.10, 95% CI = 
0.028–0.397, p < 0.001) 
 3. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีความรู้ระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพมากกว่า ผู้ที่มีความรู้ต่ า 12.32 เท่า (OR = 
12.315, 95% CI = 3.736–40.591, p < 0.001) 
 4. ทัศนคติ เกี่ ยวกับพฤติกรรมส่ ง เสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติระดับสูง มีพฤติกรรม
ส่งเสริม สุขภาพเป็น 0.02 เท่า ของผู้ที่มีทัศนคติต่ า 
(OR = 0.020, 95% CI = 0.003–0.162, p < 0.001) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองบัว  
 อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ ์(n=221) 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

χ² OR 95%CI 
Lower-Upper p-value สูง จ านวน 

(ร้อยละ) 
ต่ า จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความพอเพียงของรายได้  
พอเพียง 84 (40.40) 10 (76.90) 6.683 0.20 0.054 ถึง 0.760 0.01* ไม่พอเพียง 124 ( 59.60) 3 (23.10) 
เข้าร่วมกิจกรรมชมรม  
บางครั้ง 54 (26.00) 10 (76.90) 15.446 0.10 0.028 ถึง 0.397 <0.001** นานๆครั้ง 154 (74.00) 3 (23.10) 
การรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
สูง 190 (91.3%) 6 (46.2%) 24.908 12.315 3.736 ถึง 40.591 <0.001** ต่ า 18 (8.7%) 7 .( 53.8%) 
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สูง 41 (19.70) 12 (92.30) 35.370 .020 0.003 ถึง 0.162 <0.001** 
สูง 167 (80.30 1 (7.70) 24.908 12.315 3.736 ถึง 40.591 <0.001** 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริม สุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองบัว 
อ าเภอหนองกุงศร ีจังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถน ามาอภ
ปรายผลดังต่อไปนี ้
 1. ความพอเพียงของรายได้ แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุ ที่มีรายได้เพียงพอ มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็น 0.20 เท่า ของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่
เพียงพอ (OR = 0.20, 95% CI = 0.054–0.760, p 
= 0.01) ซึ่งเป็นผลที่สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุรายได้
น้อยกลับมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ ผลลัพธ์นี้แตกต่างจากแนวคิด ทั่วไป
ที่มักมองว่ารายได้สูงจะส่งผลให้ เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น แต่ในบริบทพื้นที่ชนบท ปัจจัยด้าน
รายได้อาจไม่ใช่  ตัวก าหนดหลักของพฤติกรรม
สุขภาพ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สมจิตต์ และคณะ11 ซึ่งระบุว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย
กลับเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน
บ่อยครั้ง เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การออกก าลัง
กายในวัด และการรับการดูแล เชิงรุกจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข ท าให้เกิดพฤติกรรม สุขภาพที่ดีขึ้นเมื่อ
เทียบกับกลุ่มรายได้เพียงพอที่มีแนวโน้มเข้าร่วม
กิจกรรมน้อยกว่า นอกจากนี้ รายงานของกรมอนามัย 
ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข[12] พบว่าผู้สูงอายุที่มี 
รายได้น้อยมักอาศัยระบบสนับสนุน จากชุมชน เช่น 
การรับบริการสุขภาพเชิงรุกจาก รพ.สต. กิจกรรมสา
ธารณ ประโยชน์ และการดูแลด้านสุขภาพจาก
เครือข่ายชุมชน ท าให้มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มรายได้สู งที่มี วิถีชีวิตแบบ
พึ่งตนเองมากกว่า และในเชิงทฤษฎี ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับแนวคิด Social Support Model13 ซึ่ง
ชี้ว่าการสนับสนุนจากชุมชน ครอบครัว และระบบ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีบทบาทส าคัญ ต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ มากกว่าปัจจัยเศรษฐกิจ เพียง
อย่างเดียว โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่มี “ทุนทาง

สังคม” สูง การสนับสนุนทางสังคมสามารถ ทดแทน
ข้อจ ากัดด้านรายได้ได้เป็นอย่างดี  
 2. การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรม 
เป็นครั้งคราว มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 0.10 
เท่า ของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า (OR = 0.10, 
95% CI = 0.028–0.397, p < 0.001) แสดงว่าการ
เข้าร่วมกิจกรรม ในชมรมผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับงานของ วรางคณา เตชะมณีรัตน์ และ
คณะ14 ที่รายงานว่าการ เข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกาย การเรียนรู้ด้าน
โภชนาการ การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
กิจกรรมพัฒนาจิตใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น เกิดแรงจูงใจ และท าให้ปฏิบัติ
พฤติกรรม สุขภาพได้สม่ าเสมอมากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้
ที่ ไม่ เ ข้าร่วมกิจกรรมหรือเข้าร่วมเป็นครั้งคราว 
นอกจากนี้ คิม ซู-ฮยอน, พัก ซองฮี และลี ฮเยมี15 
พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม ชุมชนอย่างต่อเนื่องมีผล
ต่อการเพิ่ม self-efficacy ทางสุขภาพ ลดความโดด
เดี่ยวทางสังคม และเพิ่มแรงจูงใจ ด้านสุขภาพ ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งพฤติกรรม สุขภาพในระยะยาว 
และการค้นพบนี้ ยั งสอดคล้อง  กับแนวคิดของ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) 16 ผ่านกรอบแนวคิด 
Active Ageing Framework ที่ระบุว่า “การมีส่วน
ร่วมทางสังคม” (social participation) เป็นหนึ่งใน
สามเสาหลักของการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ การเข้า
ร่วมชมรมผู้สูงอายุช่วยเสริมสร้างความผูกพันทาง
สังคม สุขภาพจิตที่ดี และกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
ท าให้พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
3. ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับความรู้  ด้าน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง มีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ มากกว่าผู้ที่มีความรู้ต่่าถึง 12.32 เท่า (OR = 
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12.315, 95% CI = 3.736–40.591, p < 0.001) 
แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
เหมาะสม และเป็นตัวท านายพฤติกรรมสุขภาพที่มี
อิทธิพลมากที่สุดเมื่อเทียบกับปัจจัยอื่นในงานวิจัยนี้ 
ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรีย์พร ศรีสังข์ 
และคณะ17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับความรู้  ด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่องจาก รพ.สต., อสม., และชมรม 
ผู้สูงอายุ จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก าลัง
กาย และการป้องกันโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ อัญชลี 
วัฒนวรางกูร และสิริกานต์ แสงทอง18 รายงานว่า
ระดับความรู้ ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) ซึ่งเป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญที่
ท า ให้ผู้ สู งอา ยุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่ าง
สม่ าเสมอ โดยผู้สูงอายุที่มีความรู้ สูงจะสามารถเลือก
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และมีความสามารถใน
การดูแลโรคประจ าตัวมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้น้อย 
ในระดับสากล งานวิจัยของ Anderson, Smith และ 
Brown19  พบว่ า  ค ว าม รู้ ด้ า น สุ ขภาพ  (health 
literacy) เป็นปัจจัยหลักที่ท านาย พฤติกรรมสุข 
ภาพของผู้สูงอายุในหลายประเทศ ทั้งด้านโภชนาการ 
การออกก าลังกาย การควบคุมโรคเรื้อรัง และการใช้ 
บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยผู้สูงอายุที่มี  
health literacy สูงมักมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และมี 
การเกิดโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า 
 4. ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติระดับสูง มี
พฤติกรรม ส่งเสริม สุขภาพเป็น 0.02 เท่า ของผู้ที่มี
ทัศนคติต่่า (OR = 0.020, 95% CI = 0.003–0.162, 
p < 0.001) แสดงว่าทัศนคติเป็น ปัจจัยส าคัญอย่าง
ยิ่งที่มีผล โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยกลุ่ม ที่มีทัศนคติเชิงบวกมีแนวโน้ม ที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม สุขภาพอย่างเหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่มี
ทัศนคติต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ผลลัพธ์นี้  

สอดคล้องกับ งานวิจัยของ สุภาวดี ทองมาก และ
คณะ 20 ที่พบว่าทัศนคติ เชิงบวก ด้านสุขภาพ เช่น 
การมองว่า การออกก าลังกาย การกินอาหารดีต่อ
สุขภาพ หรือ การป้องกัน โรคเป็นเรื่องจ าเป็น มี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญ กับความตั้งใจและ
การปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชน 
ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีมักมี ความมุ่งมั่น ในการดูแล
ตนเองมากกว่า และไม่มองว่า การดูแลสุขภาพ เป็น
ภาระสอดคล้องกับ งานวิจัยของ ปวีณา บ ารุงรักษ์ 
และศศิธร จันทะทัง21 ซึ่งระบุว่าทัศนคติ ด้านสุขภาพ
มีผลต่อ “ความเชื่อใน ความสามารถ ของตนเอง” 
(self-efficacy) และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ ผู้สูงอายุ
เลือกท าพฤติกรรม สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
และการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
ในระดับสากล งานของ  Miller,Johnson และ 
Carter22 พบว่าทัศนคติด้านสุขภาพ เป็นตัวท านาย
ส าคัญของ พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มี
ทัศนคติด้านบวก จะมีอัตราการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางสุขภาพสูงกว่า ลดพฤติกรรมเสี่ยง และมีการใช้
บริการ สุขภาพเชิงป้องกัน มากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติ
เชิงลบ และผลการศึกษานี้  ยังสนับสนุนทฤษฎี 
Theory of Planned Behavior (TPB) ซึ่ ง ร ะบุ ว่ า 
“ทัศนคติ” เป็นองค์ประกอบหลักที่ก าหนด เจตคติ
และพฤติกรรม ถ้าผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อ การดูแล
สุขภาพ จะมีแนวโน้ม ลงมือปฏิบัติเพื่อให้ สุขภาพดี
ขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยครั้งนี ้
  1 หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงาน ใน
พื้นที่  เข่ตรับผิดชอบ จัดสรรงบประมาณทั้งและ 
บุคลากรด้าน สุขภาพ /สาธารณสุขฯ เพื่อส่งเสริม
ความ สามารถผู้สูงอายุ ที่ยังมีศักยภาพที่จะด าเนิน
ชีวิตด้วยตนเอง เพื่อให้ ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่า 
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12.315, 95% CI = 3.736–40.591, p < 0.001) 
แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
เหมาะสม และเป็นตัวท านายพฤติกรรมสุขภาพที่มี
อิทธิพลมากที่สุดเมื่อเทียบกับปัจจัยอื่นในงานวิจัยนี้ 
ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรีย์พร ศรีสังข์ 
และคณะ17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับความรู้  ด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่องจาก รพ.สต., อสม., และชมรม 
ผู้สูงอายุ จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก าลัง
กาย และการป้องกันโรคเร้ือรัง นอกจากนี้ อัญชลี 
วัฒนวรางกูร และสิริกานต์ แสงทอง18 รายงานว่า
ระดับความรู้ ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) ซึ่งเป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญที่
ท า ให้ผู้ สู งอายุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่ าง
สม่ าเสมอ โดยผู้สูงอายุที่มีความรู้ สูงจะสามารถเลือก
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และมีความสามารถใน
การดูแลโรคประจ าตัวมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้น้อย 
ในระดับสากล งานวิจัยของ Anderson, Smith และ 
Brown19  พบว่ า  ค ว ามรู้ ด้ า น สุ ขภาพ  (health 
literacy) เป็นปัจจัยหลักที่ท านาย พฤติกรรมสุข 
ภาพของผู้สูงอายุในหลายประเทศ ทั้งด้านโภชนาการ 
การออกก าลังกาย การควบคุมโรคเร้ือรัง และการใช้ 
บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยผู้สูงอายุที่มี  
health literacy สูงมักมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และมี 
การเกิดโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า 
 4. ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติระดับสูง มี
พฤติกรรม ส่งเสริม สุขภาพเป็น 0.02 เท่า ของผู้ที่มี
ทัศนคติต่่า (OR = 0.020, 95% CI = 0.003–0.162, 
p < 0.001) แสดงว่าทัศนคติเป็น ปัจจัยส าคัญอย่าง
ยิ่งที่มีผล โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยกลุ่ม ที่มีทัศนคติเชิงบวกมีแนวโน้ม ที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม สุขภาพอย่างเหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่มี
ทัศนคติต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ผลลัพธ์นี้  

สอดคล้องกับ งานวิจัยของ สุภาวดี ทองมาก และ
คณะ 20 ที่พบว่าทัศนคติ เชิงบวก ด้านสุขภาพ เช่น 
การมองว่า การออกก าลังกาย การกินอาหารดีต่อ
สุขภาพ หรือ การป้องกัน โรคเป็นเรื่องจ าเป็น มี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญ กับความตั้งใจและ
การปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชน 
ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีมักมี ความมุ่งมั่น ในการดูแล
ตนเองมากกว่า และไม่มองว่า การดูแลสุขภาพ เป็น
ภาระสอดคล้องกับ งานวิจัยของ ปวีณา บ ารุงรักษ์ 
และศศิธร จันทะทัง21 ซึ่งระบุว่าทัศนคติ ด้านสุขภาพ
มีผลต่อ “ความเชื่อใน ความสามารถ ของตนเอง” 
(self-efficacy) และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ ผู้สูงอายุ
เลือกท าพฤติกรรม สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
และการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
ในระดับสากล งานของ  Miller,Johnson และ 
Carter22 พบว่าทัศนคติด้านสุขภาพ เป็นตัวท านาย
ส าคัญของ พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มี
ทัศนคติด้านบวก จะมีอัตราการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางสุขภาพสูงกว่า ลดพฤติกรรมเสี่ยง และมีการใช้
บริการ สุขภาพเชิงป้องกัน มากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติ
เชิงลบ และผลการศึกษานี้  ยังสนับสนุนทฤษฎี 
Theory of Planned Behavior (TPB) ซึ่ ง ร ะบุ ว่ า 
“ทัศนคติ” เป็นองค์ประกอบหลักที่ก าหนด เจตคติ
และพฤติกรรม ถ้าผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อ การดูแล
สุขภาพ จะมีแนวโน้ม ลงมือปฏิบัติเพื่อให้ สุขภาพดี
ขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยครั้งนี ้
  1 หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงาน ใน
พื้นที่  เข่ตรับผิดชอบ จัดสรรงบประมาณทั้งและ 
บุคลากรด้าน สุขภาพ /สาธารณสุขฯ เพื่อส่งเสริม
ความ สามารถผู้สูงอายุ ที่ยังมีศักยภาพที่จะด าเนิน
ชีวิตด้วยตนเอง เพื่อให้ ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่า 

มีศักดิ์ศรีในการด าเนินชีวิต ร่วมทั้งหน่วยงานควร
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน สังคม 
ให้มีบทบาทและมีสนับสนุนให้ความ เอาใจใส่ให้
ก าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เพราะ
การ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไม่ควรมอง เพียงการดูแล
ตัวผู้สูงอายุ อาจจะต้องดูแลไป ถึงผู้ดูแลใกล้ชิดและ 
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุด้วย 
 2 ด้านบริการภาครัฐและเอกชน ควรมีการ 
ประสานงานกับเครือข่าย หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
มาร่ วมงานหรื อผลั ด เปลี่ ยนกันมา ให้ ความรู้  
ค าแนะน า ปรึกษาด้านสุขภาพหรือการดูแลตนเองใน
ด้านอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความหลากหลาย และเป็นการ
โน้มน้าวให้ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมในการดูแลส่งเสริม 
สุขภาพตนเองที่ดีเพิ่มขึ้น รวมทั้งเกิดคุณค่าและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ที่ตัวผู้สูงอายุเองสามารถน า 
ศักยภาพของตนเองออกมา 
 3 ให้ความตระหนักถึ งการอยู่ ร่ วมกันใน
ครอบครัว คอยเกื้อหนุนคนในครอบครัว ให้ความ
เคารพนับถือ ให้ เกียรติกันและกันจะท าให้ เกิด
ครอบครัวอบอุ่น ผู้สูงอายุก็จะสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข     
 4. ควรศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมในรูป 
แบบต่างๆ ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ได้เกิดการ 
มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

และ สม่ าเสมอ เพื่อการพัฒนาระดับความรู้ และ
ทัศนคติ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองบัว อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถด าเนินงานให้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยดีเกิดจาการสนับสนุนของคณาจารย์บุคลากร
ประจ าหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ สุขภาพชุมชน 
ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ และได้รับความช่วยเหลือ
อย่างดี ยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรกร วิชัยโย 
อาจารย์ ท่ีปรึกษาหลักในการท าวิทยานิพนธ์ และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธีรนาถ สุวรรณเรือง อาจารย์
ที่ปรึกษาร่วม ในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ คอยให้
ก าลังใจและ ความช่วยเหลือตลอดมา ร่วมทั้ ง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลนหนอง
บัว อ าเภอหนองกุงศรี  จังหวัดกาฬสินธุ์  ตลอด
กลุ่มเป้าหมายทุกท่านที่ ได้เล็งเห็นความส าคัญและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตลอดจนข้อเสนอแนะของหน่วยงานที่ได้เสนอแนะใน
การที่จะด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป จึงขอขอบคุณ
ไว้ ณ โอกาสนี
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