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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) ศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึก
เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ (2) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
และ (3) หาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
จ านวน 400 คน เลือกมาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากทุกหมู่บา้น เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามส าหรับ
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ฉบบัท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน สถิติส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั  
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ผูสู้งอายุ ในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่นร้อยละ 
53.67 เป็น เพศหญิง ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 60 -70 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีสถานภาพ
สมรสแบบคู่และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูสู้งอายุ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระดบัดี ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) ผูสู้งอายุ 
ในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
และ (3) ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือสถานภาพการสมรส 
ส่วนเพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ คือ ความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ส่วนการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะของตนเองและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดั
ขอนแก่น 
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Abstract 
 

 The objectives of this research were (1) to study personal characteristics, factors on 
perception and feeling towards  health promoting behaviors of the elderly; (2) to study health promoting 
behaviors of the elderly; and (3) to find relationships among personal characteristics, factors on 
perception and feeling towards health promoting behaviors of the elderly in tambol ban lao, aumphur 
banfang, khon kaen province. 
 The research samples were 400 elderly resided in tambol ban lao, aumphur banfang, khon 
kaen province, who were selected by the simple random technique. The research instrument was a 
questionnaire constructed by the researcher. Statistics used for data analysis were frequency, percentage, 
mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment Correlation. 
 The research results showed that (1) most of the elderly in tambol ban lao, aumphur 
banfang, khon kaen province were female, aged 60-70 years, finished primary education level, had 
married status (living together) and had agricultural occupation. Their perception on  the usefulness of 
practicing health promoting behaviors and their competency as well as their feeling towards practicing 
health promoting behaviors were at  the high level; (2) The elderly in  tambol ban lao, aumphur banfang, 
khon kaen province, had health promoting behaviors at the high level; (3) Personal characteristics that 
related to health promoting behaviors was marital status, while gender, age, occupation and  educational 
level were not related to health promoting behaviors. Factors on perception and feeling towards health 
promoting behaviors that related to health promoting behaviors was the elderly’s  feeling towards health 
promoting behaviors. The perception on the usefulness, their competency, and obstacles on practicing 
health promoting behaviors were not related to health promoting behaviors of the elderly in tambol  
ban lao, aumphur banfang, khon kaen province. 
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บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
 ประเทศไทยเขา้สู่ภาวะสังคมของผูสู้งอายุ (Aging Society) อย่างรวดเร็ว เน่ืองจาก 
การพฒันาทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข การด าเนินนโยบายดา้นประชากรและการวางแผน
ครอบครัวท่ีประสบผลส าเร็จ ตลอดจนความกา้วหน้าในการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาวข้ึน อตัราการตายอนัเน่ืองจากการสูงอายุลดลง  
และมีโอกาสไดรั้บการศึกษาท่ีสูงข้ึน มีความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ ตลอดจน
การวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน จนเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างประชากร 
กล่าวคือ ประชากรท่ีอยู่ในวยัสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีประชากรวยัเด็กและวยัแรงงาน 
มีแนวโนม้ลดลง  
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา ประชากรไทยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 10.20 
ของประชากรทุกช่วงอายุ ในปี พ.ศ. 2548 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 11.3 (7.12 ลา้นคน) และใน ปี พ.ศ. 2553 
สังคมไทยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 13 (8.46 ลา้นคน) การเพิ่มขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุไทย
ยงัคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี ได้มีการคาดประมาณกนัไวว้่า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2570 และในปี 2573 จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึน 
เป็น17.8 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย 2553) การเปล่ียนแปลงดงักล่าว เป็นนยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการลดลงของรายไดเ้ฉล่ีย
ประชากร การออม การลงทุน รวมถึงรายจ่ายภาครัฐท่ีเพิ่มข้ึน ดา้นการประกนัสังคม สุขภาพอนามยั 
และสวสัดิการผูสู้งอายุ นอกจากน้ีในด้านสังคม การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรในลักษณะน้ี  
ยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว ซ่ึงมีนยัวา่ จะมีสมาชิกของครอบครัว ท่ีจะท า
หนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายนุอ้ยลง 
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย กล่าวคือ ประสิทธิภาพ
ในการท างานจะเส่ือมลง ท ากิจกรรมลดน้อยลง เกิดปัญหาสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ
และอารมณ์ จะเกิดการรู้สึกท้อแท ้ตอ้งการการพึ่ งพามากข้ึน ขาดความอบอุ่น เกิดความเครียด 
การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมจะเกิดการลดบทบาทในครอบครัว ถูกทอดท้ิง การท ากิจกรรม 
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เพื่อสังคมลดลง ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ ไดง่้าย จากการประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
พบว่าผูสู้งอายุไทยมีปัญหาสุขภาพดงัน้ี โดยในปี 2550 พบว่า ผูสู้งอายุมีโรคความดนัโลหิตสูง  
ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหวัใจ ร้อยละ 7.0 โรคอมัพาตอมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.5 และ
โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2550) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
จึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนใหมี้การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่น การออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ การท ากิจกรรมเพื่อลดความเครียด การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การมีโภชนาการท่ีเหมาะสม 
การให้ความรู้และการตรวจสุขภาพ เพื่อกระตุน้ให้ผูสู้งอายุกลบัมาท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมาะสม
กบัอายขุองตนเอง มีสุขภาพดี ป้องกนัความเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพ เกิดการเอาใจใส่และเห็นคุณค่า
ของผูสู้งอายจุากคนใกลชิ้ด การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการปฏิบติัของผูสู้งอายุเพื่อน าไปสู่การ
พฒันา การคงไว ้และการป้องกนัความเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพ ยงัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี 
ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ส่งผลให้มีความสามารถในการด าเนินชีวิต ประจ าวนัและ
สามารถอยูใ่นสังคมเพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง 
 จงัหวดัขอนแก่นเป็นอีกจงัหวดัท่ีมีจ  านวนผูสู้งอายุสูงข้ึนทุกปี ดว้ยจงัหวดัขอนแก่น
เป็นศูนยก์ลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แบ่งการปกครองเป็น 26 อ าเภอ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว มีประชากร ทั้งส้ิน จ านวน 1,781,655 คน เพศชาย  
จ านวน 881,591 คน เพศหญิง จ านวน 900,064 คน และมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุในปี 2556 
จ านวนผูสู้งอายุ 243,297 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 110,703 คน เพศหญิง จ านวน 132,594 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.65 ของประชากรทั้งหมด (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 2556) และ
อ าเภอบา้นฝาง เป็นอ าเภอหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น มีพื้นท่ีติดต่อกบัอ าเภอเมือง แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 7 ต าบล มีประชากรทั้งส้ิน จ านวน 56,448 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 28,341 คน  
เพศหญิง จ านวน 28,107 คน มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ จ  านวน 8,272 คน เพศชาย จ านวน 3,872 คน 
เพศหญิงจ านวน 4,400 คน คิดเป็นร้อยละ 14.82 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบา้นฝาง 2556) 
 ต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น แบ่งการปกครองออกเป็น 14 หมู่บา้น 
เป็นพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่า จ านวน 7 หมู่บา้น มีประชากร
ทั้งส้ิน จ านวน 5,946 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 2,959 คน เพศหญิง จ านวน 2,987 คนมีประชากร
ผูสู้งอายุ จ  านวน 728 คน แบ่งเป็นผูสู้งอายุเพศชาย จ านวน 300 คน ผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 428 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.24 ของประชากรทั้งหมด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่า 2556)  
จากฐานขอ้มูลประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่า พบว่าเป็นผูสู้งอายุกลุ่ม 
ติดสังคม ร้อยละ 92.14 เป็นกลุ่มติดบา้น ร้อยละ 7.71 และเป็นกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.15 ผูสู้งอาย ุ
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ในต าบลบา้นเหล่าส่วนใหญ่ร้อยละ 5.72 ของประชากรทั้งหมด ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง คือโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงการเจ็บป่วยดว้ยโรคดงักล่าว ส่วนหน่ึงมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การพกัผ่อน 
ผูสู้งอายุสามารถควบคุมและป้องกนัโรคได ้ถา้มีการส่งเสริมสุขภาพถูกตอ้งและเหมาะสมกบัวยั  
ท าใหมี้สุขภาพดี ลดการเจบ็ป่วย ลดภาระพึ่งพิง และสามารถดูแลตนเองได ้
 การส่งเสริมสุขภาพของบุคคลวยัสูงอายน้ีุ จึงมีความจ าเป็นอยา่งมากผูว้จิยัมีความสนใจ
และให้ความส าคญัในเร่ืองส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ จึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น โดยประยุกต์ใชก้รอบแนวคิดของเพนเดอร์ 
(Pender, 1996) เช่ือวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้ึนกบัปัจจยั 2 ดา้น คือ ลกัษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์เดิม และการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และศึกษาเฉพาะ
ปัจจยัดา้นการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ รับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุหถู้กตอ้งเหมาะสม และการมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนืต่อไป  
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
2.1 เพื่อศึกษาลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอาย ุต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง 

จงัหวดัขอนแก่น 
2.3 เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบั

การส่งเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง 
จงัหวดัขอนแก่น 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิด
โดยศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั 
ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

การรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
 
การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้สมรรถนะ 
ของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุอาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา และรายได ้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

2. กิจกรรมดา้นร่างกาย 

3. โภชนาการ 

4. สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

5. การพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ 

6. การจดัการกบัความเครียด 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 4.1 ลกัษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพปัจจุบนั สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายไดข้องผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 4.2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 4.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 4.4 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 4.5 ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 ขอบเขตของการวจิยัในการศึกษาคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
 5.1 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาผูสู้งอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ในปี พ.ศ.2556  
 5.2 ศึกษาเฉพาะลกัษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพปัจจุบนั สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา และรายได้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมดา้นร่างกาย โภชนาการ 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ การจดัการกบัความเครียดของผูสู้งอายุ 
ตามแนวความคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
 6.1 ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายคุรบ 60 ปีข้ึนไปในปี พ.ศ. 2556 ทั้งชายและหญิง อาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
 6.2 ลกัษณะส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ
(ปัจจุบนั) สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายไดข้องผูสู้งอายุ 
 6.3 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง ระดบั 
การรับรู้ถึงผลลพัธ์ทางบวกของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนภายในและภายนอกตวับุคคล 
ผลลพัธ์ทางบวกจากภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความกระฉบักระเฉง ต่ืนตวัมากข้ึน ลดความอ่อนลา้ไม่
สุขสบายลง ผลลพัธ์ทางบวกภายนอก ไดแ้ก่ ประหยดัเงิน มีโอกาสไดป้ฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
 6.4 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง ระดบั 
การรับรู้ถึงความยากล าบาก หรือส่ิงขดัขวางการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นทั้งความ
จริงหรือเป็นเพียงความคิดก็ได ้ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงความไม่เพียงพอ ความไม่สะดวก ความส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้าย ความยุง่ยากการไม่มีเวลา ในการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 6.5 กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง 
ระดบัความมัน่ใจของบุคคลในการท ากิจกรรม การรับผิดชอบสุขภาพ ออกก าลงักาย โภชนาการ 
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การพฒันาจิตวิญญาณและการจดัการความเครียด ให้ประสบ
ความส าเร็จ 
 6.6 ควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกสนุก 
มีความสุข รู้สึกไม่ชอบ ความเบ่ือหน่าย ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสภาพแวดลอ้ม 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ ้ า 
 6.7 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  หมายถึง  การปฏิบติัของผูสู้งอายุท่ีแสดงออกเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดา้นคือ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมดา้นร่างกาย 
โภชนาการ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ การจดัการกบัความเครียด 
  6.7.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การใฝ่หาความรู้ดา้นสุขภาพ การเสาะแสวงหา
ความรู้และปัจจยัต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนใหต้นมีสุขภาพดี 
  6.7.2 กจิกรรมด้านร่างกาย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย การท ากิจกรรมท่ีไดใ้ช้พลงังาน หรือการบริหารกลา้มเน้ือ ซ่ึงอาจเป็นการประกอบอาชีพ 
เช่น การท าเกษตรกรรม หรือการออกก าลงักายตั้งแต่ระดบัเบาถึงปานกลาง เช่น การเดิน การถีบ
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จกัรยาน การบริหารร่างกาย การร ามวยจีน โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลงักายคร้ังละประมาณ  
30 นาที เป็นเวลา 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
  6.7.3 โภชนาการ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการบริโภคอาหารอยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสมในแต่ละวนั การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยอาหารนั้นตอ้งเป็นอาหาร 
ท่ีสะอาด ปราศจากส่ิงปนเป้ือนหรือเช้ือโรค เป็นอาหารท่ีเหมาะสมกับระบบย่อยอาหารของ
ผูสู้งอาย ุ
  6.7.4 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การแสดงออกถึงความสามารถและ
วิธีการสร้างสัมพนัธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม ได้รับการยอมรับและช่วยเหลือจาก
สังคมในดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การติดต่อกบับุคคลใกลชิ้ด การร่วมกระท ากิจกรรมกบัเพื่อนบา้นและ
ชุมชนและการกระท ากิจกรรมทางศาสนา 
  6.7.5 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การท ากิจกรรมเพื่อแสดงออก
เก่ียวกบัการตระหนกัในการให้ความส าคญัของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผนในการ
ด าเนินชีวติ 
  6.7.6 การจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัหรือ
หลีกเล่ียงจากภาวะเศร้า โกรธ กลวั หรือ กงัวล อนัเกิดจากวยัหรือจากความอา้งวา้งเปล่าเปล่ียว หรือ
การถูกทอดทิ้งหอ้ยูค่นเดียว โดยการพบปะ พดูคุยกบัผูอ่ื้น หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ 
ของชุมชน ตลอดจนการปฏิบติัตามหลกัศาสนา เช่น การนัง่สมาธิ หรือการท างานอดิเรกต่าง ๆ เพื่อให้
รู้สึกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1 น าองค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจยัไปพฒันาแบบแผนการด าเนินชีวิต ท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง เขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญั และน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

7.2 ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชน์อย่างมากกบัหน่วยงานสาธารณสุขต าบล
บา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ตลอดจนครอบครัวและชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นผลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีและ 
มีอายยุนืยาวข้ึน 

7.3 เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการศึกษา คน้ควา้ วิจยัในประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นฝาง 
จงัหวดัขอนแก่น ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ใน 4 หวัขอ้ ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 2. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3. รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมของเพนเดอร์ 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
   องคก์ารสหประชาชาติใหนิ้ยามวา่ ผูสู้งอาย ุคือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง
ซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป โดยเป็นการนิยามนบัตั้งแต่อายเุกิด 
   ผูสู้งอายุตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินกว่า 
60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  และมีสัญชาติไทย 
   บรรลุ ศิริพานิช (2550: 6) ให้ความหมายของผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
โดยนบัอายตุามปีปฏิทินตามมาตรฐานสากลในการเร่ิมตน้ของการเป็นผูสู้งอาย ุ
   จากความหมายของผูสู้งอายุท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปว่าผูสู้งอายุ คือ บุคคลท่ีมีอาย ุ 
60 ปีข้ึนไป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  โดยนบัอายตุามปีปฏิทิน 

  1.2 การเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายุ 
   การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ ใช้ระยะเวลานานไม่ได้เกิดข้ึนทนัทีทนัใด จะมี  
2 กระบวนการ ท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย คือกระบวนการเจริญเติบโตและกระบวนการเส่ือมสลาย 
จนัทนา รณฤทธิวชิยั  และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2545)  ดงัน้ี 
   1.2.1 แนวคิดทฤษฎีความสูงอายุทางด้านร่างกาย (Biological Theory of elderly) 
หรือการพิจารณาการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (Biological Age) ร่างกายเม่ืออายุมากข้ึน สภาพของ
ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ความสามารถในการท างาน
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ของกล้ามเน้ือลดลง การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดข้ึนไม่เท่ากนั 
ข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายอย่างท่ีส าคัญ ได้แก่ พนัธุกรรม โรคหรือความเจ็บป่วย ส่ิงแวดล้อมหรือ 
การปฏิบติัตวั 
     การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีส าคญัท่ีพบในวยัสูงอายุมีดงัน้ี ผิวหนงัจะบางลง 
มกัมีจุดสีน ้ าตาลเกิดข้ึนท่ีหลงัมือ แขน ใบหน้า ผิวหนังเห่ียวย่น ดวงตา จะฝ้าฟาง ประสิทธิภาพ 
ของต่อมน ้ าตาเส่ือม การทรงตวัของขอ้ กลา้มเน้ือ และเอ็นลดลง ท าให้การทรงตวัไม่ดี เกิดการ
เจ็บปวดบริเวณข้อต่าง ๆ กระดูกเปราะและหักง่าย ฟันจะค่อย ๆ หลุดร่วง ผม จะเปล่ียนสีเป็น 
ผมหงอก แหง้ และร่วงง่าย เล็บ จะหนา แขง็ และเปราะง่าย ประสาทตาเส่ือม สายตายาว ประสาทหู
เส่ือมลง ฟังไดย้นินอ้ยลง การรับรสชาติอาหารลดลง (ทศันา บุญทอง 2544) 
   1.2.2 แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) หรือการพิจารณา
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological) เม่ือร่างกายเปล่ียนแปลงไปตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน อารมณ์และ
จิตใจก็ยอ่มเปล่ียนแปลงไปดว้ย ในการเปล่ียนแปลงทางจิตใจพิจารณาความสามารถในการปรับตวั
ของแต่ละบุคคลเพื่อให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ความสามารถเหล่าน้ีได้แก่ ความจ า 
การเรียนรู้ สติปัญญา ความช านาญ ความรู้สึก แรงจูงใจและอารมณ์ ผูท่ี้มีอายุมากจะมีลกัษณะ
นอ้ยใจง่าย ไม่ยอมรับรู้ ยึดมัน่ความคิดตนเองเป็นหลกั ไม่ค่อยรับความรู้ใหม่ ๆ หรือการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนจะท าใหมี้อารมณ์ไม่มัน่คง จูจ้ี้ ข้ีบ่น หงุดหงิดง่าย รวมทั้งวยัผูสู้งอายุน้ีเป็นวยัท่ีตอ้งหยุดท างาน 
ผูสู้งอายจุะรู้สึกกลวัความวา้เหว ่กลวัการสูญเสียความส าคญั กลวัการถูกทอดทิ้ง เกรงวา่จะไม่ไดรั้บ
การยอมรับจากสังคม ตลอดจนผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นที่รัก (สันติภาพ 
ไชยวงศเ์กียรติ 2541)  ท่ีกล่าวมาอาจมีสาเหตุจากหลายประการ 
   1.2.3 แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) หรือการพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Sociological Age) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญักบัผูสู้งอายุ เพราะ
ผูสู้งอายุจะตอ้งประสบกบัสภาพท่ีถูกลดบทบาทหน้าท่ีการงาน หรือหยุดการกระท าลง เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย สัมพนัธภาพทางสังคมขอบเขตจ ากดั ความห่างเหินจากสังคมมีมากข้ึน 
การยอมรับทางสังคมต่อความมีอายุมกัเป็นไปในทางลบ เพราะสังคมจะประเมินความสามารถ  
ในแง่ปฏิบติั และจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบนั สังคมไทยไดมี้การ
เปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน เงินได้กลายมาเป็นปัจจยั
ส าคญัในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ท าให้ เกิดการด้ินรนต่อสู้ทางเศรษฐกิจ มองเห็นประโยชน์
ส่วนตัวเป็นหลัก การพึ่ งพาอาศัยกันน้อยลง ให้ความส าคัญกับค่านิยมทางด้านวตัถุมากกว่า 
ดา้นจิตใจ (คมสัน แกว้ระยะ 2540) 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ  
  องค์การอนามยัโลก (WHO, 1986 อา้งถึงใน ภราดา บุราณสาร 2546: 11) ให ้
ค าจ ากดัความวา่การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุม
และพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนา
ของตนเองท่ีจะตอบสนองความตอ้งการต่างๆ ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตน
ใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม 

  ประเวศ วะสี (2541) กล่าววา่ การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยการท่ีสังคมมีจิตส านึก
หรือจินตนาการใหม่ในเร่ืองสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีท างาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย 
  เพนเดอร์ (Pender, 1996 อา้งถึงใน สุวพชัร ฤทธิโสม 2553: 21) กล่าววา่ การส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ียกระดบั และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ให้มีสุขภาพดี (well-being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความผาสุก เพื่อน าไปสู่
สุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เน้นพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อส่งเสริม
การมีสุขภาพท่ีดี  
  สรุปไดว้่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการเพิ่มความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพร่างกาย เพื่อใหต้นเองนั้นมีสุขภาพดี และอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 
 2.2 ความหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในลกัษณะของความรู้ 
ความเขา้ใจ ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม และการกระท าหรือไม่กระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
หรือมีผลต่อสุขภาพของตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครัวหรือในชุมชน (จารุวรรณ นิพพานนท ์2543) 
 2.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 ไดส้รุปแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ตามกรอบแนวคิด
ของเพนเดอร์ (Pender, 1996: 203-257) ดงัน้ี 
  2.3.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) 
   เพนเดอร์ (Pender, 1996: 68) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพนั้นคือ ความ
สนใจในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการสังเกตความ
ผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย และการป้องกนัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ 
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มลภาวะต่าง ๆ การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ ทั้งในบา้นและนอกบา้น นอกจากน้ียงัเป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลใชป้ระโยชน์จากระบบการบริการทางดา้นสุขภาพ ทั้งภาวะปกติและเจ็บป่วย เช่น กรพูดคุย
กบับุคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อหาขอ้มูลทีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง การเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ เพื่อ
หาส่ิงผดิปกติต่าง ๆ ของร่างกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
  2.3.2 การออกก าลังกาย (Physical activity) 
   เพนเดอร์ (Pender, 1996: 203-204) เสนอวา่ การออกก าลงักาย ครอบคลุม 
ถึงกิจกรรมการพกัผอ่นและสันทนาการ โดยพิจารณาถึงวิธีการ และความสม ่าเสมอในการออกก าลงักาย
ของแต่ละบุคคลในหน่ึงสัปดาห์ ความสนใจและการเขา้ร่วมในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความเคล่ือนไหว 
ของกลา้มเน้ือ การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย รวมไปถึงการรักษาสมดุล ของร่างกาย ขณะนัง่หรือยืน
ของแต่ละบุคคล ก่อนออกก าลงักายควรมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) และหลงัจากออกก าลงักายแลว้
จะตอ้งมีการคลายกลา้มเน้ือ (Cooling Down) เพื่อให้การออกก าลงักายไดป้ระโยชน์อยา่งเต็มท่ีและ
ไม่มีอนัตราย เพนเดอร์ (Pender, 1996: 202-203) เสนอให้มีการออกก าลงักายในระหวา่งท ากิจวตัร
ประจ าวนั โดยกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตวัเองเพื่อใช้พลงังาน เช่น เดินแทนการใช้รถ เดินแทนการใช้
โทรศพัท ์เดินเล่นเวลาพกัแทนการนัง่อยูใ่นห้อง ส่วนกิจกรรมการพกัผอ่นนั้น เป็นกิจกรรมท่ีท าให้
ร่างกายไดผ้่อนคลายความตึงเครียดต่าง ๆ ซ่ึงท าไดห้ลายวิธีคือ การท างานอดิเรก การดูโทรทศัน์  
ฟังวิทยุ การนอนหลบัท่ีเพียงพอ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั นอนหลบัสนิทติดต่อกนัไม่ต่ืนบ่อยและนอน
หลบัง่าย การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 20 นาที และ ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมง  
โดยมีการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   เพนเดอร์ เสนอการออกก าลงักายไวค้รอบคลุม 3 กิจกรรม คือ การออกก าลงักาย 
การท ากิจวตัรประจ าวนั และการพกัผ่อน การออกก าลังกายพอเหมาะจะช่วยให้สุขภาพดีข้ึน  
การเดินหรือข่ีจกัรยานไปสถานท่ีใกลเ้คียง แทนการนัง่รถ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอท าให้
แข็งแรงไม่เจ็บป่วยง่าย เลือกออกก าลงักายท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ ควรได้รับการพกัผ่อนให้เพียงพอ  
เพื่อผ่อนคลายความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย ให้มีก าลงักลบัคืนมา การพกัผ่อน มีหลายวิธี ได้แก่  
การนั่งพกั การฟังเพลง การดูโทรทศัน์ การวาดรูป และการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุดคือการนอนหลับ  
ควรนอนหลบัสนิทวนัละ 6-8-ชัว่โมง ในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ 
   กิจกรรมการออกก าลงักายและการพกัผ่อนทุกชนิด มีประโยชน์ทั้งในดา้น
การคลายเครียด ความสนุกสนาน หรือเพิ ่มโอกาสการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นในสังคม 
แต่กิจกรรมหลาย ๆ อยา่ง หากท ามากเกินไปอาจเกิดผลเสียตามมา เช่น การดูโทรทศัน์ ถา้ดูรายการ
ท่ีดีและก าหนดเวลาดูใหเ้หมาะสม จะเกิดประโยชน์ในการใหค้วามรู้  
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  2.3.3 โภชนาการ (Nutrition) 
   โภชนาการเป็นส่ิงส าคญั จึงตอ้งรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้งและเพียงพอ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ คือ รูปแบบของการรับประทานอาหารและลกัษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหาร ให้ไดส้ารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ การงดเวน้
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือบริโภคในปริมาณท่ีจ ากดั รวมไปถึงการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน
ในปริมาณนอ้ย อนัตรายของการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกส่วนอาจก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพ 
   ปัญหาดา้นโภชนาการท่ีพบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ น ้ าหนกัมากเกินไป
และน ้ าหนักน้อยเกินไป ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เพียงพอทุกวนั อาหารทุกม้ือ 
ควรประกอบด้วยอาหารหลกัอย่างน้อย 4 หมู่ คือ เน้ือสัตวค์วรเป็นเน้ือปลา ขา้วแป้ง ผกั ไขมนั  
ส่วนผลไมค้วรไดรั้บอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง ควรใชเ้กลือในปริมาณนอ้ยท่ีเติมไอโอดีน ประกอบ
อาหาร หรือรับประทานอาหารทะเลอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ซ่ึงถา้ขาดอาจเป็นโรคคอพอกได ้
ด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ เพื่อช่วยใหท้างเดินอาหารท างานไดดี้  
  2.3.4 การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonsl relation) 
   การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล จะแสดงถึงความสามารถและวิธีการในการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลไดรั้บประโยชน์ในแง่ของการสนบัสนุนต่าง ๆ 
เช่น มีการช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาซ่ึงกนัและกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ยอมรับในพฤติกรรม
ซ่ึงกนัและกนั บุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ ครอบครัว กลุ่มทางสังคม  หน่วยงานหรือชุมชน (Pender, 1996: 255-257)
ความช่วยเหลือดงักล่าว อาจมีลกัษณะเป็นรูปธรรม เช่น ส่ิงของ เงินทอง การกระท าเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการ หรืออาจมีลกัษณะเป็นนามธรรม เช่น ก าลงัใจ ความอบอุ่น ความรัก ค าแนะน า ขอ้มูล
แนวทางท่ีจะบรรลุเป้าหมาย การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การมีความสัมพนัธ์  
ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ใน 4 ทาง คือ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การช่วยเหลือดา้นทรัพยากรและการไดรั้บการยอมรับ 
   1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ไดแ้ก่ การให้ก าลงัใจ เห็นใจ เขา้ใจ รู้สึก 
มีอารมณ์ร่วม อาจเป็นการช่วยเหลือในภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
   2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ไดแ้ก่ การให้ขอ้เท็จจริง การแนะแนว
ใหข้อ้มูล เพื่อใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจวา่ควรท าอยา่งไรกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเพิ่มประสิทธิภาพ 
และเกิดประโยชน์ต่อตนเองอยา่งไร 
   3) การช่วยเหลือด้านทรัพยากร ไดแ้ก่ การให้ความช่วยเหลือ ทั้งดา้นอุปกรณ์ 
เช่น อุปกรณ์กีฬา ส่ือต่าง ๆ รวมทั้งการช่วยเหลือในเร่ืองงาน เช่น การเตรียมอาหาร การดูแลซ่ึงกนั
และกนั เป็นตน้ 
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   4) การยอมรับ คือ การกระท าท่ีช่วยท าให้บุคคลแต่ละคนเขา้ใจภาวะและ 
ศกัยภาพท่ีเป็นจริงของตนและเป็นท่ียอมรับของบุคคลรอบขา้ง 
   การท่ีบุคลสามารถสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น หรือปรับตวัให้เขา้กบับุคคล
อ่ืนไดดี้ ท าใหรู้้จกัตนเองจากปฏิกิริยาของผูอ่ื้น (ปรียา เกตุทตั 2537: 230)  
  2.3.5 การพฒันาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
   การพฒันาจิตวญิญาณ คือ การท่ีบุคคลแสดงถึงความตอ้งการบรรลุเป้าหมาย
สูงสุดในชีวติ รู้จกัวางเป้าหมายท่ีเป็นจริง มีความคิดริเร่ิม ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันางาน
พฒันาตนเอง รู่สึกทา้ทายกบัส่ิงใหม่ ๆ รับผิดชอบตนเอง รู้จกัประสานความร่วมมือกบัเพื่อนร่วมงาน
มีความพึงพอใจในผลงานท่ีตนกระท า มีความใฝ่ฝันในชีวิตและใช้ศกัยภาพของตนเองอย่างเต็มท่ี
เพื่อให้เป็นไปตามท่ีใฝ่ฝันไว ้รวมทั้งท าประโยชน์ให้กบัสังคม สร้างสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อชน
รุ่นหลงั การมีความสุขอยา่งแทจ้ริง เขา้ใจธรรมชาติและสามารถละความเห็นแก่ตวัได ้
  2.3.6 การจัดการกบัความเครียด (Stress management) 
   การจดัการกบัความเครียด คือ กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อผ่อนคลายความ
ตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ในสภาวะท่ีบุคคลถูกคุกคามจากสถานการณ์
หรือปัญหาต่าง ๆ ท าให้กระทบกระพฤติกรรมเทือนต่อสภาวะสมดุลของบุคคลนั้น ท าให้บุคคล 
มีการปรับตวั และแก้ไขปัญหาเพื่อให้กลบัคืนสู่สภาวะสมดุล มีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคามน้ี 
เป็นพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด ยงัมีวิธีการจกัการกบัความเครียดอ่ืน ๆ อีก คือ การเพิ่ม
ความภูมิใจในตนเอง การเพิ่มสมรรถนะของตนเอง การเพิ่มความหนกัแน่น ความมัน่ใจในตนเอง 
การก าหนดเป้าหมายทางเลือกและการสร้างแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยในการเผชิญความเครียด 
 

3. รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมของเพนเดอร์ 
 

 3.1 แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996: 66-73) 
  แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 
Model) ไดพ้ฒันาเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวยัเป็นแบบจ าลอง
ท่ีมุ่งเน้นท่ีความสามารถของบุคคล (competence-or approach-oriented model) และเช่ือว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตอ้งการยกระดบัสุขภาพของตนเอง (วลัลา ตนัตโยทยั 2543: 40) 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) แบ่งออกเป็น 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristies and Experiences) 
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กบัปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavior-Specific Congnition and Affect) ปัจจยั
ดงักล่าวจะมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัทั้งทางตรงและทางออ้ม 
  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ มีอิทธิพลทางตรงต่อปัจจยัดา้นการรับรู้
และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมและต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านการรับรู้ และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม ส่วนปัจจยัดา้นการรับรู้
และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม มีอิทธิพลทั้งทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เจตจ านงในการปฏิบติัพฤติกรรม ดงัแสดงรายละเอียดในภาพท่ี  2.1 
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คุณลกัษณะและประสบการณ์                       ความรับรู้และความรู้สึก                                   ผลลพัธ์ของพฤติกรรม                                                                                                                               
               ของบุคคล                                          เก่ียวกบัพฤติกรรม 
 
 
 
                                                                                                                                                                  
             
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.1  แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์ 
ท่ีมา:  Pender’s Health Promoting Model, 1996 อา้งถึงใน ทิพสุคนธ์ สาระวรรณ: 25 

 

       การรับรู้ประโยชน์ของ 
    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

       การรับรู้อุปสรรคของ 
   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

      การรับรู้สมรรถนะของ 
                ตนเอง 

          ความรู้สึกเก่ียวกบั 
               พฤติกรรม 
 

      พฤติกรรมเดิม 
         ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
-ทางชีววทิยา 
-ทางจิตวทิยา 
-ทางสงัคมวฒันธรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
(ครอบครัว,เพื่อน, 
บุคลากรดา้นสุขภาพ) 
-บรรทดัฐานทางสงัคม 
-แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
-ตวัแบบ 

ความตอ้งการอ่ืน 
(ควบคุมต ่า)และ 
ความชอบอ่ืน 
(ควบคุมสูง) 
ในขณะนั้น 

อิทธิพลของสถานการณ์ 
ทางเลือก ลกัษณะความ 
ตอ้งการ สุนทรียภาพ 

เจตจ านงใน 
การปฏิบติั 
พฤติกรรม 

พฤติกรรม 
ส่งเสริม 
สุขภาพ 
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 3.2 ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristies 
and Experiences) 
  บุคคลแต่ละคนมีคุณลกัษณะและประสบการณ์ท่ีเฉพาะ ซ่ึงจะมีผลต่อการกระท า 
ท่ีตามมาภายหลงั คุณลกัษณะและประสบการณ์ดงักล่าว คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล 
  3.2.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) พฤติกรรมท่ีบุคคลเคย
ปฏิบติัมาก่อน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลโดยตรงอาจเกิดจากการสร้างเป็นสุขนิสัย ซ่ึงท าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างอตัโนมติั
โดยไม่ตอ้งสนใจรายละเอียดของการปฏิบติันั้นมากนกั ส่วนอิทธิพลโดยออ้ม นั้นสามารถอธิบายได้
ตามทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Socical cognitive theory) พฤติกรรมท่ีไดป้ฏิบติัจริงและการป้อนกลบั
จากพฤติกรรม เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีท าให้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเอง ส่วนประโยชน์ 
ท่ีคาดล่วงหนา้ หรือท่ีเกิดข้ึนจริงจากการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวคือ การคาดหวงั
ในผลลพัธ์ ถา้ประโยชน์ในระยะสั้นเกิดข้ึนเร็ว บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นซ ้ า ๆ 
นอกจากน้ีในการปฏิบติัพฤติกรรมให้ส าเร็จนั้นจ าเป็นตอ้ง เอาชนะอุปสรรคท่ีเคยประสบและเก็บ
สะสมไวใ้นความทรงจ าดว้ย ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนั้นพบวา่  การกระท าพฤติกรรมใด ๆ 
ก็ตามมกัมีความรู้สึกต่าง ๆ เกิดข้ึนร่วมดว้ย ทั้งท่ีเป็นความรู้สึกในทางบวกและทางลบ อาจเกิดข้ึน
ก่อนระหวา่ง หรือภายหลงัการกระท าพฤติกรรม ความรู้สึกดงักล่าวจะถูกบนัทึกอยูใ่นความทรงจ า 
เป็นข้อมูลซ่ึงจะถูกดึงออกมาเม่ือมีการพิจารณา ไตร่ตรองเก่ียวกับการกระท าพฤติกรรมนั้ น 
ในภายหลงัพฤติกรรมเดิมจึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลทั้งต่อการรู้คิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม 
  3.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) ปัจจยัส่วนบุคคล แบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ
ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางจิตวทิยา และปัจจยัทางดา้นสังคมวฒันธรรม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavior-Specific Congnition and Affect) และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) ปัจจัยทางชีวภาพ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย (body mass index)ภาวการณ์
เจริญพนัธ์ เช่น ขีดความสามารถในการท างานแบบต่อเน่ือง ความแข็งแกร่ง ความคล่องแคล่ววอ่งไว 
หรือ การทรงตวั 
    2) ปัจจัยทางจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 
สมรรถนะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการนิยามสุขภาพ เป็นตน้ 
    3) ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม ได้แก่ เช้ือชาติ สัญชาติ วฒันธรรม การศึกษา 
และสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 
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 3.3 ปัจจัยด้านการรับรู้และความรู้สึกเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Congnition 
and Affect) 
  เป็นปัจจยัท่ีเป็นแกนหลกัส าคญัในการปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบดว้ย 6 ปัจจยัยอ่ย คือ 
  3.3.1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived benefits faction) 
ในการวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลมกัคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึน การคาดการณ์ดงักล่าวเป็นการวาดมโนภาพของผลดา้นบวกหรือผลท่ีเสริมแรงโดยอาศยั
ประสบการณ์ตรงของบุคคลนั้นหรือการสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะพยายาม
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีความเป็นไปได้สูงว่าการเกิดประโยชน์ ประโยชน์ดงักล่าว มีทั้งประโยชน์
ภายใน เช่น ความรู้สึกต่ืนกลวั ความอ่อนล้าลดลง และประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บรางวลั 
การไดร่้วมกลุ่มในสังคม เป็นตน้ การรับรู้ภายนอกเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัซ่ึงท าให้คนเร่ิมตน้ปฏิบติั
พฤติกรรม ส่วนการรับรู้ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจท่ีท าให้คนปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
การรับรู้ประโยชน์ข้างต้นมีอิทธิพลโดยตรง โดยจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและ  
โดยออ้มผา่นเจตจ านงในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน แต่จะมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่
กบัความส าคญัของประโยชน์ดงักล่าว และระยะเวลาระหวา่งการปฏิบติัและการเกิดประโยชน์นั้น 
  3.3.2 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived barriers of faction) 
การคาดการณ์ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบติัพฤติกรรมมีผลทั้งต่อความจั้งใจและการลงมือปฏิบติั
ของบุคคล อุปสรรคเหล่านั้นอาจเป็นส่ิงท่ีบุคคลวาดมโนภาพไปดองหรือมีอยูจ่ริงก็ได ้เช่น ความไม่เหมาะสม 
ความไม่สะดวก ความส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ความยากล าบาก การสูญเสียเวลา เป็นตน้ อุปสรรคมกัถูก
มองว่าเป็นส่ิงท่ีสกดักั้นและกีดขวางการปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งท าให้บุคคลเกิดการสูญเสีย เช่น 
การสูญเสียความพึงพอใจส่วนบุคคล อาจเป็นอุปสรรคอยา่งหน่ึงท่ีท าให้คนไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ี
หรือเลิกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงได ้การรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้ให้คนหลีกเล่ียงการปฏิบติั
หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาดความพร้อมในการปฏิบติัและรับรู้
อุปสรรคสูง แต่ถ้ามีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคต ่าก็จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรมมากข้ึน 
การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรงโดยขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออ้มโดยท าให้
เจตจ านงในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนลดลง 
  3.3.3 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self–efficacy) ในแบบจ าลอง 
การส่งเสริมสุขภาพน่ีความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม (Activity–related affect) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง กล่าวคือ ยิง่มีความรู้สึกดา้นบวกมาก จะยิ่งรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองสูงข้ึนและการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ อุปสรรคของ 
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การปฏิบติัพฤติกรรม ถา้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงข้ึนจะยิ่งรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมต ่าลง การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพโดยตรง และโดยออ้ม คือ การรับรู้สมรรถนะสูง มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้อุปสรรค
ต ่าลงและเจตจ านงในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพิ่มข้ึนตามแผน 
  3.3.4 ความรู้สึกเกีย่วกบัพฤติกรรม (Activity-related affect) การปฏิบติัพฤติกรรม
ใดก็ตาม บุคคลจะมีอารมณ์หรือความรู้สึกด้านบวกและด้านลบเกิดข้ึนด้วย โดยอาจเกิดข้ึนก่อน
ระหวา่งหรือภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น อารมณ์ดงักล่าวจะถูกนิยามตามความรู้ ความเขา้ใจ
และถูกเก็บสะสมไวใ้นความทรงจ าและจะมีผลต่อความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลงั 
การตอบสนองทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ การปลุกเร้าอารมณ์
ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity-related) ตวัผูป้ฏิบติัพฤติกรรมเอง (self-related) และ
ส่ิงแวดลอ้มในขณะปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว (context–related)  
 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ไพจิตรา ลอ้สกุลทอง (2545) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีศูนยเ์วชปฏิบติัครอบครัวสุขภาพชุมชน เป็นวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์
เวชปฏิบติัครอบครัววรนคร อ าเภอปัว จงัหวดัน่าน จ านวน 180 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดดัแปลงจาก ศิริมา วงศแ์หลมทอง (2542) และแบบสัมภาษณ์
ภาวะสุขภาพท่ีพฒันาโดยบรูค และคณะ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ
สหสัมพนัธ์เชิงอนัดบัของสเปียร์แมน ผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัในแต่ละด้านของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ  
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ และด้านการจดัการกบัความเครียด ส าหรับภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่างทั้งโดยรวม และในแต่ละมิติ คือ มิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ และ 
มิติสุขภาพสังคม ก็พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้ งยงัพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ 
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ภราดา บุราณสาร (2546) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู เป็นวิจยัเชิงส ารวยแบบตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ และศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุโดยไดป้ระยกุตแ์นวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (1987) และแนวคิดของกรี 
และคณะ (1980) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูสู้งอายุทั้งชาย
และหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู จ  านวน 300 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งกลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย  
7 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเขา้ถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ  
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน การได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคล การได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ในการอธิบายขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ สถิติเชิงอนุมาน
ใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ใช้การทดสอบค่าที และใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อายุ และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับค าแนะน าสนบัสนุนจากบุคคล และ 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ และปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุได้ คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน การได้รับค าแนะน า
สนบัสนุนจากบุคคล การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ อายุ และ
การเขา้ถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ตวัสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้ ร้อยละ  42.6 

นุชนาถ เลิศสงคราม (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสร้างสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ในองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองฮี อ าเภอปลาปาก จงัหวดันครพนม โดยใชรู้ปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 1987) และประยุกตท์ฤษฎี PRECEDE-PRECEDE Model มาเป็น
กรอบแนวคิด กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุจ  านวน 244 คน จาก 12 หมู่บา้น เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสร้างสุขภาพผูสู้งอายุโดยภาพรวมพบว่า การสนับสนุน 
ทางสังคมมีความส าคญัอยู่ในระดบัมาก ส่วนการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีความส าคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการสร้างสุขภาพของผูสู้งอายุโดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เรียงล าดบั ดงัน้ี การรับประทานอาหาร การเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง การจดัการกบั
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ความเครียด และการออกก าลงักาย ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การสร้างสุขภาพกบัพฤติกรรมการสร้างสุขภาพ พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัปานกลาง 
อยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01  

มณฑิรา อฒัจกัร (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ อ าเภอโพนทอง จังหวดัร้อยเอ็ด เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อ  าเภอโพนทอง 
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยใช้ PRECEDE Framework มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั กลุ่มตวัอย่าง 
เป็นผูสู้งอายุอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 245 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling)  
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และ
วเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อายุ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน และการได้รับค าแนะน าและ
สนับสนุนจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ปัจจยัเสริม คือ การได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจากบุคคล 
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง พิจารณารายด้าน พบว่า ผูสู้งอาย ุ
มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นจิตใจ ดา้นการสูบบุหร่ี 
และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และด้านการตรวจคัดกรองโรค ส่วนด้านการรับประทานอาหาร  
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

สุวพชัร ฤทธิโสม (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุของครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี เป็นวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม  
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของครอบครัว เพื่อศึกษา ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวย และปัจจยั
สนบัสนุนพฤติกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองครอบครัว เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัน า 
ปัจจัยเอ้ืออ านวย และปัจจัยสนับสนุนท่ีมีต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
ครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุจ  านวน 397 ราย สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ และวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจอารมณ์ และด้านร่างกาย 
อยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุด้านสังคมเศรษฐกิจ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ปัจจยัน า พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 โดยมีอายุเฉล่ีย 42.2 ปี ส่วนใหญ่
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ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.9 มีสถานภาพ ได้แก่ อายุ ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่  
การเขา้ถึงบริการในการส่งเสริมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน และการไดรั้บ
ค าแนะน าและสนบัสนุนจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บค าแนะน าและสนบัสนุน
จากบุคคล ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง พิจารณารายดา้น พบว่า 
ผูสู้งอายุมีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูง ได้แก่ ด้านการออกก าลงักาย ด้านจิตใจ  
ด้านการสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และด้านการตรวจคัดกรองโรค ส่วนด้าน 
การรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ป่ินนเรศ กาศอุดม คณิสร แกว้แดง และธัสมน นามวงษ์ (2550) ศึกษาพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุในเขตภาคตะวนัออก มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัจจยัท่ีมีอิท ธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภาคตะวนัออก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์
และแบบสอบถามตามแนวคิดของการประเมินแบบแผน การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของ
วอล์คเกอร์ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามอยูใ่นช่วง .70-.94 วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานและระดบั
ของปัจจยัท่ีศึกษาโดยใช้สถิติพรรณนา และหาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยใช ้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวน 423 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 69.12 ปี สองในสามของกลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั ในกลุ่มที่มี 
โรคประจ าตวั โรคท่ีเป็น 3 อนัดบัแรก คือ ความดนัโลหิตสูง โรคท่ีเก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูก 
และโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยด้าน 
จิตวิญญาณ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการ อยู่ในระดบัปานกลาง 
ปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนเก่ียวกับสุขภาพ  
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพและความเช่ืออ านาจในตนเก่ียวกบัสุขภาพ โดยร่วมกนั
ท านายได้ร้อยละ 63.90 การวิจยัคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การสนับสนุนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผูสู้งอายุ การให้ผูสู้งอายุเห็นถึงประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และการให้ผูสู้งอายุเช่ือมัน่ว่า
ตนเองยงัสามารถท่ีจะท าการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ เป็นส่ิงจ าเป็น และมีความส าคัญยิ่ง  
ทั้งน้ีจะตอ้งใหข้อ้มูลหรือความรู้โดยตรงกบัผูสู้งอายแุละผูท่ี้ดูแลเพื่อการสนบัสนุนผูสู้งอายดุว้ย 

ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 83 คนโดยการสุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 
และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการปฏิบติัตน
ในภาวะเจบ็ป่วย และดา้นการจดัการความเครียด ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
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โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงั
กายอยูใ่นระดบัปานกลาง การรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัดี ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย
อยู่ในระดับดี และด้านการจดัการความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ และความ
พอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้ส่วนใหญ่ ระดบัการศึกษา ต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ไพรชล ตนัอุด (2549) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชุมชน
หัวฝ่าย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนหัวฝ่าย 
และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนหวัฝ่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง รวมถึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนหัวฝ่าย มีการดูแล
สุขภาพตนเองในระดบัดี ส าหรับปัจจยัที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุนั้น 
มีความสัมพนัธ์กบัเพศ การศึกษา 

ช่ืนจิตต ์ยา่นทรัพย ์และคณะ (2552) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตและการสร้างเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50.00 มีสุขภาพจิตดีเท่ากบัคนทัว่ไป 
ร้อยละ 27 มีสุขภาพจิตดีมากกวา่คนทัว่ไป และมีการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 2.83, S.D. = 0.44) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การสร้างเสริมสุขภาพจิตทุกดา้น อยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยการสร้างเสริมดา้นจิตใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 2.96, S.D. = 0.48) และการสร้างเสริม
ดา้นสังคมมีค่าเฉล่ียต ่าสุด (  = 2.49, S.D. = 0.52) ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีอยูค่นเดียว  
โดยส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดีตามองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบ คือ 1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพ
ของจิตใจ 3) คุณภาพของจิตใจ และ 4) ปัจจยัสนบัสนุน เม่ือเทียบกบัคนทัว่ไป ส่วนในเร่ืองของการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต สามารถปฏิบติัไดใ้นระดบัปานกลาง 

นนัทศกัด์ิ ธรรมานวตัร์ (2551) ไดศึ้กษาการใชก้ระบวนการกลุ่มเพื่อแกปั้ญหาการนอน
ในผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุท่ีนอนไม่หลบัซ่ึงสมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการคร้ังน้ีมีจ  านวน 11 คน อายุสูงสุด 81 ปี อายุต  ่าสุด 62 ปี เป็นผูสู้งอายุในพื้นท่ี
เทศบาลต  าบลบางม่วง อ  าเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี มีคุณภาพการนอนไม่ดี โดยได้รับ 
การประเมินตามแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI ได้คะแนนมากกว่า 5 พบว่าปัญหา 
ท่ีท  าให้นอนไม่หลบั 3 อนัดบัแรก คือ หลบัยาก กว่าจะเร่ิมหลบัไดต้อ้งใช้เวลานานมากกว่าปกติ  
30-45 นาที ต่ืนกลางดึกหลายคร้ังในแต่ละคืน และการด่ืมกาแฟ เม่ือเร่ิมเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
เพื่อแกปั้ญหาการนอนหลบัในผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมายไดพู้ดคุยและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาท่ีท าให้
นอนไม่หลบั และแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนัภายในกลุ่มถึงแนวทางท่ีเคยใชไ้ดผ้ลเม่ือมีปัญหานอน



 

23 
 

ไม่หลบั ซ่ึงแนวทางแกไ้ขส่วนใหญ่เป็นสุขนิสัยการนอน (Sleep Hygiene) หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มครบ 8 คร้ัง พบวา่กลุ่มเป้าหมายใชแ้นวทางแกไ้ขปัญหานอนหลบั 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ลดการด่ืมน ้ า
ก่อนเวลาเขา้นอน เขา้นอนใหเ้ป็นเวลา และสวดมนต ์ฟังธรรมะ 

นพวรรณ เปียซ่ือ (2553) ได้ศึกษาถึงความไม่มัน่คงทางอาหารในสตรีผูสู้งอายุไทย 
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนแออดัเขตเมือง ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุรับรู้วา่ความไม่มัน่คงทางอาหารเป็น
ผลมาจากเศรษฐกิจตกต ่าทัว่โลกในปัจจุบนั และก าลงัเผชิญกบัวิกฤตการจดัการในเร่ืองอาหาร 
สุขภาพเงิน และครอบครัว นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัพอใช้  
ผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะต่อบุคลากรทางสุขภาพในการพฒันากลวิธีเชิงระบบ เพื่อประเมิน 
ติดตาม และสนับสนุนการจดัการปัญหาความไม่มัน่คงทางอาหารในผูสู้งอายุ รวมทั้งการพฒันา
โปรแกรมสร้างเสริมความมัน่คงทางอาหารในผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนแออดัเขตเมือง  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะพบวา่ การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุจะมีแนวคิด 2 แนวคิดหรือมากกวา่เขา้มาเก่ียวขอ้ง คือ PRECEDE-PRECEDE Model และ 
เพนเดอร์ (Pender) บางการศึกษาน ามาผสมผสานท าการศึกษาร่วมกัน ผูว้ิจยัเลือกแนวคิดของ 
เพนเดอร์ เช่ือว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้ึนกับปัจจัย 2 ด้าน คือ ลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์เดิม และการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุปัจจยัน า อาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพ ภราดา บุราณสาร (2546) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มณฑิรา อฒัจกัร (2553) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไพจิตรา ลอ้สกุลทอง (2545) 
ในขณะท่ีมีปัจจยัหลายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุไม่วา่จะเป็น 
การเขา้ถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การไดรั้บค าแนะน าสนบัสนุนจากบุคคล การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ภราดา บุราณสาร (2546) 
ในขณะท่ีการใหผู้สู้งอายุเช่ือมัน่วา่ตนเองยงัสามารถท าการส่งเสริมสุขภาพตนเองได ้เป็นส่ิงจ าเป็น
และมีความส าคญัยิ่ง ทั้ งน้ีจะตอ้งให้ข้อมูลหรือความรู้โดยตรงกบัผูสู้งอายุและผูท่ี้ดูแลเพื่อการ
สนบัสนุนผูสู้งอายดุว้ย ป่ินนเรศ กาศอุดม คณิสร แกว้แดง และธสัมน นามวงษ ์(2550) ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นฝาง จงัหวดั
ขอนแก่น ทั้งน้ี เพื่อเป็นข้อมูลให้บุคลากรสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน ามาใช้วางแผน
พฒันาการจดัรูปแบบและด าเนินการดา้นส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และแกไ้ข
ปัญหาพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.1 ประชำกรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นต าบล
บา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น  จ  านวน  728  คน  โดยกระจายอยูใ่น  7  หมู่บา้น 
  บา้นหนองชาด  จ านวน  388  คน 
  บา้นเหล่า  จ านวน  320  คน 
  บา้นเข่ือน  จ านวน  386  คน 
  บา้นหนองสวรรค ์ จ านวน  72  คน 
  บา้นหนองแวง  จ านวน  335  คน 

  บา้นกระพี้  จ านวน  65  คน 
  บา้นหนองสุขเจริญ จ านวน  82  คน 

 1.2 กลุ่มตัวอย่ำงคดัเลือกจากประชากรสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ต าบลบา้นเหล่า 
โดยการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือทราบจ านวนประชากรดงักล่าว สามารถใชสู้ตรหาขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งของ (Yamane, 1973) ท่ีความเช่ือมัน่ 95% ไดด้ว้ยสูตร ดงัน้ี 
 
    n   = 
 
  โดยก าหนดให ้ n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
     N = ขนาดของประชากรทั้งหมด  =  728 คน 
     e = ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง  =  0.05 
 

  แทนค่าต่าง ๆ ลงในสูตร 
 
    n   = 
 
    n   =    399.45 

N 
1 + Ne2 

728 
1 + 728(0.05)2 
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  จากสูตรดงักล่าวขา้งตน้ ไดก้ลุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีจะตอ้งเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 
จ านวน 400 คน  
  วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling) กล่าวคือ แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามหมู่บา้นท่ีอยู่อาศยั แล้วท าการสุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายมุาจากทุกหมู่บา้น โดยวิธีสุ่มอยา่งง่ายตามสัดส่วนของผูสู้งอายุในแต่ละหมู่บา้นได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหมู่บา้น ดงัขอ้มูลในตารางท่ี  3.1 
 

ตารางท่ี  3.1 จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายหมู่บา้น  
 

หมู่บา้น จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
บา้นหนองชาด 388 76 
บา้นเหล่า 320 65 
บา้นเข่ือน 386 75 
บา้นหนองสวรรค ์ 72 40 
บา้นหนองแวง 335 68 
บา้นกระพี้ 65 86 
บา้นหนองสุขเจริญ 82 45 

รวม 728 400 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำม (Questionnaires) ส าหรับผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 3 ฉบบั โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที ่1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ (ผูต้อบแบบสอบถาม) ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายไดข้องผูสู้งอาย ุจ  านวน 6 ขอ้ 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นมาตรวดัประมาณค่า
(Likert’s Scale) จ  าแนกเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมดา้นร่างกาย โภชนาการ 
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สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ และการจดัการกบัความเครียด รวมจ านวน 
86  ขอ้  ดงัน้ี 
  - ค าถามเก่ียวกบัความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ เป็นพฤติกรรมเชิงบวก 
ทุกขอ้ 
  - ค าถามเก่ียวกบักิจกรรมดา้นร่างกาย จ านวน 4 ขอ้ เป็นพฤติกรรมเชิงบวกทุกขอ้ 
  - ค าถามเก่ียวกบัโภชนาการ จ านวน 8 ขอ้ เป็นพฤติกรรมทางบวก จ านวน 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 2, 8  และ 8 เป็นพฤติกรรมทางลบ 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี  4, 5, 6, 7 
  - ค าถามเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 7 ขอ้ เป็นพฤติกรรมทางบวก 
จ านวน 6 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  3, 2, 8, 4, 6, 7  เป็นพฤติกรรมทางลบ  3  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี  5 
  - ค าถามเก่ียวกบัการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ จ านวน 5 ขอ้ เป็นพฤติกรรมเชิงบวก 
ทุกขอ้ 
  - ค าถามเก่ียวกบัการจดัการกบัความเครียด จ านวน 6 ขอ้ เป็นพฤติกรรมทางบวก 
จ านวน 5 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 3, 8, 4, 5, 6  เป็นพฤติกรรมทางลบ  3  ขอ้  ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี  2 
  ลกัษณะค าตอบของแบบสอบถามน้ีเป็นมาตราส่วน 4 ระดบั ตั้งแต่ปฏิบติัเป็นประจ า
ถึงไม่ปฏิบติั โดยใหค้ะแนนการตอบแบบสอบถาม  ดงัน้ี 
  ขอ้ความท่ีแสดงพฤติกรรมทางบวก  ขอ้ความท่ีแสดงพฤติกรรมทางลบ 
  ปฏิบติัเป็นประจ า ใหค้ะแนน  4 ปฏิบติัเป็นประจ า ใหค้ะแนน  3 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ใหค้ะแนน  8 ปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง ใหค้ะแนน  2 
  ปฏิบติับางคร้ัง  ใหค้ะแนน  2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน  8 
  ไม่เคยปฏิบติั  ใหค้ะแนน  3 ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน  4 
  คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ แต่ละดา้นถูกน ามารวมแล้วหารดว้ย
จ านวนขอ้ จึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1–4 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี 
และคะแนนต ่า หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี ก าหนดเกณฑ์ประเมินพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดงัน้ี 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  8.03 - 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.53 - 8.00 หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพปานกลาง 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.00 - 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  4  ส่วน  คือ 
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 1) แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงบวกทั้ง 6 ขอ้  
โดยก าหนดเกณฑใ์ห้คะแนนแต่ละค าตอบ  ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  5  คะแนน 
 เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
 เฉย ๆ ใหค้ะแนน  8  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
 คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 1–5 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง และคะแนนต ่า  หมายถึง  ผูสู้งอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนอ้ย 
 ก าหนดเกณฑ์การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ดงัน้ี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  8.53 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ดี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.53 - 8.50 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ปานกลาง 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.00 - 2.50 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์นอ้ย 
 2) แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงลบทั้ง 6 ขอ้ 
โดยก าหนดเกณฑใ์ห้คะแนนแต่ละค าตอบ  ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
 เฉย  ๆ ใหค้ะแนน  8  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  5  คะแนน 
 คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนรวม 
อยูร่ะหวา่ง 3 – 5 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายุมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูง และคะแนนต ่า หมายถึง ผูสู้งอายุมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนอ้ย 
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 ก าหนดเกณฑก์ารประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  8.53 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคมาก 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.53 - 8.50 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคปานกลาง 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.00 - 2.50 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคนอ้ย 
 3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้  มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงบวกทั้ง 
6  ขอ้  โดยก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนนแต่ละค าตอบ  ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  5  คะแนน 
 เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
 เฉย  ๆ ใหค้ะแนน  8  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
 คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
มีคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 3 – 5 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายุมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง และคะแนนต ่า หมายถึง ผูสู้งอายุมีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนอ้ย 
 ก าหนดเกณฑ์การประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ดงัน้ี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  8.53 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะมาก 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.53 - 8.50 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะปานกลาง 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.00 - 2.50 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะนอ้ย 
 4) แบบวัดความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงบวก จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่
ขอ้ท่ี 2, 4 และ 6 และเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงลบ จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3 และ 5  
โดยก าหนดเกณฑใ์ห้คะแนนแต่ละค าตอบ  ดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก ขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ใหค้ะแนน 5 คะแนน เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 เห็นดว้ย ใหค้ะแนน 4 คะแนน เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
 เฉย ๆ ใหค้ะแนน 8 คะแนน เฉย ๆ ใหค้ะแนน  8  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ใหค้ะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ใหค้ะแนน  5  คะแนน 
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 คะแนนความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 
1–5 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายุมีความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง 
และคะแนนต ่า หมายถึง ผูสู้งอายุมีความรู้สึกเก่ียวกบัการการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อย 
ก าหนดเกณฑก์ารประเมินความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดงัน้ี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  8.53 - 5.00 หมายถึง มีความรู้สึกดีมาก 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.53 - 8.50 หมายถึง มีความรู้สึกดี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.00 - 2.50 หมายถึง มีความรู้สึกนอ้ย 
 2.2 กำรสร้ำงเคร่ืองมือ เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง 
โดยไดจ้าการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากต ารา เอกสาร รายงานการวิจยัต่าง ๆ และไดด้ดัแปลง
และประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือของ ทิพสุคนธ์ สาระวรรณ (2548) สุวพชัร ฤทธิโสม (2558) มณฑิรา อฒัจกัร 
(2558) ประอรนุช เช่ือถือ (2558) 
  2.2.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถาม 
โดยให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตอ้งของเน้ือหา 
และภาษาที่ใช้ และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข หลงัจากนั้น จึงให้ผูท้รงคุณวุฒิ 8 ท่าน 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความชดัเจนของภาษาท่ีใช้และน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข 
อีกคร้ังก่อนจะทดลองใช ้
  2.2.2 หาค่าความเช่ือมั่น (reliability)  ของแบบสอบถาม น าแบบสอบถาม 
ไปทดลองใช้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในเขตต าบลป่ามะนาว อ าเภอ
บา้นฝาง จ านวน 50 คน จาก 5 หมู่บา้น ๆ ละ 30 คน แล้วน าแบบสอบถามมาหาค่าความเช่ือมัน่ 
ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 8 มีลกัษณะแบบประมาณค่า (rating scale) โดยใชสู้ตรหาสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาช (Cronbach, alpha coefficient) ดงัตารางท่ี  8.2  
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ตารางท่ี  8.2 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม  
 
ฉบบัท่ี แบบสอบถาม ค่าความเช่ือมัน่ 
3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 0.75 
2. แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 
0.71 

3. แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

0.68 

4. แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

0.74 

5. แบบสอบถามความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

0.71 
 

 

3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงมีขั้นตอน
ดงัน้ี 
 3.1 ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั แนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งได้
ทราบ 

 3.2 ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทั้งชุด 
 8.8 ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั ตรวจสอบความครบถว้นในการตอบแบบสอบถาม 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปและใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล  ดงัน้ี 

 4.1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลการรับรู้และความรู้สึกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น น ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistic) 
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 4.2 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ใชส้ถิติ Chi-square test หรือหากละเมิด
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้จะเลือกใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
 4.3 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุ ต  าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จังหวดั
ขอนแก่น ใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Coefficient of 
Correlation) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติในการวจิยัคร้ังน้ีท่ีระดบั 0.05 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 วตัถุประสงค์ของการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น และหาความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายตุ  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ผูว้จิยัจึงขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
เป็น  4  ตอน  ดงัน้ี 

 ตอนท่ี  1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี  2 ปัจจยัดา้นการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ของผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี  3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี  4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 

ตอนที ่ 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ (ปัจจุบนั) 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้และ แหล่งท่ีมาของรายได้ผลวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดง 
ในตารางท่ี  4.1 
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ตารางท่ี  4.1 จ านวนและร้อยละ  ของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล  (n = 400) 
 

ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 185 46.3 
หญิง 215 53.7 

อายุ (ปี)   
60-70 275 68.8 
71-80 107 26.8 
มากกวา่ 80 ปี 18 4.4 

อาชีพ (ปัจจุบัน)   
คา้ขาย 11 2.8 
เกษตรกรรม 356 89.0 
ขา้ราชการบ านาญ 3 0.8 
ไม่มีอาชีพ 30 7.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 20 5.0 
คู่ 285 71.2 
หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่ 95 23.8 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 4 1.0 
ประถมศึกษา 372 93.0 
มธัยมศึกษา 17 4.2 
อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 7 1.8 

รายได้   
การมี/ไม่มีรายได้   

มีรายได ้ 392 98.0 
ไม่มีรายได ้ 8 2.0 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
แหล่งรายได้   

การประกอบอาชีพ 370 94.39 
บุตรหลาน 150 38.22 
คู่สมรส 9 2.30 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 385 98.2 

จ านวนรายได้/เดือน   
ไม่เกิน 1,000 บาทต่อเดือน 280 71.4 
1,001-5,000 บาทต่อเดือน 85 21.7 
มากกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 27 6.9 

 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.1 จะเห็นว่าผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดั
ขอนแก่นท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 53.7 เป็นเพศหญิง ผูสู้งอายุ ร้อยละ 68.8 ของกลุ่มตวัอยา่งอยู่
ในช่วงอายุ 60-70 ปี อีกร้อยละ 26.8 อยูใ่นช่วงอายุ 71 – 80 ปี ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 80 ปี มี
เพียงร้อยละ 4.4 เท่านั้น 

 ในดา้นการประกอบอาชีพ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 89.0 ของตวัอยา่งทั้งหมด รองลงมาเป็นกลุ่มผูไ้ม่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 7.4 ผูสู้งอายุ
ร้อยละ 71.2 มีสถานภาพสมรสแบบคู่ อีกร้อยละ 23.8 จะเป็นหมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่ผูสู้งอายุร้อย
ละ 93.0 ศึกษาระดบัประถมศึกษา อีกร้อยละ 4.2 ศึกษาระดบัมธัยมศึกษา เม่ือพิจารณาถึงรายไดข้อง
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 98.0 โดยมีอยู่ร้อยละ 2.0 ท่ีไม่มีรายได ้
แหล่งท่ีมาของรายได ้มาจากเบ้ียยงัชีพ คิดเป็นร้อยละ 98.2 มาจากการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
94.39 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 71.40 มีรายไดไ้ม่เกิน 1,000 บาทต่อเดือน อีกร้อยละ 21.70 มีรายได ้
1,001 – 5,000 บาทต่อเดือน  
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ตอนที ่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้และความรู้สึกเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

 ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในท่ีน้ี
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงผลของการวเิคราะห์ขอ้มูลแสดงไดด้งัน้ี   
 2.1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง ระดบัการรับรู้
ถึงผลลพัธ์ทางบวกของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ความกระฉบักระเฉง ต่ืนตวั
มากข้ึน การประหยดัเงิน มีโอกาสไดป้ฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ใช้แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ 
มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงบวกทั้ง 6 ขอ้ กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบ จ านวน 400 คน ไดผ้ล
การวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตาราง 4.2 
 
ตารางท่ี  4.2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ (n = 400) 
 

การรับรู้ประโยชน์  S.D. การแปลผล 
1. การสังเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

จะช่วยใหค้น้พบการเจบ็ป่วยในระยะเร่ิมตน้ 
4.37 0.87 ดี 

2. การออกก าลงักายประจ าท าใหร่้างกาย 
 สดช่ืน แขง็แรง 

4.54 0.79 ดี 

3. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
 ครบ 5 หมู่ ท  าใหมี้ภูมิตา้นทานโรค 

4.53 0.75 ดี 

4. การพดูคุยพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนบา้น หรือ
บุคคลอ่ืน จะช่วยใหมี้การแลกเปล่ียนความรู้
ช่วยเหลือเก้ือกลูเร่ืองสุขภาพมากข้ึน 

4.21 0.86 ดี 
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ตารางท่ี  4.2 (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์  S.D. การแปลผล 
5. การพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่เขา้ใจชีวติ  

ท าใหส้บายใจ และมีสุขภาพจิตดี 
4.41 0.85 ดี 

6. การท าสมาธิ สวดมนต ์ท างานอดิเรก  4.33 0.79 ดี 
 จะช่วยลดความเครียด     

รวม 4.40 0.82 ดี 
 

จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัดี (  = 4.40 , S.D. = 0.82) 
หากพิจารณาลงไปในรายขอ้ พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงักายประจ า มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(  = 4.54, S.D. = 0.79) อยูใ่นเกณฑ์ระดบัดี รองลงมาคือการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ (  = 4.53, S.D. = 0.75) ส่วนขอ้ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์นอ้ยท่ีสุด คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการพูดคุยพบปะสังสรรค์กบัเพื่อนบา้นหรือบุคคลอ่ืน (  = 4.21, S.D. = 0.86)  
แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัดี 

เม่ือผูว้ิจยัน าคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 
400 คน มาจ าแนกกลุ่มตามระดบัคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุตามเกณฑท่ี์ก าหนดใชใ้นบทท่ี 3 ไดผ้ลการจ าแนกกลุ่มดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.3   
 
ตารางท่ี  4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัของการรับรู้ประโยชน์ 

 ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 
 

ระดบั จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 13 3.2 

ปานกลาง 7 1.8 
ดี 380 95.0 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่
มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 95.0 
รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดบั 
 2.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ 
  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง ระดบัการรับรู้
ถึงความยากล าบาก หรือส่ิงขดัขวางการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ความไม่สะดวก  
ความส้ินเปลือง ค่าใช้จ่าย ความยุ่งยาก การไม่มีเวลาในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ใช้แบบวดัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงลบทั้ง 6 ขอ้ กลุ่มตวัอย่าง 
ท่ีตอบ จ านวน 400 คน ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตาราง 4.4 
 

ตารางท่ี  4.4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริม 
 สุขภาพ (n = 400) 
 

การรับรู้อุปสรรค  S.D. การแปลผล 
1. การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองท าให้

ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย  เสียเวลา ไม่สะดวก 
2.55 1.49 ปานกลาง 

2. ท่านไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย 3.05 1.32 ปานกลาง 
 เป็นประจ า นอกจากการท างาน    
3. การจดัหาอาหารใหค้รบ 5 หมู่  2.54 1.33 ปานกลาง 
 เป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก เสียเวลา    
4. การไปพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนๆท าใหท้่าน

เสียเวลาและส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายมากข้ึน 
2.63 1.43 ปานกลาง 

5. การพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจผูอ่ื้นเป็น
ความยุง่ยากส าหรับท่าน 

2.96 1.36 ปานกลาง 

6. การจดัการกบัความเครียดนั้น เป็นเร่ือง 
ท่ียุง่ยากเสียเวลาและส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

2.64 1.44 ปานกลาง 

รวม 2.73 1.40 ปานกลาง 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.4 พบวา่ผูสู้งอายใุนต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง (  = 2.73, S.D. = 1.40) 
หากพิจารณาลงไปในรายขอ้ พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการไม่มีเวลาในการออกก าลงักายเป็นประจ า 
นอกจากการท างานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 3.05, S.D. = 1.32) อยูใ่นเกณฑ์ระดบัปานกลาง รองลงมา
คือการรับรู้อุปสรรคการพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจผูอ่ื้นเป็นความยุ่งยาก (  = 2.96, S.D. = 1.36) 
ส่วนข้อท่ีมีการรับรู้อุปสรรคน้อยท่ีสุด คือ การรับรู้อุปสรรคการการจดัหาอาหารให้ครบ 5 หมู่  
เป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก เสียเวลา (  = 2.54, S.D. = 1.33)  แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 เม่ือผูว้ิจยัน าคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 
400 คน มาจ าแนกกลุ่มตามระดบัคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดใชใ้นบทท่ี 3 ไดผ้ลการจ าแนกกลุ่มดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.5   
 

ตารางท่ี  4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัของการรับรู้อุปสรรคของ 
 การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 
 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 199 49.8 

ปานกลาง 105 26.2 
ดี 96 24.0 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น  
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 
49.8 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 26.2 ตามล าดบั 

2.3 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  การรับรู้สมรรถนะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง ระดบั
ความมัน่ใจของบุคคลในการท ากิจกรรม การรับผิดชอบสุขภาพ ออกก าลงักาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การพฒันาจิตวิญญาณและการจดัการความเครียด ให้ประสบความส าเร็จ 
ใช้แบบวดัการรับรู้สมรรถนะของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อความแสดงความรู้สึกเชิงบวกทั้ ง 6 ข้อ  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบ จ านวน 400 คน ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตาราง 4.6 
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ตารางท่ี  4.6 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 

 

การรับรู้สมรรถนะ  S.D. การแปลผล 
1. ท่านเช่ือวา่จะสามารถใส่ใจดูแลตนเองไดใ้นยาม

เจบ็ป่วย และปกติ 
4.07 1.05 มาก 

2. ท่านเช่ือวา่จะสามารถออกก าลงักายไดส้ม ่าเสมอ  
และพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

4.13 0.98 มาก 

3. ท่านเช่ือวา่จะสามารถรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู่ อยา่งนอ้ย 3 ม้ือ/วนั 

4.23 0.87 มาก 

4. ท่านเช่ือวา่จะเขา้ร่วมท ากิจกรรมของชุมชน  
วดั โรงเรียน กบับุคคลอ่ืนไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.23 0.92 มาก 

5. ท่านเช่ือวา่จะสามารถใชชี้วติอยา่งมีความสุข 4.39 0.80 มาก 
6. ท่านเช่ือวา่จะสามารถจดัการกบัความเครียด  

และมีการแสดงออกอยา่งเหมาะสม 

4.24 0.86 มาก 

รวม 4.22 0.91 มาก 
 

 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.4 พบวา่ผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีการรับรู้สมรรถนะของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัมาก (  = 4.22, 
S.D. = 0.91) หากพิจารณาลงไปในรายขอ้ พบวา่การรับรู้สมรรถนะการท่ีเช่ือวา่จะสามารถใชชี้วิตได้
อย่างมีความสุข มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 4.39, S.D. = 0.80) อยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก รองลงมาคือ 
การรับรู้สมรรถนะเช่ือว่าจะสามารถจดัการกบัความเครียด และมีการแสดงออกอย่างเหมาะสม 
(  = 4.24, S.D. = 0.86) ส่วนขอ้ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะน้อยท่ีสุด คือ การรับรู้สมรรถนะท่ีเช่ือว่า 
จะสามารถใส่ใจดูแลตนเองไดใ้นยามเจ็บป่วยและปกติ (  = 4.07, S.D. = 1.05) แต่ก็ยงัคงอยูใ่น
ระดบัมาก 

 เม่ือผูว้ิจยัน าคะแนนการรับรู้สมรรถนะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 
400 คน มาจ าแนกกลุ่มตามระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุตามเกณฑท่ี์ก าหนดใชใ้นบทท่ี 3 ไดผ้ลการจ าแนกกลุ่มดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.7   
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ตารางท่ี  4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามระดบัของการรับรู้สมรรถนะ 
 ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 
 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 11 2.8 

ปานกลาง 33 8.2 
ดี 356 89.0 

  

 จากตารางท่ี 4.7 พบว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ  89.0  รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  8.2  ตามล าดบั 
 

2.4 ความรู้สึกเกีย่วกบัการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง 
ความรู้สึกสนุก มีความสุข รู้สึกไม่ชอบ ความเบ่ือหน่าย ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
และสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ ้ า ใชแ้บบวดัความรู้สึก
เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน  
6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงบวก 3 ขอ้ และเป็นขอ้ความแสดงความรู้สึกเชิงลบ  
3 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบ จ านวน 400 คน ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.8 
 

ตารางท่ี  4.8  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม 
 ส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 
 

ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม  S.D. การแปลผล 
1. การเอาใจใส่ต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
 ท าใหท้่านรู้สึกเบ่ือหน่าย และไม่ไดป้ระโยชน์ 

3.85 1.26 ดีมาก 

2. ท่านรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า สดช่ืนสนุกสนาน 

 ทุกคร้ังท่ีไดท้  ากิจกรรมออกก าลงักาย 
4.22 0.69 ดีมาก 

3. การดูแลอาหารใหมี้คุณค่าเหมาะสม เพียงพอ 
 กบัความตอ้งการของร่างกายท าใหท้่านรู้สึก 
 เป็นภาระ และน่าเบ่ือหน่าย 

3.60 1.25 ดีมาก 
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ตารางท่ี  4.8 (ต่อ) 
 

ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม  S.D. การแปลผล 
4. ท่านรู้สึกยนิดี มีความสุขท่ีไดมี้เพื่อนใหม่ ๆ 4.25 0.79 ดีมาก 
5. การท าความเขา้ใจตนเอง และผูอ่ื้นท าใหรู้้สึก 
 เบ่ือหน่าย ร าคาญ 

3.84 1.23 ดีมาก 

6. การเลือกใชว้ธีิคลายความเครียด และสามารถแสดง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าใหท้่านมีความสุข 

4.26 0.90 ดีมาก 

รวม 4.00 1.02 ดีมาก 
 

 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.8 พบวา่ผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัดีมาก (  = 4.00, 
S.D. = 1.02) หากพิจารณาลงไปในรายข้อ พบว่าความรู้สึกในการเลือกใช้วิธีคลายความเครียด  
และสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าให้ท่านมีความสุข มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 4.26, S.D. = 0.90) 
อยู่ในเกณฑ์ระดบัดีมาก รองลงมาคือความรู้สึกยินดี มีความสุขท่ีได้มีเพื่อนใหม่ ๆ (  = 4.25, 
S.D. = 0.79) ส่วนขอ้ท่ีมีความรู้สึกน้อยท่ีสุด คือ ความรู้สึกในการดูแลอาหารให้มีคุณค่าเหมาะสม 
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายท าให้ท่านรู้สึกเป็นภาระ และน่าเบ่ือหน่าย (  = 3.60,S.D. = 1.25) 
แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัดีมาก 

เม่ือผูว้ิจ ัยน าคะแนนความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทั้ง 400 คน มาจ าแนกกลุ่มตามระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุตามเกณฑท่ี์ก าหนดใชใ้นบทท่ี 3 ไดผ้ลการจ าแนกกลุ่มดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.9 
 

ตารางท่ี  4.9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามระดบัความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติั 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 400) 
 

ระดบั จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย 1 0.3 
ดี 103 25.7 

ดีมาก 296 74.0 
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 จากตารางท่ี 4.9 พบว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 74.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 25.7 ตามล าดบั 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายขุา้งตน้ สามารถสรุปเป็นภาพรวมไดด้งัตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี  4.10 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม 
 ส่งเสริมสุขภาพ แต่ละตวัแปร (n = 400) 
 

การรับรู้และความรู้สึก  S.D. การแปลผล 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 4.39 0.67 ดี 
 ส่งเสริมสุขภาพ    
2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 2.73 1.04 ปานกลาง 
 ส่งเสริมสุขภาพ    
3. การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั 4.22 0.72 ดี 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    
4. ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม 4.00 0.62 ดี 
 ส่งเสริมสุขภาพ    

 

 จากตารางท่ี 4.10 ปัจจยัดา้นการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุในแต่ละดา้น พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดบัดี มี 3 ด้าน คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
(  = 4.39, S.D. = 0.67) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (  = 4.22, S.D. = 0.72) และความรู้สึกเก่ียวกบั 
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (  = 4.00, S.D. = 0.62) ส่วนอีก 1 ดา้น คือ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้และความรู้สึกในระดบัปานกลาง (  = 2.73, S.D. 
= 1.04) 
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ตอนที ่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

 ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้งานวิจยัน้ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบล
บา้นเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น ในภาพรวม และรายด้าน จ านวน 6 ด้าน คือ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมด้านร่างกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การพฒันา
ทางดา้นจิตวญิญาณ  และการจดัการกบัความเครียด โดยผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 

 3.1 ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การใฝ่หาความรู้ดา้นสุขภาพ การเสาะแสวงหา
ความรู้และปัจจยัต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนให้ตนมีสุขภาพดี ผูว้ิจยัท าการวดัความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุ ในต าบลบา้นเหล่า จ านวน 400 คน โดยใช้แบบวดัประมาณค่า จ  านวน 6 ขอ้ เม่ือได้
คะแนนประเมินความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ ง 400 คน ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ดา้นสถิติ หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.11 
 

ตารางท่ี  4.11 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  (n = 400) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ   
1.  ท่านอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ ส่ือต่างๆ พดูคุยเก่ียวกบัสุขภาพ 3.21 0.94 
2.  ท่านไปตรวจสุขภาพประจ าปี 2.60 1.13 
3.  ท่านนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6 ชัว่โมง 3.06 1.00 
4.  เม่ือไม่สบายเล็กๆนอ้ยๆ ท่านซ้ือยารับประทานเอง 2.27 0.86 
5.  ท่านด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ 3.65 0.67 
6.  ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพ ท่ีชุมชนหรือสถานบริการสาธารณสุข 
 จดัข้ึน 

2.92 0.99 

รวม 2.95 0.93 
 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.11 พบวา่ผูสู้งอายใุนต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระดบัปานกลาง (  = 2.95, S.D. = 0.93) หากพิจารณา 
ลงไปในรายขอ้ พบว่าความรับผิดชอบต่อสุขภาพเร่ืองการด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6-8 แก้ว มีค่าเฉล่ีย 
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สูงที่สุด (  = 3.65, S.D. = 0.67) อยู่ในเกณฑ์ระดบัดี รองลงมา คือ การอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ  
ดูโทรทศัน์ ส่ือต่าง ๆ พูดคุยเก่ียวกบัสุขภาพ (  = 3.21, S.D. = 0.94) ส่วนขอ้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อ 
คือ เม่ือไม่สบายเล็ก ๆ น้อย ๆ ท่านซ้ือยารับประทานเอง (  = 2.27, S.D. = 0.86) แต่ก็ยงัคงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 3.2 กจิกรรมด้านร่างกาย  

  กิจกรรมด้านร่างกาย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย การท ากิจกรรมท่ีไดใ้ช้พลงังาน หรือการบริหารกลา้มเน้ือ ซ่ึงอาจเป็นการประกอบอาชีพ 
เช่น การท าเกษตรกรรม หรือการออกก าลงักายตั้งแต่ระดบัเบาถึงปานกลาง เช่น การเดิน การถีบ
จกัรยาน การบริหารร่างกาย การร ามวยจีน โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลงักายคร้ังละประมาณ  
30 นาที เป็นเวลา 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ผูว้ิจยัท าการวดัความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ของผูสู้งอาย ุ
ในต าบลบา้นเหล่า จ านวน 400 คน โดยใชแ้บบวดัประมาณค่า จ  านวน 4 ขอ้ เม่ือไดค้ะแนนประเมิน
กิจกรรมดา้นร่างกายของผูสู้งอายุทั้ง 400 คน ไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดา้นสถิติ หาค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี  4.12 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 กิจกรรมดา้นร่างกาย  (n = 400) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 
กจิกรรมด้านร่างกาย   
7.  ท่านมีการเคล่ือนไหวร่างกายในยามวา่ง เช่น ปลูกและรดน ้าตน้ไม ้ 
 ดินเล่น  

3.47 0.79 

8.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง แต่ละคร้ังไม่ต ่ากวา่   
 30  นาที 

2.73 1.00 

9.  ท่านช่วยท างานบา้น  3.48 0.80 
10. หลงัรับประทานอาหารเสร็จ ท่านจะนัง่พกัและลุกข้ึนเดินยอ่ยอาหาร 
 ทุกคร้ัง 

3.43 0.78 

รวม 3.28 0.84 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.12 พบวา่ผูสู้งอายใุนต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีกิจกรรมดา้นร่างกายในระดบัดี (  = 3.28, S.D. = 0.84) หากพิจารณาลงไปในรายขอ้ 
พบวา่กิจกรรมดา้นร่างกายการช่วยท างานบา้น มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 3.48, S.D. = 0.80) อยูใ่นเกณฑ์
ระดบัดี รองลงมา คือ มีการเคล่ือนไหวร่างกายในยามว่าง เช่น ปลูกและรดน ้ าตน้ไม ้(  = 3.47, 
S.D. = 0.79) ส่วนขอ้ท่ีมีกิจกรรมดา้นร่างกายนอ้ยท่ีสุด คือ ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
แต่ละคร้ังไม่ต ่ากวา่ 30 นาที (  = 2.73, S.D. = 1.00) แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  3.3 โภชนาการ 
  โภชนาการ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการบริโภคอาหารอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมในแต่ละวนั การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยอาหารนั้นตอ้งเป็นอาหารท่ีสะอาด 
ปราศจากส่ิงปนเป้ือนหรือเช้ือโรค เป็นอาหารท่ีเหมาะสมกบัระบบยอ่ยอาหารของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยั 
ท าการวดัดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุ ในต าบลบา้นเหล่า จ  านวน 400 คน โดยใชแ้บบวดัประมาณ
ค่า จ  านวน 8 ขอ้ เม่ือได้คะแนนประเมินดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุ ทั้ง 400 คน ไดน้ าขอ้มูลมา
วเิคราะห์ดา้นสถิติ หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.13 
 

ตารางท่ี  4.13 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ดา้นโภชนาการ  (n = 400) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 
โภชนาการ   
11. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ม้ือ  3.08 0.89 
12. ท่านรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั 3.89 0.39 
13. ท่านรับประทานอาหารยอ่ยง่าย เช่นปลา ผกัตม้หรือน่ึง  3.65 0.58 
14. ท่านด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 3.42 0.85 
15. ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์มากกวา่ 1 แกว้ 3.70 0.67 
16. ท่านรับประทานของหวานและผลไมท่ี้มีรสหวาน 2.47 0.90 
17. ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น เผด็จดั เคม็จดั 3.20 0.79 
18. ท่านอ่านฉลากอาหารส าเร็จรูปเพื่อดูวนัหมดอาย ุ 2.82 1.03 

รวม 3.28 0.76 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.13 พบวา่ผูสู้งอายใุนต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมดา้นโภชนาการในระดบัดี (  = 3.28, S.D. = 0.76) หากพิจารณาลงไปในรายขอ้ พบว่า
การรับประทานอาหารเช้าทุกวนั มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 3.89, S.D. = 0.39) อยู่ในเกณฑ์ระดบัดี 
รองลงมา คือ การด่ืมเหลา้ เบียร์ มากกวา่ 1 แกว้ (  = 3.70, S.D. = 0.67) ส่วนขอ้ท่ีมีดา้นโภชนาการ
นอ้ยท่ีสุด คือ รับประทานของหวานและผลไมท่ี้มีรสหวาน (  = 2.47, S.D. = 0.90) แต่ก็ยงัคงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 3.4 สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

  สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการ
สร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและสังคม ได้รับการยอมรับและช่วยเหลือจากสังคม 
ในดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การติดต่อกบับุคคลใกลชิ้ด การร่วมกระท ากิจกรรมกบัเพื่อนบา้นและชุมชน
และการกระท ากิจกรรมทางศาสนา ผูว้ิจยัท าการวดัด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของผูสู้งอาย ุ 
ในต าบลบา้นเหล่า จ านวน 400 คน โดยใชแ้บบวดัประมาณค่า จ  านวน 7 ขอ้ เม่ือไดค้ะแนนประเมิน
ด้านโภชนาการของผูสู้งอายุ ทั้ ง 400 คน ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้านสถิติ หาค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี  4.14 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  (n = 400) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล   
19. ท่านร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในครอบครัว 3.53 0.79 
20. ท่านรับฟังขอ้คิดเห็นจากสมาชิกภายในครอบครัว 3.56 0.65 
21. ท่านพบปะพดูคุยกบัเพื่อนบา้น คนในชุมชน 3.53 0.66 
22. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน วดั โรงเรียน 3.22 0.85 
23. ท่านมีความขดัแยง้กบัสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบา้น 3.37 0.96 
24. เม่ือเพื่อนมีปัญหาจะมาปรึกษาท่าน 2.40 1.01 
25. ท่านมีการติดต่อกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนฝงู 3.50 0.75 

รวม 3.30 0.81 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.14 พบวา่ผูสู้งอายใุนต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ในระดบัดี (  = 3.30, S.D. = 0.81) หากพิจารณาลงไป 
ในรายขอ้ พบว่าสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลการรับฟังขอ้คิดเห็นจากสมาชิกภายในครอบครัว 
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 3.56, S.D. = 0.65) อยู่ในเกณฑ์ระดบัดี รองลงมา คือ การร่วมท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ภายในครอบครัว และการพบปะพูดคุยกบัเพื่อนบา้น คนในชุมชน (  = 3.53, S.D. = 0.79 
และ 0.66) ส่วนขอ้ท่ีมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลน้อยท่ีสุด คือ เม่ือเพื่อนมีปัญหาจะมาปรึกษาท่าน 
(  = 2.40, S.D. = 1.01)  แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.5 การพฒันาทางด้านจิตวญิญาณ 

  การพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การท ากิจกรรมเพื่อแสดงออกเก่ียวกบั 
การตระหนกัในการใหค้วามส าคญัของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผนในการด าเนินชีวิต 
ผูว้จิยัท าการวดัดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ ในต าบลบา้นเหล่า จ านวน 400 คน 
โดยใชแ้บบวดัประมาณค่า จ  านวน 5 ขอ้ เม่ือไดค้ะแนนประเมินดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ 
ของผูสู้งอายุ ทั้ง 400 คน ไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดา้นสถิติ หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.15 
 

ตารางท่ี  4.15 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ  (n = 400) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 
การพฒันาทางด้านจิตวญิญาณ   
26. ท่านรู้สึกสุขสงบและพึงพอใจในชีวติ 3.50 0.76 
27. ท่านไปวดั ท าบุญ 2.99 0.91 
28. ท่านพยายามช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด 3.75 0.52 
29. ท่านยดึมัน่และปฏิบติัตามค าสอนของศาสนา 3.65 0.66 
30. ท่านเปิดโอกาสใหต้นเองรับส่ิงใหม่ๆเขา้มาในชีวติเพื่อพฒันา

ตนเอง 
3.48 0.75 

รวม 3.47 0.72 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.15 พบว่าผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดั
ขอนแก่น ในภาพรวมมีการพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ ในระดบัดี (  = 3.47, S.D. = 0.72)  
หากพิจารณาลงไปในรายขอ้ พบว่าการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณพยายามช่วยเหลือตนเองให้มาก
ท่ีสุด มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 3.75, S.D. = 0.52) อยูใ่นเกณฑ์ระดบัดี รองลงมา คือ ยึดมัน่และปฏิบติั
ตามค าสอนของศาสนา (  = 3.65, S.D. = 0.66) ส่วนขอ้ท่ีมีการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณนอ้ยท่ีสุด 
คือ ไปวดั ท าบุญ (  = 2.99, S.D. = 0.91) แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.6 การจัดการกบัความเครียด 

  การจัดการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัติตนของผู ้สูงอายุเพื่อป้องกัน 
หรือหลีกเล่ียงจากภาวะเศร้า โกรธ กลวั หรือ กงัวล อนัเกิดจากวยัหรือจากความอา้งวา้งเปล่าเปล่ียว 
หรือการถูกทอดทิ้งห้อยูค่นเดียว โดยการพบปะ พูดคุยกบัผูอ่ื้น หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
ต่าง ๆ ของชุมชน ตลอดจนการปฏิบติัตามหลกัศาสนา เช่น การนัง่สมาธิ หรือการท างานอดิเรกต่าง ๆ 
เพื่อให้รู้สึกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ผูว้ิจยัท าการวดัดา้นการจดัการกบัความเครียดของผูสู้งอายุ 
ในต าบลบา้นเหล่า จ านวน 400 คน โดยใชแ้บบวดัประมาณค่า จ  านวน 6 ขอ้ เม่ือไดค้ะแนนประเมิน
ด้านการการจดัการกับความเครียดของผูสู้งอายุ ทั้ ง 400 คน ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้านสถิติ  
หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี  4.16 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ดา้นการจดัการกบัความเครียด  (n = 400) 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. 
การจัดการกบัความเครียด   
31. ท่านมีจุดหมายในการด าเนินชีวติ 3.47 0.73 
32. เม่ือท่านนอนไม่หลบั จะใชย้านอนหลบั 3.60 0.86 
33. ท่านยอมรับวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข 3.33 0.78 
34. ท่านผอ่นคลายความเครียดโดยการนัง่สมาธิ สวดมนต ์ 2.71 1.08 
35. ท่านมองโลกในแง่ดี 3.49 0.76 
36. เม่ือมีปัญหาท่ีท่านแกไ้ขไมได ้ท่านพดูคุยระบายความรู้สึก 

กบัคนท่ีไวว้างใจ 
3.11 0.98 

รวม 3.29 0.87 
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 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.16 พบวา่ผูสู้งอายใุนต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวมมีการจดัการกบัความเครียด ในระดบัดี (  = 3.29, S.D. = 0.87) หากพิจารณาลงไป 
ในรายขอ้ พบวา่การจดัการกบัความเครียดเม่ือท่านนอนไม่หลบั จะใชย้านอนหลบั มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(  = 3.60, S.D. = 0.86) รองลงมา คือ มองโลกในแง่ดี (  = 3.49, S.D. = 0.76) ส่วนขอ้ท่ีมี 
การจดัการกบัความเครียด น้อยที่สุด คือ ผ่อนคลายความเครียดโดยการนั่งสมาธิ สวดมนต์  
(  = 2.71, S.D. = 1.08) แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.7 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์หาค่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุในภาพรวม โดยรวมคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ทั้ง 6 ด้าน  
ของผูสู้งอายุแต่ละคน หารด้วยจ านวนขอ้ทั้งหมด แล้วน าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุ ทั้ง 400 คน มาหาค่าเฉล่ีย แสดงผลได้ดงัตารางท่ี  4.17   
 
ตารางท่ี  4.17 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 400) 
   โดยรวม และรายดา้น 

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. การแปลผล 

โดยรวม 3.25 0.33 ดี 
รายด้าน    
1. การพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ 3.47 0.49 ดี 
2. สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.30 0.43 ดี 
3. การจดัการกบัความเครียด 3.29 0.49 ดี 
4. โภชนาการ 3.28 0.36 ดี 
5. กิจกรรมดา้นร่างกาย 3.27 0.58 ดี 
6. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.94 0.54 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.17 พบว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 และมีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั  0.33 
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 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน ทั้ง 6 ด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี มี 5 ด้าน คือ กิจกรรมด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ  
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ส่วนอีก 1 ดา้น คือ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 หากพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน โดยเรียงค่าเฉล่ียจาก
มากไปหาน้อย พบว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณสูงท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.47 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.49 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียรองลงมา คือ ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.30 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.43 ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ท่ีมีระดบัการปฏิบติัในกลุ่มผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น น้อยท่ีสุดคือ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94 และมีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั  0.54 

 เม่ือผูว้จิยัน าคะแนนระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 400 คน มาจ าแนก
กลุ่มตามระดบัคะแนนทั้ง 6 ดา้น ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดใชใ้นบทท่ี 3 ไดผ้ลการจ าแนกกลุ่มดงัขอ้มูล
ในตารางท่ี 4.18   
  
ตารางท่ี  4.18 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามระดบัของพฤติกรรม 

 ส่งเสริมสุขภาพ  (n = 400) 
 

ระดบั จ านวน ร้อยละ 
ไม่ดี 0 0 

ปานกลาง 87 21.8 
ดี 313 78.2 

  
 จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ผูสู้งอาย ุต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 78.2 รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 21.8 ตามล าดบั 
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ตอนที ่ 4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 

 
 งานวิจยัน้ีตั้งสมมติฐานคือ ลกัษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพปัจจุบนั สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายได้ของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 โดยหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุใชส้ถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test  
 หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Coefficient of Correlation) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติในการวิจยัคร้ังน้ี
ท่ีระดบั 0.05 มีผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

 4.1 ลกัษณะส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้จิยัไดท้ดสอบสมมติฐานดงัน้ี 
  ระหวา่งตวัแปร เพศกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุใชส้ถิติ Chi-square test  
  ระหวา่งตวัแปร อายกุบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เลือกใชส้ถิติ Fisher’s 
exact test  
  ระหว่างตวัแปร อาชีพ(ปัจจุบนั)กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เลือกใช้
สถิติ Fisher’s exact test  
  ระหวา่งตวัแปร สถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เลือกใช้
สถิติ Fisher’s exact test  
  ระหว่างตวัแปร ระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เลือกใช้
สถิติ Fisher’s exact test  
  ระหวา่งตวัแปร รายไดก้บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุเลือกใชส้ถิติ Fisher’s 
exact test ซ่ึงไดผ้ลดงัตารางท่ี 4.19  
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ตารางท่ี  4.19 ค่าสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ระหวา่งตวัแปรลกัษณะส่วนบุคคล  
 กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 400) 
 

ตวัแปรคุณลกัษณะส่วนบุคคล Chi-square / Fisher’s 
exact test  

P 

เพศ 0.451 0.544 
อาย ุ 1.314 0.516 
อาชีพ 2.287 0.470 
สถานภาพสมรส 9.770     0.006** 
ระดบัการศึกษา 2.182 0.555 
รายได ้ 2.269 0.210 

 
 จากตารางท่ี 4.19 ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจยั พบวา่ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ของการวิจยั พบว่าตวัแปรคุณลักษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ต  าบลบ้านเหล่า อ าเภอบา้นฝาง  
จงัหวดัขอนแก่น ดา้นสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนตวัแปรอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา และรายได ้
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 4.2 ปัจจัยด้านการรับรู้และความรู้สึก กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรับรู้และความรู้สึกกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีประกอบดว้ยตวัแปร การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ความรู้สึกเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงมีลกัษณะเป็นตวัแปรต่อเน่ือง หรือตวัแปร 
อตัรภาค (ช่วง) ผูว้จิยัจึงไดว้เิคราะห์หาความสัมพนัธ์ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(r)  ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี  4.20 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งตวัแปรการรับรู้และความรู้สึกกบั 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 400) 
 

ตวัแปรอิสระ r               p 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ -0.076      0.131 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 0.066      0.189 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมฯ -0.027      0.596 
ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 0.202        0.001** 

 
 จากตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจยั พบว่าตวัแปรความรู้สึก
เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนตวัแปรอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอบ้านฝาง 
จงัหวดัขอนแก่น  คร้ังน้ี  สามารถสรุปผลการวจิยั  อภิปรายผลและมีขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเกี่ยวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  
ต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นต าบลบา้นเหล่า 
อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น  จ  านวน  728  คน  โดยกระจายอยูใ่น  7  หมู่บา้น 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นผูสู้งอาย ุในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น
จ านวน 400 คนใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม คือ แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามหมู่บ้านท่ีอยู่อาศยั  
แล้วท าการสุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุมาจากทุกหมู่บ้าน โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของผูสู้งอาย ุ
ในแต่ละหมู่บา้น 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ส าหรับผูสู้งอายุ จ  านวน 1 ฉบบั โดยแบ่งเป็น 
3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา และรายได้ของผูสู้งอายุ จ  านวน 6 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นมาตรวดัประมาณค่า จ าแนกเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม
ดา้นร่างกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ และการจดัการ
กบัความเครียด  รวมจ านวน  36  ขอ้ 
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 เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดย แนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดท้ราบ ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทั้งชุด ตรวจสอบความ
ครบถว้นในการตอบแบบสอบถาม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลการรับรู้และความรู้สึกพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ น ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูล
ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใช้สถิติ 
Chi-square test และ Fisher’s exact test ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้และความรู้สึก
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติในการวิจยัคร้ังน้ีท่ีระดับ 0.05 
ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 89.0 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ 
คิดเป็นร้อยละ 71.2 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 93.0 รายได ้
ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 98.0 โดยมีอยู่ร้อยละ 2.0 ท่ีไม่มีรายได ้
แหล่งท่ีมาของรายได ้มาจากเบ้ียยงัชีพ คิดเป็นร้อยละ 98.2 และมาจากการประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 94.39 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 71.40 มีรายได้ไม่เกิน มีรายไดไ้ม่เกิน 1,000 บาทต่อเดือน  
อีกร้อยละ 21.70 มีรายได ้1,001–5,000 บาทต่อเดือน  
   1.2 ปัจจัยการรับรู้และความรู้สึกเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  ปัจจยัการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบล
บา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น  
  ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมีการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดบัดี 3 ดา้น คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ และ
ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนอีกด้าน คือ การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้และความรู้สึกในระดบัปานกลางกล่าวคือ  
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบล
บา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่าอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 95.0 รองลงมา 
อยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดบั 
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  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบล
บา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น อยู่ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 26.2 ตามล าดบั 
  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 89.0 รองลงมา 
อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 8.2 ตามล าดบั 
  ระดบัความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบล
บ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 74.0 รองลงมา 
อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 25.7 ตามล าดบั 
 1.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในต าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดั
ขอนแก่น  
  ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุในต าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จังหวดัขอนแก่น  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั0.33 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในแต่ละดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ผูสู้งอาย ุ
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี มี 5 ด้าน คือ กิจกรรมด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ  
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ส่วนอีกดา้น คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง 
กล่าวคือ 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ อยูใ่น
ระดบัดี มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 3.47 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.49 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล อยู่ใน
ระดบัดี มีค่าเฉล่ียรองลงมาเท่ากบั 3.30 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.43  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ดา้นการจดัการกบัความเครียด อยูใ่นระดบัดี 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.29 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.49  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ด้านโภชนาการ อยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.28 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.36  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กิจกรรมดา้นร่างกาย อยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.27 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.58  
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  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัดี มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 2.94 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.54  
  เม่ือจ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในต าบลบา้นเหล่า 
อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่าอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 78.2 รองลงมาอยู่ในระดบั 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 21.8 ตามล าดบั 
 1.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย  
  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ (ปัจจุบนั) สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายไดข้องผูสู้งอายุกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่มีตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 คือสถานภาพสมรส ส่วนตวัแปร เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ 
  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกับพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ย  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายพุบวา่มีตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 คือ ตวัแปรความรู้สึก
เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนตัวแปร การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
พฤติกรรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ
 

2.  อภิปรายผลการวจิัย 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อ  าเภอบา้นฝาง 
จงัหวดัขอนแก่น  สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ และสมมติฐาน รายละเอียดดงัน้ี 
 2.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี พบวา่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มณฑิรา อฒัจกัร 
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(2553) ภราดา บุราณสาร (2546) พชัร ฤทธิโสม (2553) พบว่าผูสู้งอายุมีระดบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระดบัสูง และไพรชล ตนัอุด (2549) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  
ในชุมชนหวัฝ่าย มีการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัดี 
  แตกต่างกับการศึกษาของไพจิตรา ล้อสกุลทอง (2545) ธราธร ดวงแก้ว และ
หิรัญญา เดชอุดม (2550) ป่ินนเรศ กาศอุดม คณิสร แก้วแดง และธัสมน นามวงษ์ (2550) พบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง  
  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี มี 5 ด้าน คือ กิจกรรมด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ 
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
หากพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น จะเห็นว่าผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นเหล่า 
อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ 
สูงท่ีสุด โดยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีระดบัการปฏิบติัในกลุ่มผูสู้งอายุ น้อยท่ีสุดคือ  
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โดยสามารถอภิปรายเป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด จดัอยู่ในระดับดี โดยท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือกลุ่มตัวอย่างพยายามช่วยเหลือตนเองให ้
มากท่ีสุด (ร้อยละ 78.8) รองลงมาคือยึดมัน่และปฏิบติัตามค าสอนของศาสนา (ร้อยละ 74) รู้สึกสุข
สงบและพึงพอใจในชีวิตเปิดโอกาสให้ตนเองรับส่ิงใหม่ ๆ เขา้มาในชีวิตเพื่อพฒันาตนเอง ตามล าดบั 
และคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุดคือไปวดั ท าบุญ (ร้อยละ 37.8) พฤติกรรมดา้นน้ีผูสู้งอายุไดป้ฏิบติัเป็นปกติ
ในชีวิตประจ าวนัอยู่แล้ว เช่นการไปวดัท าบุญ การปฏิบติัธรรมท่ีวดัทุกวนัพระ การมีกิจกรรม
ธรรมะสัญจร ได้พูดคุยแลกเปล่ียนความรู้กนั ไม่ยุ่งยากในการปฏิบติั สอดคล้องกบัการศึกษา
ของมณฑิรา อฒัจกัร (2553) พชัร ฤทธิโสม (2553) พบวา่ผูสู้งอายมีุระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในระดบัสูงดา้นจิตใจ  
   แตกต่างกบัการศึกษาของ ไพจิตรา ลอ้สกุลทอง (2545) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีศูนย์เวชปฏิบติัครอบครัวสุขภาพชุมชน 
พบวา่ ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล มีคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา จดัอยู่ในระดบัดี โดยท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือกลุ่มตวัอย่างมีการร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในครอบครัว (ร้อยละ 68.8) รองลงมาคือ พฤติกรรมในการรับฟังขอ้คิดเห็นจากสมาชิก
ภายในครอบครัว (ร้อยละ 63.8) การพบปะพูดคุยกบัเพื่อนบา้น คนในชุมชน มีการติดต่อกบัญาติ 
พี่นอ้ง เพื่อนฝงู เม่ือเพื่อนมีปัญหาจะมาปรึกษา มีความขดัแยง้กบัสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบา้น 
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ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน วดั โรงเรียน (ร้อยละ 48.8)
พฤติกรรมดา้นน้ีผูสู้งอายุในพื้นท่ีจะอยูก่บับา้นเล้ียงหลาน ส่วนบุตรจะออกไปท างานนอกบา้นและ
น ารายได้มาใช้จ่ายในครัวเรือน ความขดัแยง้ในครอบครัวน้อยลง การพูดคุยกับเพื่อนบ้านและ 
ท ากิจกรรมร่วมกนัจึงมีบ่อย  
  แตกต่างกบัการศึกษาของ ไพจิตรา ลอ้สกุลทอง (2545) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีศูนย์เวชปฏิบติัครอบครัวสุขภาพชุมชน 
พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อยู่ในระดบัปานกลาง  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด มีคะแนนเฉล่ียรองลงมา 
จดัอยูใ่นระดบัดี โดยท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือกลุ่มตวัอยา่ง มีการจดัการกบัความเครียด โดยเม่ือนอน
ไม่หลบัจะใช้ยานอนหลบั (ร้อยละ 78) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากสภาพปัญหาของวยัผูสู้งอายุมีความ
หลากหลาย ซับซ้อน แมว้่าจะมีประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตมาบ้างแล้ว แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ในสังคมปัจจุบนัมีมาก รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดี (ร้อยละ63.5)  
ซ่ึงเป็นส่วนท่ีสามารถเขา้มาช่วยแกแ้ละบรรเทาสภาพปัญหาในผูสู้งอายุแต่ละคนได ้ มีจุดหมาย 
ในการด าเนินชีวิต ยอมรับวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข เม่ือมีปัญหาท่ีท่านแกไ้ขไม่ได ้ท่านพูดคุย
ระบายความรู้สึกกบัคนท่ีไวว้างใจ ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือผ่อนคลายความเครียด
โดยการนัง่สมาธิ สวดมนต ์(ร้อยละ 35)  
  แตกต่างกบัการศึกษาของ ไพจิตรา ล้อสกุลทอง (2545) ธราธร ดวงแก้ว และ
หิรัญญา เดชอุดม (2550) พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นการจดัการความเครียดอยู่ใน
ระดบัพอใช ้ 
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ จดัอยู่ในระดบัดี โดยท่ีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ีดีในการรับประทานอาหารเช้าทุกวนั (ร้อยละ 91.5) รองลงมา
คือ การด่ืมเหล้า เบียร์ มากกว่า 1 แก้ว (ร้อยละ 79.5) ซ่ึงปัจจุบนัในชุมชนในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ดงักล่าวเกือบทุกวนั จนเป็นนิสัยและเกิดเป็นค่านิยมในแต่ละคนดว้ย รับประทานอาหารย่อยง่าย 
เช่น ปลา ผกัตม้หรือน่ึง ด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั รับประทานอาหารรสจดั เช่น เผ็ดจดั  
เค็มจดั รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อย่างน้อยวนัละ 3 ม้ือ อ่านฉลากอาหารส าเร็จรูปเพื่อดู 
วนัหมดอาย ุและคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุดคือรับประทานของหวานและผลไมท่ี้มีรสหวาน (ร้อยละ 45) 
พฤติกรรมดา้นน้ีพื้นท่ีน้ีผูสู้งอายุจะร่วมรับประทานอาหารกนักลุ่มละ 3–5 คนเป็นประจ า เกือบทุกม้ือ 
ส่วนหน่ึงเกิดจากการสร้างบา้นเรือนท่ีชิดติดกนั การท่ีชีวิตส่วนใหญ่อยู่กบับา้น เวลาไปวดัวนัพระ 
ก็จะไปร่วมรับประทานอาหารกนัเป็นประจ า ส่วนนิสัยการด่ืม น ้ าชา กาแฟในตอนเช้าเร่ิมขยาย 
เขา้มาในชุมชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550) พบว่า
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ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัดี ภราดา บุราณสาร (2546) 
ประอรนุช เช่ือถือ (2548) ท่ีพบวา่ อาหารท่ีไม่รับประทานเป็นอาหารรสจดั 
  แตกต่างกบัการศึกษาของ ไพจิตรา ล้อสกุลทอง (2545) พชัร ฤทธิโสม (2553) 
พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมดา้นร่างกาย จดัอยู่ในระดบัดี โดยท่ีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือกลุ่มตวัอย่างคือ การช่วยท างานบา้น (ร้อยละ 64.3) รองลงมาคือมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายในยามว่างเช่น ปลูกและรดน ้ าตน้ไม ้เดินเล่น (ร้อยละ 64) หลงัรับประทานอาหารเสร็จ  
จะนั่งพกัและลุกข้ึนเดินย่อยอาหารทุกคร้ัง และคะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือออกก าลงักายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง แต่ละคร้ังไม่ต ่ากว่า 30 นาที (ร้อยละ 39.9) พฤติกรรมดา้นน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
จะอยู่กบับา้น จึงตอ้งท างานบา้น ออกไปท างานเกษตรกรรมในบริเวณใกลบ้า้น  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ มณฑิรา อฒัจกัร (2553) นุชนาถ เลิศสงคราม (2550) ประอรนุช เช่ือถือ (2548) 
ภราดา บุราณสาร (2546) พชัร ฤทธิโสม (2553) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอาย ุนิยมออกก าลงักาย โดยการท างานบา้น 
  แตกต่างกบัการศึกษาของ ไพจิตรา ล้อสกุลทอง (2545) ธราธร ดวงแก้ว และ
หิรัญญา เดชอุดม (2550) พบวา่พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
จดัอยู่ในระดบัปานกลาง โดยท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการด่ืมน ้ าสะอาด 
วนัละ 6-8 แก้ว (ร้อยละ 75.3) และท่ีปฏิบติัได้ดีรองลงมาคือ การคน้ควา้หาความรู้ด้านสุขภาพ 
ไดแ้ก่ อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์หรือฟังวทิย ุเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 52.5) นอนหลบั
พกัผ่อนวนัละ 6 ชั่วโมง เข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพ ท่ีชุมชนหรือสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน  
ไปตรวจสุขภาพประจ าปี และคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุดคือเม่ือไม่สบายเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ซ้ือยารับประทานเอง 
(ร้อยละ 57.5) พฤติกรรมด้านน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะด่ืมน ้ าเป็นจ านวนมากเป็นเร่ืองปกติการหา
ความรู้เร่ืองสุขภาพจะพบว่าถา้ตนเองไม่ป่วยดว้ยโรคนั้น ๆ ก็จะไม่สนใจท่ีจะหาความรู้เร่ืองโรค 
ท่ีไม่ป่วย ส่วนการตรวจสุขภาพประจ าปี ก็มีการคดักรองความเส่ียงของโรคเร้ือรัง ตรวจตอ้กระจก 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกปี แต่ตวัผูสู้งอายุก็ไม่ไดผ้่านการตรวจทั้งหมดจากเหตุผลหลาย ๆ 
ประการจากตวัผูสู้งอายุเองสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพจิตรา ล้อสกุลทอง (2545) พบว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.2 การรับรู้และความรู้สึกเกีย่วกบัการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผล  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี 3 ดา้น คือ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และความรู้สึกเก่ียวกบั 
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การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนอีก 1 ดา้น คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้และความรู้สึกในระดบัปานกลาง และเม่ือจ าแนกตามระดบัการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดบัดี การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัน้อย การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัดี และระดบัความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์ในการ
ด าเนินชีวิต และผ่านระยะเวลาในการแก้ปัญหามาอย่างหลากหลายรูปแบบ จึงท าให้มีความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและเห็นผลบวกท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูอ่ื้น อีกทั้งการเคล่ือนไหวทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ มีภาคีเครือข่าย
ดา้นสุขภาพ เช่น ชมรมผูสู้งอายุ การรณรงค์สร้างสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ โครงการการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การตรวจตาตอ้กระจกในผูสู้งอายุ การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน การจดักิจกรรมวนัเกิดของตนเองซ่ึงเป็นการรับรู้ภายนอกท่ีจะเป็นแรงจูงใจส าคญั  
ให้บุคคลเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม ส่วนการรับรู้ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจท่ีท าให้คนปฏิบติั
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง (Pender: 1996) ผลการศึกษาคร้ังน้ี มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ภราดา บุราณสาร (2546) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
หนองบวัล าภู โดยไดป้ระยุกตแ์นวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (1987) และแนวคิด 
ของกรี และคณะ (1980) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง  
 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลรายละเอียดดงัน้ี 
  ตวัแปรคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ดา้นสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การท่ีผูสู้งอายุมีเพื่อนพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น จะท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีข้ึน โดยอาจไดจ้ากการรับฟังค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการปฏิบติัและดูแล
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวนีสั วยัวฒันะ (2550) พบวา่ สถานภาพสมรส
มีความสัมพนัธ์คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ เพญ็ศรี แกว้เวฬู (2544) พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล สถานภาพ
สมรสคู่ มีผลต่อการการปฏิบติัตนของผูสู้งอาย ุ
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 2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และความรู้สึกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลรายละเอียดดงัน้ี 
  ตวัแปรความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ในระดบัต ่า 
ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีผูสู้งอายุมีความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า สดช่ืนสนุกสนานทุกคร้ัง 
ท่ีได้ท  ากิจกรรมออกก าลงักาย การรู้สึกยินดีและมีความสุขท่ีได้มีเพื่อนใหม่ๆ จะท าให้ผูสู้งอาย ุ
มีความพร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางท่ีดี และมีความเขา้ใจในแนวทางปฏิบติั
ต่อไป รวมทั้งมีความเขา้ใจถึงผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองในวนัขา้งหนา้ต่อไป ส่วนตวัแปรอ่ืน ๆ 
ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender: 
1996) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีเป็น
แกนหลักส าคญัในการปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับทฤษฎี
แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender: 1996) ในส่วนความรู้สึกเก่ียวกับ
พฤติกรรมท่ีกล่าววา่การปฏิบติัพฤติกรรมใดก็ตาม บุคคลจะมีอารมณ์หรือความรู้สึกดา้นบวกและ
ด้านลบเกิดข้ึนด้วย โดยอาจเกิดข้ึนก่อนระหว่างหรือภายหลังการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น อารมณ์
ดงักล่าวจะถูกนิยามตามความรู้ ความเขา้ใจและถูกเก็บสะสมไวใ้นความทรงจ าและจะมีผลต่อ
ความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลงั  
 

3.  ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  จากการศึกษา พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในต าบลบา้นเหล่า 
อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีปฏิบติัได้มากท่ีสุด การพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ รองลงมาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
การจดัการกบัความเครียด โภชนาการ กิจกรรมดา้นร่างกาย ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีปฏิบติัได้
นอ้ยท่ีสุด ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ปัจจยัดา้นการรับรู้และความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ในระดับดี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในระดบั
ปานกลาง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่าตวัแปรความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ตวัแปรอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์  ตวัแปรคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ดา้นสถานภาพ
สมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนตวัแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ เพศ อาย ุ
อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุจากผลการศึกษาดงักล่าวมีขอ้เสนอแนะให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้ด าเนินการดงัน้ี 
  3.1.1 จดัใหมี้บริการใหค้  าปรึกษา เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในทุกต าบล 
ในอ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ให้ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น เช่นในเร่ืองขอ้เสียของการด่ืมเหล้า  
น ้าชา กาแฟ การใชย้านอนหลบัในภาวะเครียด การมีเพื่อนใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ 
  3.1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี
ของผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นแหล่งสนบัสนุน ลดอุปสรรคในการปฏิบติัในชีวติประจ าวนัใหย้ ัง่ยนื 
  3.1.3 ควรเผยแพร่ความรู้ ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไปตามส่ือต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าวในหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น โรงเรียน วดั และชุมชน 
  3.1.4 หน่วยงานทุกแห่งในพื้นท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดัส่ิงแวดล้อมให้สะอาด การก าจดัขยะ การจดัท่ีอยู่อาศยัให้ดี มีแหล่ง
บริการสุขภาพท่ีดีและกวา้งขวาง เพื่อให้เกิดการรวมกลุ่มและการจดัตั้งชมรมต่อไป รวมทั้งมีการ 
ท ากิจกรรมร่วมกนั 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการน าท าวจัิยคร้ังต่อไป มีดงัต่อไปน้ี 
  3.2.1 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการปรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและพื้นท่ีในการวจิยั 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบของเพนเดอร์ให้ครบตามรูปแบบ เน่ืองจาก
การศึกษาคร้ังน้ีใชบ้างรูปแบบ 
  3.2.3 ในการเก็บขอ้มูลควรใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นแบบสัมภาษณ์ควบคู่ไปกบัการสังเกต
และการใชแ้บบสอบถามดว้ยบางส่วน จะท าใหไ้ดข้อ้มูลงานวจิยัท่ีสมบูรณ์และถูกตอ้งมากข้ึน 
  3.2.4 ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยอาจจะศึกษา
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดเล็ก และเลือกศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะเฉพาะและพิเศษแตกต่าง
จากทัว่ ๆ ไป เช่น ผูสู้งอายท่ีุอยูเ่พียงล าพงั ผูสู้งอายท่ีุพิการ เป็นตน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. นายเทพไทย  โชติชยั 
นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
อาจารยป์ระจ าภาควชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแก่น 

 
2. นางสุรียพ์ร  ศรีนอ้ย 

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 

 
3. นายปรีชา  ชินค าหาร 

นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านกังานสาธารณสุขบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่น 
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แบบสอบถาม 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
อ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่น  

 
เลขท่ีแบบสอบถาม........... 

 
ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามมีทั้งหมด  3  ส่วน  ดงัน้ี 
ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ 
ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้และความรู้สึกการปฏิบติัพฤติกรรม 
 ส่งเสริมสุขภาพ 
 

2. โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 
 
3. ค าตอบทุกขอ้จะถูกเก็บเป็นความลบัและไม่มีผลกระทบต่อท่าน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง เติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือ ขีดเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง (   ) ของขอ้ความ 
 ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. เพศ (    )  1.  ชาย  (    )  2.  หญิง 
2. อาย.ุ........................ ปี 
3. อาชีพ   (ปัจจุบนั) 
  (    )  1.  คา้ขาย (    )  2.  เกษตรกรรม 
  (    )  3.  ขา้ราชการบ านาญ (    )  4.  ไม่มีอาชีพ 
4. สถานภาพสมรส 
  (    )  1.  โสด (    )  2.  คู่ 
  (    )  3.  หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา 
  (    )  1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา (    )  2.  ประถมศึกษา 
  (    )  3.  มธัยมศึกษา (    )  4.  อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 
6. รายได ้
  (    ) 1.  ไม่มี 
  (    ) 2.  มี   (ระบุแหล่งท่ีมาของรายได ้ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   1. เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ จ านวน............................บาท/เดือน 
   2. คู่สมรส จ านวน............................บาท/เดือน 
   3. บุตร จ านวน............................บาท/เดือน 
   4. อ่ืน  ๆ  (ระบุ) จ านวน............................บาท/เดือน 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ค าช้ีแจง เติมเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งโดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ  คือ 
 
การปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมนั้นเกือบทุกวนั หรือทุกวนั 
การปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
การปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมนั้นบางคร้ัง หรือบางวนั (1-3 คร้ัง/เดือน) 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 

ข้อค าถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ     
1. ท่านอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์  

ส่ือต่าง ๆ พดูคุยเก่ียวกบัสุขภาพ 
    

2. ท่านไปตรวจสุขภาพประจ าปี     
3. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6 ชัว่โมง     
4. เม่ือไม่สบายเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ท่านซ้ือยา 
 รับประทานเอง  

    

5. ท่านด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้     
6. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพ ท่ีชุมชนหรือ

สถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน 
    

กจิกรรมด้านร่างกาย     
1. ท่านมีการเคล่ือนไหวร่างกายในยามวา่ง 

เช่น ปลูกและรดน ้าตน้ไม ้เดินเล่น  
    

2. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  
3 คร้ัง แต่ละคร้ังไม่ต ่ากวา่  30  นาที 

    

3. ท่านช่วยท างานบา้น      
4. หลงัรับประทานอาหารเสร็จ ท่านจะนัง่พกั

และลุกข้ึนเดินยอ่ยอาหารทุกคร้ัง 
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ข้อค าถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

โภชนาการ     
1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  

อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ม้ือ  
    

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั     
3. ท่านรับประทานอาหารยอ่ยง่าย เช่นปลา  

ผกัตม้หรือน่ึง  
    

4. ท่านด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั     
5. ท่านด่ืมเหลา้ เบียร์มากกวา่ 1 แกว้     
6. ท่านรับประทานของหวานและผลไมท่ี้มี 
 รสหวาน 

    

7. ท่านรับประทานอาหารรสจดั เช่น เผด็จดั 
เคม็จดั 

    

8. ท่านอ่านฉลากอาหารส าเร็จรูปเพื่อดู 
วนัหมดอาย ุ 

    

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล     
1. ท่านร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายใน

ครอบครัว 
    

2. ท่านรับฟังขอ้คิดเห็นจากสมาชิกภายใน
ครอบครัว 

    

3. ท่านพบปะพดูคุยกบัเพื่อนบา้น  
คนในชุมชน 

    

4. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน วดั 
โรงเรียน 

    

5. ท่านมีความขดัแยง้กบัสมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนบา้น 

    

6. เม่ือเพื่อนมีปัญหาจะมาปรึกษาท่าน     
7. ท่านมีการติดต่อกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนฝงู     
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ข้อค าถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

การพฒันาทางด้านจิตวญิญาณ     
1. ท่านรู้สึกสุขสงบและพึงพอใจในชีวติ     
2. ท่านไปวดั ท าบุญ     
3. ท่านพยายามช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด     
4. ท่านยดึมัน่และปฏิบติัตามค าสอนของ

ศาสนา 
    

5. ท่านเปิดโอกาสใหต้นเองรับส่ิงใหม่ ๆ  
เขา้มาในชีวติเพื่อพฒันาตนเอง 

    

การจัดการกบัความเครียด     
1. ท่านมีจุดหมายในการด าเนินชีวติ     
2. เม่ือท่านนอนไม่หลบั จะใชย้านอนหลบั     
3. ท่านยอมรับวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข     
4. ท่านผอ่นคลายความเครียดโดยการนัง่สมาธิ  

สวดมนต ์
    

5. ท่านมองโลกในแง่ดี     
6. เม่ือมีปัญหาท่ีท่านแกไ้ขไมได ้ท่านพดูคุย 
 ระบายความรู้สึกกบัคนท่ีไวว้างใจ 
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกีย่วกบัการรับรู้และความรู้สึกการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ค าช้ีแจง ใหผู้ต้อบแบบสอบถาม เติมเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่ง 
 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยและมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยและมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
เฉย  ๆ หมายถึง ท่านไม่รู้สึกอะไรเลย 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยและมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น 
  ปานกลาง 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยและมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น 
  มากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย เฉย ๆ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

การรับรู้ประโยชน์      
1. การสังเกตการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายจะช่วยใหค้น้พบการเจบ็ป่วย
ในระยะเร่ิมตน้ 

     

2. การออกก าลงักายประจ าท าให้
ร่างกายสดช่ืน แขง็แรง 

     

3. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู่ ท  าใหมี้ภูมิตา้นทานโรค 

     

4. การพดูคุยพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน
บา้น หรือบุคคลอ่ืน จะช่วยใหมี้การ
แลกเปล่ียนความรู้ช่วยเหลือเก้ือกลู
เร่ืองสุขภาพมากข้ึน 

     

5. การพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่เขา้ใจ
ชีวติ ท าใหส้บายใจ และมีสุขภาพจิตดี 

     

6. การท าสมาธิ สวดมนต ์ท างานอดิเรก  
 จะช่วยลดความเครียด  
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ข้อค าถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย เฉย ๆ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

การรับรู้อุปสรรค      
1. การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง

ท าใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย  เสียเวลา 
ไม่สะดวก 

     

2. ท่านไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย 
 เป็นประจ า นอกจากการท างาน 

     

3. การจดัหาอาหารให้ครบ 5 หมู่  
 เป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก เสียเวลา 

     

4. การไปพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน ๆ  
ท าใหท้่านเสียเวลาและส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้ายมากข้ึน 

     

5. การพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจผูอ่ื้น
เป็นความยุง่ยากส าหรับท่าน 

     

6. การจดัการกบัความเครียดนั้น เป็น
เร่ืองท่ียุง่ยากเสียเวลาและส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้าย 

     

การรับรู้สมรรถนะ      
1. ท่านเช่ือวา่จะสามารถใส่ใจดูแล

ตนเองไดใ้นยามเจบ็ป่วย และปกติ 
     

2. ท่านเช่ือวา่จะสามารถออกก าลงักาย
ไดส้ม ่าเสมอ และพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ 

     

3. ท่านเช่ือวา่จะสามารถรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ อยา่ง
นอ้ย 3 ม้ือ/วนั 
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ข้อค าถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย เฉย ๆ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

4. ท่านเช่ือวา่จะเขา้ร่วมท ากิจกรรมของ 
ชุมชน วดั โรงเรียน กบับุคคลอ่ืนได้
เป็นอยา่งดี 

     

5. ท่านเช่ือวา่จะสามารถใชชี้วติอยา่งมี
ความสุข 

     

6. ท่านเช่ือวา่จะสามารถจดัการกบั
ความเครียด และมีการแสดงออก 
อยา่งเหมาะสม 

     

ความรู้สึกเกีย่วกบัการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

     

1. การเอาใจใส่ต่อการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายท าใหท้่านรู้สึกเบ่ือหน่าย  

 และไม่ไดป้ระโยชน์ 

     

2. ท่านรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน
สนุกสนานทุกคร้ังท่ีไดท้  ากิจกรรม
ออกก าลงักาย 

     

3. การดูแลอาหารใหมี้คุณค่าเหมาะสม 
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

 ท าใหท้่านรุ้สึกเป็นภาระ และน่าเบ่ือ
หน่าย 

     

4. ท่านรู้สึกยนิดี มีความสุขท่ีไดมี้เพื่อน
ใหม่ ๆ 

     

5. การท าความเขา้ใจตนเอง และผูอ่ื้น 
ท าใหรู้้สึกเบ่ือหน่าย ร าคาญ 

     

6. การเลือกใชว้ธีิคลายความเครียด และ
สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

 ท าใหท้่านมีความสุข 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
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ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 

Des cr ipt ive  Sta t is t ic s

400 2.31 4.00 3.2553 .33354

400

คา่เฉลีย่พฤตกิรมส่งเ

สรมิสขุภาพ

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Deviation

 
 

ระดับพฤติ กร รม ส่งเสรมิ สขุ ภา พ

87 21.8 21.8 21.8

313 78.3 78.3 100.0

400 100.0 100.0

ปานกลาง

ดี

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulat ive

Percent

 
 

Des cr ipt ive  Sta t is t ic s

400 1.00 4.00 2.9496 .53792

400 1.50 4.00 3.2731 .58000

400 2.13 4.00 3.2775 .36407

400 1.43 4.00 3.3000 .43137

400 1.00 4.00 3.4745 .49270

400 1.00 4.00 3.2850 .49534

400

A1_6

B1_4

C1_8

D1_7

E1_5

F1_6

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Deviation

 
 

Des cr ipt ive  Sta t is t ic s

400 1.00 5.00 4.3975 .67449

400

คา่เฉลีย่การรบัรู้ประโยชน์

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Deviation
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Des cr ipt ive  Sta t is t ic s

400 1.00 5.00 2.7279 1.04430

400

คา่เฉลีย่การรบัรู้อปุสรรค

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 

Des cr ipt ive  Sta t i s t i cs

400 1.00 5.00 4.2154 .71537

400

คา่เฉลีย่การรบัรู้สมรรถนะ

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 

Des cr ipt ive  Sta t is t ic s

400 2.00 5.00 4.0004 .62042

400

คา่เฉลีย่ความรู้สึกเกี่

ยวกบัการปฏบิตัิ

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Deviation

 

Des cr ipt ive  Sta t is t ic s

400 1.00 5.00 4.3975 .67449

400 1.00 5.00 2.7279 1.04430

400 1.00 5.00 4.2154 .71537

400 2.00 5.00 4.0004 .62042

400

G1_6

H1_6

I1_6

J1_6

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Deviation
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เพศ* ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

Cross tab

43 142 185

23.2% 76.8% 100.0%

44 171 215

20.5% 79.5% 100.0%

87 313 400

21.8% 78.3% 100.0%

Count

% within เพศ

Count

% within เพศ

Count

% within เพศ

ชาย

หญงิ

เพศ

Total

ปานกลาง ดี

ระดับพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภ

าพ

Total

 
Chi -Square Test s

.451b 1 .502 .544 .291

.302 1 .582

.450 1 .502 .544 .291

.544 .291

.450
c

1 .502 .544 .291 .077

400

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact  Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40.24.b. 

The standardized statist ic is .671.c. 
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อายุ* ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

Cross tab

56 219 275

20.4% 79.6% 100.0%

26 81 107

24.3% 75.7% 100.0%

5 13 18

27.8% 72.2% 100.0%

87 313 400

21.8% 78.3% 100.0%

Count

% within อายุ

Count

% within อายุ

Count

% within อายุ

Count

% within อายุ

60-70 ปี

71-80 ปี

มากกวา่ 80 ปี

อายุ

Total

ปานกลาง ดี

ระดบัพฤตกิรรมส่งเสริ มสขุ ภ

าพ

Total

 
Chi -Square Test s

1.103a 2 .576 .604

1.075 2 .584 .604

1.314 .516

1.099
b

1 .294 .335 .173 .048

400

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.92.a. 

The standardized statist ic is -1.048.b. 
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อาชีพ* ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

Cross tab

4 7 11

36.4% 63.6% 100.0%

76 280 356

21.3% 78.7% 100.0%

1 2 3

33.3% 66.7% 100.0%

6 24 30

20.0% 80.0% 100.0%

87 313 400

21.8% 78.3% 100.0%

Count

% within อาชีพ

Count

% within อาชีพ

Count

% within อาชีพ

Count

% within อาชีพ

Count

% within อาชีพ

ค้าขาย

เกษตรกรรม

ข้ าราชการบ านาญ

ไม่มีอาชพี

อาชพี

Total

ปานกลาง ดี

ระดบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุ ภ

าพ

Total

 
Chi -Square Test s

1.705a 3 .636 .636

1.520 3 .678 .838

2.287 .470

.246
b

1 .620 .671 .359 .078

400

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Fisher's Exact  Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .65.a. 

The standardized statist ic is .496.b. 
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สถานภาพสมรส* ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
Cross tab

10 10 20

50.0% 50.0% 100.0%

54 231 285

18.9% 81.1% 100.0%

23 72 95

24.2% 75.8% 100.0%

87 313 400

21.8% 78.3% 100.0%

Count

% within สถานภาพสมรส

Count

% within สถานภาพสมรส

Count

% within สถานภาพสมรส

Count

% within สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หม้าย หย้าร้าง แยกกนัอยู่

สถานภาพสมรส

Total

ปานกลาง ดี

ระดบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุ ภ

าพ

Total

 
Chi -Square Test s

11.032a 2 .004 .004

9.379 2 .009 .014

9.770 .006

.637
b

1 .425 .470 .249 .070

400

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.35.a. 

The standardized statist ic is .798.b. 
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ระดับการศึกษา* ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

Cross tab

0 4 4

.0% 100.0% 100.0%

84 288 372

22.6% 77.4% 100.0%

3 14 17

17.6% 82.4% 100.0%

0 7 7

.0% 100.0% 100.0%

87 313 400

21.8% 78.3% 100.0%

Count

% within ระดับการศึกษา

Count

% within ระดับการศึกษา

Count

% within ระดับการศึกษา

Count

% within ระดับการศึกษา

Count

% within ระดับการศึกษา

ไม่ได้รบัการศึกษา

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา

อืน่ๆ ไม่ระบุ

ระดับการศึกษา

Total

ปานกลาง ดี

ระดับพฤติกรรมส่งเสรมิสขุ ภ

าพ

Total

 
Chi -Square Test s

3.376a 3 .337 .313

5.722 3 .126 .165

2.182 .555

1.025
b

1 .311 .383 .206 .093

400

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Fisher's Exact  Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .87.a. 

The standardized statist ic is 1.012.b. 
 

 
 
 
 
 

 



 89 

รายได้* ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

Cross tab

0 8 8

.0% 100.0% 100.0%

87 305 392

22.2% 77.8% 100.0%

87 313 400

21.8% 78.3% 100.0%

Count

% within รายได้

Count

% within รายได้

Count

% within รายได้

ไม่มี

มี

รายได้

Total

ปานกลาง ดี

ระดบัพฤตกิรรมส่งเสริ มสขุภ

าพ

Total

 
Chi -Square Test s

2.269b 1 .132 .210 .138

1.152 1 .283

3.969 1 .046 .152 .138

.210 .138

2.263
c

1 .132 .210 .138 .138

400

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact  Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.74.b. 

The standardized statist ic is -1.504.c. 
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Cor relat ions

1 -.076

. .131

400 400

-.076 1

.131 .

400 400

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

คา่เฉลีย่การรบัรู้ประโยชน์

คา่เฉลีย่พฤติกรมส่งเสรมิสุ

ขภาพ

คา่เฉลีย่การรั

บรู้ประโยชน์

คา่เฉลีย่พฤติกรม

ส่งเสรมิสขุ ภาพ

 
 

Cor relat ions

1 .066

. .189

400 400

.066 1

.189 .

400 400

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

คา่เฉลีย่การรบัรู้อปุสรรค

คา่เฉลีย่พฤตกิร มส่งเสรมิ

สขุภาพ

คา่เฉลีย่การรั

บรู้อปุสรรค

คา่เฉลีย่พฤตกิร ม

ส่งเสรมิสขุ ภาพ

 
 

Cor relat ions

1 -.027

. .596

400 400

-.027 1

.596 .

400 400

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

คา่เฉลีย่การรบัรู้สมรรถนะ

คา่เฉลีย่พฤติกรมส่งเสรมิสุ

ขภาพ

คา่เฉลีย่การรั

บรู้สมรรถนะ

คา่เฉลีย่พฤติกรม

ส่งเสรมิสขุ ภาพ
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Correla t ions

1 .202**

. .000

400 400

.202** 1

.000 .

400 400

Pearson Correlat ion

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlat ion

Sig. (2-tailed)

N

คา่เฉลีย่ความรู้สึก

เกีย่วกบัการปฏบิตัิ

คา่เฉลีย่พฤติกรม

ส่งเสรมิสขุภาพ

คา่เฉลีย่ควา

มรู้สึกเกีย่วกั

บการปฏบิตัิ

คา่เฉลีย่พฤติกรม

ส่งเสรมิสขุภาพ

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ นางอุษณีษพ์รรณ  สุดแสง 
วนั เดือน ปีเกดิ 5  ตุลาคม  2510 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอปะนาเระ  จงัหวดัปัตตานี 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัพยาบาลสงขลา   
 จงัหวดัสงขลา   พ.ศ.  2532 
 ปริญญาตรี  สาขาวชิาคหกรรมศาสตร์ วชิาเอกโภชนาการชุมชน  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่า   
 อ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่น 

ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ  ช านาญการ 
 


