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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพและปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจ านวน 339 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ผลการวิจัย: พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54) มีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (x ̄ = 3.85, 

S.D. = 1.00) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (x ̄ = 3.83, S.D.=0.99) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(x ̄ = 3.80, S.D. = 0.99) ด้านโภชนาการ (x ̄ = 3.76, S.D.=1.07) ด้านการจัดการกับความเครียด (x ̄ = 3.74, 

S.D. = 0.98) และด้านการออกก าลังกาย (x̄ = 3.40, S.D.=1.09) ตามล าดับ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นเจ้าบ้าน การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ และการเป็นสมาชิกชมรม 
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัย
สะท้อนว่าผู ้สูงอายุให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการพัฒนาจิตวิญญาณสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมไทยที่เน้นความผูกพันในครอบครัวและชุมชน ส่วนค่าเฉลี่ยด้านการออกก าลังกายที่ต่ าอาจเกิดจาก
ข้อจ ากัดทางสรีรวิทยา การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนสะท้อนว่าความรู้มีผลต่อ
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พฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่การเป็นสมาชิกชมรมช่วยเสริมแรงจูงใจและเครือข่ายทางสังคม ข้อจ ากัดของการศึกษา
คือข้อมูลจากพ้ืนที่เฉพาะอาจไม่เป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในบริบทอ่ืน ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้คือ 
บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายที่เหมาะสม และ
จัดท าสื่อความรู้ด้านสุขภาพที่เข้าถึงง่ายส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติตน, การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 
1ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
(Assistant Professor, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University) 
3,4,5อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ  
(Lecturer, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University) 
2นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
(Student, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University) 
*ผู้รับผดิชอบบทความ (Corresponding author) 
E-mail: Sukanya_Pon@vu.ac.th 

 

Abstract 
 Objectives: This study aimed to examine the health-promoting behaviors levels and the 
factors related to these behaviors among older adults in Nong Rawieng Subdistrict, Phimai District, 
Nakhon Ratchasima Province. 
 Methods: This cross-sectional analytical study included a sample of 339 older adults. 
Data was collected using questionnaires and analyzed with descriptive statistics and chi-square 
tests at the .05 significance level. 
   Results: The findings indicated that most older adults (54%) had good health-promoting 
behavior. Among the six dimensions of health-promoting behavior, interpersonal relationships had 

the highest mean score (x ̄ = 3.85, SD=1.00), followed by spiritual development (x̄ = 3.83, SD = 0.99), 

health responsibility (x̄ = 3.80, SD=0.99), nutrition (x̄ = 3.76, SD=1.07), stress management (x̄ = 3.74, 

SD = 0.98), and physical activity (x̄ = 3.40, SD=1.09). Significant factors associated with health-promoting 
behaviors included age, education level, household head status, access to health information, and 
membership in elderly clubs (p < .05). Factors significantly related to health-promoting behaviors 
included age, education level, household head status, access to health information and membership 
in elderly clubs (p < .05). The findings indicate that older adults value interpersonal relationships  
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and spiritual development, reflecting the cultural emphasis on family and community in Thai society. 
The lower scores in physical activity may be attributed to age-related physical limitations. 
The association between access to health information and positive health behaviors highlights the 
importance of health literacy, while club membership may enhance motivation and social support. 
A limitation of the study is its focus on a specific geographic area, which may limit the generalizability 
of the findings to other regions. This study underscores the need for healthcare providers to 
promote elderly club participation, design appropriate exercise programs, and develop accessible 
health education materials tailored to older adults. 
 

Keywords: behaviors, health-promoting, older adults, related factors 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สถานการณ์ด้านประชากรสูงอายุทั่วโลก
ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากอัตราการเกิดลดลง
และประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ในปี 2019 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
ประมาณ 1,000 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 
1,400 ล้านคนในปี 2030 และ 2,100 ล้านคนในปี 
2050 (World Health Organization [WHO], 2024) 
ส าหรับประเทศไทย ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
ในปี 2023 โดยมีประชากรสูงอายุ 14 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และ
คาดว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดเมื่อมี
ผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 21 ล้านคน หรือร้อยละ 30 ในอีก 
15 ปีข้างหน้า (Yingpaiboonwong, 2023) 
  จั งหวัดนครราชสีมามีประชากรทั้ งสิ้น 
1,813,110 คน โดยเป็นประชากรกลุ่มผู้ สู งอายุ  
331,488 คน (ร้อยละ 18.28) แบ่งเป็นผู้สูงอายุติด
สังคม 289,948 คน (ร้อยละ 87.47) ผู้สูงอายุติดบ้าน 
38,038 คน (ร้อยละ 11.47) และผู้สูงอายุติดเตียง 
3,052 คน (ร้อยละ 0.92) ในขณะที่อ าเภอพิมาย 

มีประชากรทั้งหมด 80,789 คน โดยมีประชากร
ผู้สูงอายุ 20,352 คน คิดเป็นร้อยละ 25.19 (จังหวัด
นครราชสีมา, 2567) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอ าเภอพิมายมี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดและ
ประเทศ จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากร
สูงอายุดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ส าคัญของหน่วยงานด้านการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (ประจักษ์ เพ็ญ
โพธิ์, 2563) ผู้สูงอายุมักเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
หลายด้าน เช่น การเสื่อมถอยของระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การสูญเสีย
บทบาททางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ อาจมีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
  การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง โดยพบว่า ด้านการออกก าลังกาย
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มักมีการปฏิบัติน้อยที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับด้านอื่นๆ 
(มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ, 2566; ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม 
และคณะ, 2567) นอกจากนี้ มีการศึกษาที่พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทาง
สังคม (จรรยา ธัญน้อม, 2562; นสหชม เอโหล์และ
คณะ, 2565) 
  ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศอย่างเห็นได้ชัด โดยจากข้อมูล
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2567 
พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ 20,352 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.19 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์สังคมผู้สูงอายุขั้นสูงที่ก าหนดไว้
ที่ร้อยละ 20 เมื่อพิจารณาในระดับต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา มีประชากรทั้งหมด 
10,936 คน เป็นผู้สูงอายุ 2,222 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.26 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม, 
2565) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาสังคม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังพบว่า ในจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 267 คน 
(ร้อยละ 14.46) แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 201 คน 
(ร้อยละ 10.88) และผู้สูงอายุติดเตียง 66 คน (ร้อยละ 
3.58) จากการสังเกตและสอบถามผู้สูงอายุในพ้ืนที่
พบว่า ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพไม่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากลักษณะ
บริบทชุมชนที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท านา ท าสวน บุตรหลานมักไม่มีเวลา
ประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาอาหาร
ส าเร็จรูปที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน 

  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
( Pender's Health Promotion Model) มี ค ว า ม
เหมาะสมต่อการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นแบบจ าลองที่
มุ่งเน้นการอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เป็นองค์ รวมและครอบคลุมหลายมิติ  โดยให้
ความส าคัญกับปัจจัยส่วนบุคคลและอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่มีความซับซ้อนของปัจจัยต่างๆ (Heydari & 
Khorashadizadeh, 2014) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีช่องว่างในการศึกษาที่ผ่ านมาเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุในบริบท
ชนบทของไทย ที่ยังไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะถิ่นกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครบทั้ง 6 มิติ ได้แก่ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครี ยด ตาม
แบบจ าลองของเพนเดอร์ (Chantakeeree  et al., 
2021) โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาที่มี
บริบททางวัฒนธรรมและสังคมที่เฉพาะตัว การศึกษา
ที่ผ่านมามักเน้นเพียงบางมิติของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกายหรือโภชนาการ แต่ขาด
การวิเคราะห์ในมิติของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และการพัฒนาจิตวิญญาณซึ่ งมีความส าคัญต่อ
ผู้สูงอายุในวัฒนธรรมไทย (เบญจมาศ นาควิจิตร 
และคณะ, 2565) ปัจจัยที่เลือกศึกษาในงานวิจัยนี้มี
ความสอดคล้องกับองค์ประกอบในแบบจ าลองของ
เพนเดอร์อย่างชัดเจน โดยเฉพาะปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามี
อิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(เพชรีย์ กุณาละสิริ, 2565) อีกทั้งปัจจัยด้านระดับ
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การศึกษาและรายได้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ
เพนเดอร์ที่ระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญ (Pender et 
al., 2015) ดังนั้น การประยุกต์ใช้แบบจ าลองนี้จึง
เ อ้ือต่อการท าความเข้าใจปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบท
เฉพาะของชุมชนหนองระเวียงได้อย่างครอบคลุม
และลึกซึ้ง การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อไป ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การออกก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด (Pender 
et al., 2006) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป การศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา จึงมีความส าคัญในการเติมเต็ม
ช่องว่างทางวิชาการและสร้างองค์ความรู้เฉพาะบริบท
เพ่ือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผล 
การศึกษานี้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับชาติด้านผู ้สูงอายุ ทั ้งแผนผู ้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
อีกทั้งยังตอบสนองต่อพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ก าหนดบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชนและความต้องการเฉพาะ
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย  
2.1 เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตนในการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

3. ขอบเขตการวิจัย   
3.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 
60  ป ีขึ ้น ไปที ่อาศ ัยอยู ่ในต าบลหนองระ เว ีย ง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 2,222 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สู งอายุที่มีอายุ  
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา โดยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โดยการใช้สูตรของทาโร ยามาเน 
(Taro Yamane, 1973) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
339 คน    
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3.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา  
 ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 

จังหวัดนครราชสีมา 
  3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์  2566 
 
 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองระเวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์  (Pender et al., 2006) โดยศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน

  

      ตัวแปรต้น                          ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

5. วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 5.1 ประชากร  
 คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยอยู่ ใน ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 2,222 คน 

- ข้อมูลทั่วไป 
  (เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส) 
- ข้อมูลทางสังคมและเศรษฐกิจ  
  (การศึกษา, อาชีพ, รายได,้ ความเพียงพอของรายได้) 
- ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัย 
  (ลักษณะที่อยู,่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว) 
- ข้อมูลด้านสุขภาพ 
  (โรคประจ าตัว, การไดร้ับข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ) 
- พฤติกรรมเสี่ยง  
  (การดื่มสรุา, การสูบบุหรี่) 
- การมีส่วนร่วมในชุมชน 
  (การเป็นสมาชิก/กรรมการหมู่บา้น) 

การปฏิบัตตินในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร ์ (Pender et al., 2006) 6 ด้าน ดังนี้  
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
2. ด้านการอกก าลังกาย 
3. ด้านโภชนาการ 
4. ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคล 
5. ด้านการพัฒนาจิตวญิญาณ 
6. ด้านการจัดการกับความเครียด 
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  5.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
 คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยอยู่ ใน ต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่น (significant level) ที่ระดับ 

95 % (α = 0.05) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 339 คน 
และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้รายชื่อผู้สูงอายุที่ขึ้น
ทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองระเวียงเป็นกรอบประชากร (sampling frame) 
ท าการสุ่มด้วยการจับสลาก เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกคนมี
โอกาสถูกเลือกอย่างเท่าเทียมกัน  
  5.3 ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria)  
  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์
และอาศัยอยู่ในต าบลหนองระเวียง อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 5 . 4  ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(exclusion criteria)  
  ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
อย่างรุนแรงจนไม่สามารถสื่อสารได้  ผู้สูงอายุที่มี
ความเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีภาวะทุพพลภาพที่ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (ผู้ป่วยติดเตียง) ผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
และผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวชหรือได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช  

 5.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่พัฒนาจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006; อ้างในมะลิ โพธิพิมพ์ 
และคณะ, 2562) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

  5.5.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา สภานภาพสมรส เจ้าของที่อยู่
อาศัย ที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ 
แหล่งของรายได้ โรคประจ าตัว ความเพียงพอของ
รายได้ การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และการเป็นสมาชิกหรือ
กรรมการของหมู่บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และ
เติมข้อความ 

  5.5.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อค าถามครอบคลุม
พฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านพัฒนาการทาง
จิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งในเชิงบวก 30 ข้อ และ
เชิงลบ 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 36 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) มีตัวเลือก
ให้เลือก 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การประเมินด้านการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยใช ้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ 
Best (1977) คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง  
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การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง การปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง  และ
คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง การปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
 5.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  การทดสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเนื้อหาภาษาที่ใช้และ
น ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน า ผลการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
โดยทุกข้อมีค่า ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Consistency; IOC) > 0.5 
การหาค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการปฏิบัติตนใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใช้การวิเคราะห์หา
ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค Alpha 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.82 
  5.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลปัญหางานที่ด าเนินการในพ้ืนที่
จะศึกษาจากเอกสารคู่มือและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองระเวียง หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือรับทราบและชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการศึกษา 
รวมถึงรายละเอียดในการศึกษา เตรียมเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพ้ืนที่ที่ศึกษาของเป้าหมายโดยมีอาสาสมัครหมู่บ้าน
ลงเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามหมู่บ้านทั้งหมด 20 หมู่บ้าน 
โดยแบ่งเป็นหมู่บ้านละ 17 ชุด รวมทั้งสิ้น 339 ชุด 
หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

และความถูกต้องของข้อมูล หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์
จะด าเนินการเก็บเพ่ิมเติม จากนั้นน าข้อมูลมาลงรหัส
และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติตามแผน
ที่ก าหนด ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้รับการ
ชี้แจงและลงนามในเอกสารยินยอมก่อนการเก็บข้อมูล 

5.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง และระดับของการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ระดับของการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi – square test) 

5.9 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ได้ได้รับเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่: 85/2566 จึงเริ่มด าเนินการ
ศึกษาวิจัย โดยผู้ศึกษาแนะน าตัวเองแก่ประชากร
กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้ าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และผู้ศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม ในเฉพาะ
ในงานวิชาการเท่านั้น โดยการตอบแบบสอบถามไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานหรือผลอย่างอ่ืนที่กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับ 
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6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
  6.1.1 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  พบว่า  
  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองระเวียง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.8) มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.8) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.7) 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 62.2) 
และอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 48.7) หรือบุตร 
(ร้อยละ 43.1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเจ้าของบ้านที่
อาศัยอยู่ (ร้อยละ 54.3) และมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 5 คนขึ้นไป (ร้อยละ 41.6) ด้านอาชีพ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
55.8) โดยมีแหล่งรายได้หลักจากเงินสงเคราะห์
คนชรา (ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ 
(ร้อยละ 64.6) ด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 61.7) ส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมูลด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 
26.3) และโทรทัศน์ (ร้อยละ 26.0) ด้านพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพ พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 
88.5) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 87.3) นอกจากนี้ 
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 63.1) 
  ระดับการปฏิบั ติ ตน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระเวียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา โดยรวมผู้สูงอายุ
มีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

(x ̄ = 3.73, S.D. = 1.02) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (x̄ = 3.85, S.D. = 1.00) รองลงมาคือ

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (x̄ = 3.83, S.D. = 0.99) 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (x ̄ = 3.80, S.D. = 

0.99) ด้านโภชนาการ (x ̄ = 3.76, S.D. = 1.07) และ

ด้านการจัดการกับความเครียด (x̄ = 3.74, S.D. = 0.98) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านการออกก าลังกาย 

(x ̄ = 3.40, S.D. = 1.09) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพเปรียบเทียบ 
ในทุกด้าน (n=339) 

การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสขุภาพ (x ̄) (S.D.) ระดับการปฏิบัต ิ

ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 3.80 0.99 ด ี
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.85 1.00 ด ี
ด้านการออกก าลังกาย 3.40 1.09 ปานกลาง 
ด้านโภชนาการ 3.76 1.07 ด ี
ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ 3.83 0.99 ด ี
ด้านการจดัการกับความเครียด 3.74 0.98 ด ี

รวม 3.73 1.02 ดี 
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  6. 1 . 2 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ สู งอายุ ในต าบลหนองระเ วียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 
ปัจจัย ได้แก่ อายุ (p = 0.010) สถานภาพสมรส (p = 
0.013) การอาศัยอยู่กับบุคคล (p = 0.017) จ านวน
สมาชิกในครอบครัว (p = 0.05) และการเป็น
สมาชิก/กรรมการในชุมชน (p = 0.002) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่มีการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพในระดับดีมากกว่าระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสมีสัดส่วนของ
การปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่าระดับปานกลาง 
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่เป็นโสด หม้าย หรือหย่าร้าง 
 

ซึ่งมีสัดส่วนของการปฏิบัติตนในระดับปานกลาง
มากกว่าระดับดี ด้านการอาศัยอยู่กับบุคคล พบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่กับคู ่สมรสมีสัดส่วนของการ
ปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่าระดับปานกลาง ส่วนจ านวน
สมาชิกในครอบครัวพบว่า ผู้สูงอายุที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่า 3 คน มีสัดส่วนของการปฏิบัติตน
ในระดับดีมากกว่าระดับปานกลาง 
  ปัจจัยด้านการเป็นสมาชิกหรือ
กรรมการในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกหรือ
กรรมการในชุมชนมีการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพแตกต่างกันกับสูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกหรือ
กรรมการในชุมชน โดยมีการปฏิบัติตนในระดับดี
มากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกฯ (p = 0.002) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น เพศ การศึกษา การเป็นเจ้าของบ้าน 
อาชีพ แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
โรคประจ าตัว แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การดื่ม
สุรา และการสูบบุหรี ่ ไม่ม ีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ (n=339) 
ปัจจัย การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ P-Value 

ปานกลาง ดี 
1. เพศ 

   

     ชาย 67 76 
 

     หญิง 89 107 0.826 
2. อายุ 

   

     60 - 69 ปี 61 101 
 

     70 - 79 ปี 76 62 
 

     80 ปีขึ้นไป 19 20 0.010* 
3. การศึกษา 

   

     ประถมศึกษา 134 160 
 

     สูงกว่าประถมศึกษา 22 23 0.399 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ (n=339) (ต่อ) 
ปัจจัย การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ P-Value 

ปานกลาง ดี 
4. สถานภาพสมรส 

   

     คู่สมรส 86 125 
 

     โสด/หม้าย/อย่า/แยกกันอยู่ 70 58 0.013* 
5. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร 

   

     คู่สมรส 65 100 
 

     บุตร/อื่นๆ 74 72 0.017* 
6. บ้านที่อยู่ปัจจุบันใครเป็นเจ้าของบ้าน 

   

     ตัวท่านเอง 83 101 
 

     คู่สมรส/อื่นๆ 91 82 0.714 
7. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

   

     1 - 3 คน 38 29 
 

     มากกว่า 3 คน 118 154 0.05* 
8. อาชีพ 

   

     เกษตรกร 83 106 
 

     ค้าขาย/รับจ้าง/อื่นๆ 73 77 0.383 
9. แหล่งของรายได้ 

   

     จากภาครัฐ 88 100 
 

     อื่นๆ เช่น จากบุตร และการท างาน 68 83 0.447 
10. ความเพียงพอของรายได้ 

   

     พอใช้ 96 123 
 

     ไม่พอใช้ 60 60 0.276 
11. การมีโรคประจ าตัว 

   

     ไม่มี 89 120 
 

     มี 67 63 0.067 
12. แหล่งข่าวสุขภาพ 

   

     สื่อต่างๆ เช่น TV/ สื่อออนไลน์ 77 81 
 

     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 34 55 
 

     เครือข่ายชุมชน 45 47 0.227 
13. การดื่มสุรา 

   

     ดื่ม 21 18 
 

     ไม่ด่ืม 135 165 0.191 
14. การสูบบุหรี่ 

   

     สูบ 22 21 
 

     ไม่สูบ 134 162 0.287 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ (n=339) (ต่อ) 
ปัจจัย การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ P-Value 

ปานกลาง ดี 
15. การเป็นสมาชิก/กรรมการในชุมชน 

   

     เป็นสมาชิก 123 166 
 

     ไม่เป็นสมาชิก 33 17 0.002* 
 

             *ระดับนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 
 6.2 อภิปรายผล 
  6.2.1 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตน
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองระ
เวียง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
  พ บ ว ่า  ผู ้ส ูง อ า ย ุใ น ต า บ ล
หนอง ร ะ เ ว ีย ง ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 54 และระดับ
ปานกลางร้อยละ 46 โดยไม่พบผู้ที่มีการปฏิบัติตนใน
ระดับต่ าเลย ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่น่าพอใจและสะท้อนถึง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุดซึ่งสอดคล้องกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมไทยที่ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะในสังคมชนบทที่ยังคง
มีความเข้มแข็งของระบบเครือญาติและการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
จารุเพ็ญ ภูจอมจิตร (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
เขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีค่าเฉลี่ย
การปฏิบัติด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับสูง ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการพัฒนาจิตใจและการมี
ความสุขทางจิตวิญญาณ ซึ่งเชื่อมโยงกับหลักค าสอน
ทางศาสนาและค่านิยมของสังคมไทยที่ให้ความส าคัญ
กับความสงบทางจิตใจ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่มัก
หันมาใส่ใจกับการท าบุญ ปฏิบัติธรรม และการท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2566) ที่พบว่า
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณเป็นด้านที่ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติสูงสุด ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือด้านการ
ออกก าลังกาย ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
การขาดความรู ้เ กี ่ยวก ับการออกก าล ังกายที่
เหมาะสมกับวัย หรือขาดสถานที่และอุปกรณ์ใน
การออกก าลังกาย นอกจากนี ้ ค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานของด้านนี้มีค่าสูงที่สุด แสดงว่าการปฏิบัติ
ด ้า นการออกก า ล ัง ก ายของผู ้ส ูง อ าย ุม ีค ว าม
แตกต่างกันมากกว่าด้านอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษา 
ส ุขประเสร ิฐ  ท ับส ี (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผู้สูงอายุ
มีการปฏิบัติด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปาน
กลางและต่ ากว่าด้านอื่นๆ 
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  6 . 2 . 2 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ สู งอายุ ในต าบลหนองระเ วียง 
อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
  พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 
ปัจจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การอาศัยอยู่กับ
บุคคลใด จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการเป็น
สมาชิกหรือกรรมการในชุมชน ปัจจัยด้านอายุที่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่มี
การปฏิบัติในระดับดีมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน สอดคล้อง
กับการศึกษาของประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ (2563) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผู้สูงอายุวัยต้นยังมีศักยภาพทางร่างกาย
ที่ดีกว่า การรับรู้และการตอบสนองต่อข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพดีกว่า สถานภาพสมรสและการอาศัยอยู่กับ
คู่สมรสมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสและอาศัยอยู่กับคู่สมรส
มีแนวโน้มปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของเพียงใจ ศรีประสาทพร (2562) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิต และ
ความสุขทางจ ิตว ิญญาณของผู ้ส ูงอาย ุในชมรม
ผู้สูงอายุที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีคู่สมรส 

มีแนวโน้มดูแลสุขภาพดีกว่า เนื่องจากมีก าลังใจ มีผู้ดูแล
ใกล้ชิด และมีการกระตุ้นเตือนกันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 3 คน มีแนวโน้มปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่า 
สอดคล้องกับแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ของ (House, 1981) ที่กล่าวว่า 
การมีเครือข่ายทางสังคมที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เนื่องจากได้รับการ
ช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่ และการสนับสนุนด้าน
ข้ อมู ลข่ า วสารจากบุ คคลรอบข้ า ง  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญมากที่สุดคือการเป็น
สมาชิกหรือกรรมการในชุมชน โดยผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกมีแนวโน้มปฏิบัติตนในระดับดีมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา ธัญน้อม (2563) 
ที่พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด
ล าพูน การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในชุมชนช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีกิจกรรม
ทางสังคม และมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
ผู้อ่ืน ซึ่งส่งผลดีต่อการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดส าคัญ คือเป็นการศึกษา
เฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่ต าบลหนองระเวียง จึงไม่
สามารถอ้างอิงผลไปยังผู้สูงอายุในเขตเมืองที่มีบริบท
แตกต่างกันกและการวิจัยเชิงปริมาณที่ไม่สามารถ
เข้าใจปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อการปฏิบัติตนของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะซึ่งการศึกษาแบบภาคตัดขวางที่
ไม่สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวได้ 
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7. สรุป 
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์ภาคตัดขวางใน

ผู้สูงอายุต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา 
(n = 339) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 54 
ม ีพฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพระดับดี  โดยด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x ̄ =  
3.85, SD = 1.00) และด้านการออกก าลังกายต่ าสุด 

(x ̄ = 3.40, SD = 1.09) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นเจ้าบ้าน 
การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ และการเป็นสมาชิก
ชมรม ผลการวิจัยแสดงถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมไทย
ที่เน้นความสัมพันธ์ทางสังคม ขณะที่ข้อจ ากัดด้าน
การออกก าลังกายอาจเกิดจากปัจจัยทางสรีรวิทยา 
ทั้งนี้ การได้รับข้อมูลสุขภาพและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ 

 
8. ข้อเสนอแนะ 

 8.1 ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้ 
  8.1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่ าการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอ่ืน หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ควรพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสรีรวิทยาและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ เช่น 
การฝึกไทเก๊ก การร าไม้พลอง หรือการเดินเร็ว รวมถึง
จัดตั้งชมรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
เพื่อสร้างแรงจูง ใจและความสม่ า เสมอในการ
ออกก าลังกาย 

  8.1.2 เนื่องจากพบว่าการเป็นสมาชิก
ชมรมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรในการจัดกิจกรรมของชมรมผู ้ส ูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการวางแผนกิจกรรมและการบริหาร
จัดการชมรม เพ่ือให้กิจกรรมสอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริง 
 8.1.3 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เน้นกิจกรรมกลุ่มและการ
สร้างเครือข่ายทางสังคม โดยให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด และออกแบบโปรแกรมให้ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในช่วงอายุต่างๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัย
ด้านสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

 8.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  8.2.1 ควรมีการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท เพ่ือศึกษา
อิทธิพลของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และทรัพยากรในชุมชนที่แตกต่างกัน ซึ่งผล
การศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 
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  8.2.2 ควรพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะ เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง หรือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง โดยใช้ทรัพยากร
และทุนทางสังคมในชุมชนเป็นฐาน เพ่ือให้ได้รูปแบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและความยั่งยืน 
  8.2.3 ควรพิจารณาปรับปรุงระเบียบ
ว ิธ ีวิจัยโดยใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ค านึงถึงค่าอิทธิพลและอ านาจการทดสอบแทนสูตร 
Yamane และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยโลจิ
สติกเพ่ิมเติมจากไคสแควร์ เพ่ือประเมินอิทธิพลของ
ปัจจัยหลายตัวพร้อมกันและค านวณค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์  ซึ่ งจะท า ให้ เ ข้ า ใจขนาดและทิ ศทา ง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ลึกซึ้งยิ่งข้ึน 
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