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รายงานการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชนหมูท่ี 6 ตําบลบึงศาล  อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

Factors Relating to Health Promotion Behavior of the Elderly 
in Moo 6 tambon Bung San, Amphoe Onkkarak Changwat Nakhon Nayok 

 
เนตรดาว  สงวนสิน1 

 
บทคัดยอ 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า ค รั้ ง นี้ มี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนหมูที่ 6 ตําบลบึงศาล  
อํา เภอองครักษ   จังหวัดนครนายก  กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป 
จํานวน 100 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสัมภาษณ ข อมู ลส วนบุ คคล  แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหา
คาความเชื่อมั่น ตามวิธีของ ครอนบาค โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชใน
การวิจัย คือ วิเคราะหความสัมพันธ โดยสถิติ
สัมประสิทธิ์ สหสั มพันธ แบบ เพี ย ร สัน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา คาไค 
สแควร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และการ
วิเคราะหคาถดถอยพหุคูณแบบลําดับขั้น 

ผลจากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ  สวนใหญอยู      
ในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส วนป จจั ยนํ าที่ มี คว ามสั มพั นธ กั บ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ การมี และการเขาถึงสถาน
บริการสาธารณสุขที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช
บริการไดอยางสะดวก การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการสงเสริมสุขภาพ  การได รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมผานสื่อจาก
แหลงตาง ๆ และการมีและการเขาถึงสถาน
บริการสาธารณสุข ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช
บริการไดสะดวก  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน
ชุมชนหมูที่ 6 ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก ได รอยละ 40.00 

1  บัณฑิตวิทยาลัย สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลยันครราชสีมา 
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คําสําคัญ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
 
Abstract 
 This descriptive study was to 
determine factors relating to health 
promotion behaviors   of the elderly living in 
Moo 6 community, of Tambon Bung San, 
Amphoe Onkkarak, Changwat Nakhon 
Nayok. One Hundred elderly people were 
purposively selected from Moo 6 
community. The instrument used for data 
collection was an interview form Data were 
analyzed with descriptive statistics, Chi – 
square, Pearson’s Correlation Coefficient 
and Multiple Regression Analysis. 

The results were found that: Health 
promotion behavior of the elderly was 
mostly at the moderate level. Bio-social 
behavior had significant association with 
health promotion at the level of .05. While 
predisposing factors having significant 
association with health behavior of the 
elderly were the knowledge about the 
practice of health promotion, availability and 
accessibility of health service facilities. 
Factors relating to social supports of friends 
and relatives and different sources as of 
media, had significant relation with health 
promotion behaviors of the elderly at the 
level of .01. Furthermore, knowledge on 
health promotion practice, social supports 

from closed individuals, social supports from 
health-related media, and the availability and 
accessibility of health facilities were able to 
jointly predict health promotion behaviors of 
the elderly for 40.00 percent. 
 
Key Word Health Promotion Behavior of 
The Elderly 
 
ความสําคัญและที่มา 
 จากอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทย มี
การเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดเจน จึงทําให
วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
เนื่ องจากรับเอารูปแบบการดํา เนินชีวิต 
กอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดาน
รางกาย จิตใจ  มีผลตอภาวะสุขภาพ  เกิดโรค
ที่มีผลมาจากพฤติกรรมสังคมหรือโรคไม
ติดตอมากขึ้นในทุกชวงอายุ  โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุ 
 ผลการวิจัยของจันทรเพ็ญ ชูประภา
วรรณ (2539) พบวา ผูสูงอายุเกิดโรคที่เปนผล
มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
และเกิดความเครียดสูง เนื่องจากสภาวะทาง
ครอบครัวและสังคม จากสภาพการณดังกลาว 
จึงมีความจําเปนอยางยิ่ งที่จะตองใหการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูง จากแบบ
สรุปทะเบียนขอมูลประชากร (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานลาดชาง, 2554) ใน
ชุมชนหมูที่ 6 ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก พบวาปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนนี้ คือ โรคเบาหวาน โรค
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ไขมันอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวด
ข อ  และโรคถุ งลมโป งพอง  เ นื่ อ ง จ าก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง และ
ขาดการออกกําลังกายอยางเหมาะสม  
 จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่
จ ะศึ กษาถึ งป จจั ยที่ มี คว ามสัมพันธ กั บ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชน  เพื่ อใช เปนขอมูลพื้นฐานในการ
กําหนดแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ และ
เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชนหมูที่ 6 ตําบลบึงศาล 
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก นําไปสูการ
มีสุขภาวะที่ดีและสงผลตอการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผูสูงอายุ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชนหมูที่ 6 ตําบลบึงศาล อําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก  
 2. เพื่อทราบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชีวสังคม  
 3. เพื่อทราบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา   ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม 
 4. เพื่อทราบตัวแปรที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากรที่ศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปน
ผูสูงอายุในชุมชนหมูที่ 6 ตําบลบึงศาล อําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก 

 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษากําหนด
จากแนวคิด PRECEDE Framework (Green, 
1980) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษางานวิจัยเปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) ใชแบบ
สัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุม
ตัวอยางคือ ผูสูงอายุจํานวน 100 คน ที่อาศัย
อยูในชุมชนหมูที่  6  ตําบลบึงศาล อําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก โดยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรคํานวณคาสถิติ สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหไดแก สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะหเปนการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) คาไคสแควร 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และการวิเคราะห
คาถดถอยพหุคูณแบบลําดับขั้น 
 
ผลการศึกษา 
ลักษณะทางชวีสังคมของผูสูงอายุ  
 สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.00 
เพศหญิง รอยละ 45.00 มีอายุระหวาง 60 - 69 
ป รอยละ  75.00 อายุ 70 ปขึ้นไป  รอยละ 
25.00 สมรสแลว รอยละ 63.00 มาย/หยา/แยก
รอยละ 25.00 โสด รอยละ 12.00 จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ  80.00 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย
รอยละ 10.00 รายได ต่ํากวา 10,000 บาท  
รอยละ 46.00 มีรายได 20,000 ถึง 29,999 บาท 
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รอยละ 22.00  มีรายได 10,000 – 19,999 บาท 
รอยละ 19.00 รายไดตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป 
รอยละ  13.00 สวนใหญ  พอดีกับรายจาย   
รอยละ 47.00 เหลือเก็บ รอยละ 41.00 โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 33.00 โรคเบาหวาน 
รอยละ 24.00 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 
24.00 โรคภูมิแพ รอยละ 15.00 โรคโลหิตจาง 
รอยละ 3.00 โรคหัวใจ รอยละ 1.00 และไมมี
โรคประจําตัว รอยละ 28.00 
ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา 
 1. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตน  สวนใหญมีความรู เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ ระดับต่ํา 
รอยละ 41.00 ระดับสูง รอยละ 37.00 เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง  ระดับปาน
กลาง รอยละ 49.00 ระดับสูงรอยละ 34.00 
การรับรูภาวะสุขภาพตนเองสูงคือ  มีโรค
ประจําตัว รอยละ68.00 ไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 32.00 การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง และการสงเสริมสุขภาพอยู
ระดับปานกลาง รอยละ 41.00 และระดับสูง 
รอยละ 34.00 
 2. ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีและเขาถึง
สถานบริการบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ 
ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยาง
สะดวกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.00 
และระดับต่ํา รอยละ 31.00 
 3. ปจจัยเสริมไดแก ผูสูงอายุสวน
ใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดอยูในระดับสูง รอยละ 40.00 ระดับต่ํา 
รอยละ 37.002 การไดรับขอมูลขาวสารผาน

ส่ือจากแหลงตางๆ อยูในระดับสูง รอยละ 
43.00 ระดับต่ํา รอยละ 33.00 
 4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุรวม 6 ดาน สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 44.00 รองลงมาอยูในระดับ
มาก รอยละ 30.00 
 
สรุปการวิจัย 
 1. ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการส ง เสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความพอเพียงของรายไดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติ ตนในการส ง เสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และ ดานการพัฒนาดานจิต
วิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. ปจจัยเอื้อการมีและการเขาถึง
สถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการ
สุขภาพในรูปแบบอื่นๆที่ผูสูงอายุสามารถเขา
ไปใชบริการไดอยางสะดวกมีความสัมพันธ
ทางบวกระหวางบุคคล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

4. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม 
และปจจัยทางชีวสังคมมีตัวแปรที่สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผู สูงอายุ   อย างมีนัย สําคัญทางสถิติ
จํานวน 3 ตัวแปร คือ การไดรับแรงสนับสนุน
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ทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ ความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ
การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพใน
รูปแบบอื่นๆ  ที่ ผู สู งอายุสามารถเข าไป        
ใชบริการไดสะดวก  ตามลําดับ  ยอมรับ
สมมติฐานที่ตั้ งไวตัวแปรอิสระหลายตัว
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ ไดดีกวาตัวแปรใดตัว
แปรหนึ่ง 
  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 1. กําหนดนโยบายเพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษา
ใหแกผูสูงอายุ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ กําหนดรูปแบบการดําเนินงาน
สุขศึกษาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุดีขึ้น 
 2. กําหนดนโยบายดานการสงเสริม
สนับสนุนให ผู สู งอายุ  มีพฤติกรรมการ
สง เสริมสุขภาพในความรับผิดชอบดาน

สุขภาพความสัมพันธระหวางบุคคล การออก
กําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร การพัฒนา
ดานจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด
อยางถูกตองเหมาะสม 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 1. จัดกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําหนด
นโยบายและวางแนวทางการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตละแหง
รับไปปฏิบัติ 
 2. สงเสริมใหมีการออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพที่ดี เชน รํามวยจีน ไทเก็ก  
 3. จัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี เพื่อ
ประโยชนแกผูสูงอายุในการปองกันอยาง
ตอเนื่อง 
 4. การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิดที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ 
เชน คูสมรส บุตร หลาน ญาติพี่นอง เพื่อนใน
ชุมชน  จึง เปนกลุมบุคคลสําคัญที่จะชวย
สนับสนุนทางสังคมใหแกผูสูงอายุ  

5. จัดกิจกรรมเกี่ยวกับความรูการ
สงเสริมสุขภาพตามขอเสนอแนะ 
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