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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน
กับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จั งหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และภาคสนาม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ศึกษาตัวแปรอิสระ (ข้อมูลส่วนบุคคล) คือ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว การ
สนับสนุนบริการทางด้านสุขภาพ และตัวแปรตาม (พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ) คือ การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย สุขอนามัย อุบัติเหตุ อิริยาบถ การใช้ยารักษาโรค กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 269 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที (t-test) และทดสอบค่าเอฟ (f-test) ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย สุขอนามัย อุบัติเหตุ อิริยาบถ 
และการใช้ยารักษาโรค อยู่ในระดับดี (2.14 S.D= 0.30) ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว และการสนับสนุนบริการทางด้านสุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : พฤติกรรม, การสร้างเสริมสุขภาพ และผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 This purpose of this work to study the health promoting behavior elderly Wangmaidaeng 
Sub-district Prathai District Nakhonratchasima Province. The studied variables were : health 
promoting behavior, gender, age, status, education, income, sufficiency income, source of income, 
occupation, congenital disease and health service support. The samples consisted of 269 elderly 
with over 60 years old selected by purposive sampling. All data were collected from the 
questionnaires constructed by researcher. The data analysis were percentage, arithmetic mean, 
standard deviation, t-test and f-test. 
 The results were as follows : The elderly had health promoting behavior feeding, 
exercise, sanitation, accident prevention, posture and treatment at good level (2.14 S.D = 0.30) The 
elderly with different status, income, sufficiency income, source of income, occupation, congenital 
disease, and health service support had significant difference in health promoting behavior at .05 
level. and The elderly with gender and education had no significant difference in health promoting 
behavior. 
Key Word: Behavior, Health promoting and Elderly 
 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาการวิจัย 
 ผู้สูงอายุในสังคมไทยมีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพิ่มขึ้นสองเท่าในปี 2568 คิดเป็นร้อยละ 20 ของจ านวน
ประชาการทั้งหมด ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) 
สถานการณ์นี้มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ  ผู้สูงอายุจึง
เป็นวัยที่มีปัญหาสุขภาพมากกว่าบุคคลวัยอื่นๆ จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย มีปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 โรคหลอด
เลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 อัมพาต-อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2553) จากการเปลี่ยนแปลงทุกด้าน ท าให้ผู้สูงอายุประสบปัญหามากมายโดยเฉพาะปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสุขภาพ แต่ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่เกิด
จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไม่มีการส่งเสริมสุขภาพ (วรรณี ชัชวาลทิพากร และคณะ, 2542) ได้ศึกษาทางด้าน
พฤติกรรม และการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว และแข็งแรง พบว่า ผู้สูงอายุทีมีสุขภาพไม่แข็งแรงสมบูรณ์
นั้นมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่งผลไปยังระบบอื่นๆ ด้วย ได้แก่ 
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ และการปรับตัว เกิดสภาพเสื่อมถอยเนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนไป
ในทางที่เสื่อมลง อวัยวะต่างๆ สูญเสียหน้าที่เป็นเหตุให้เกิดความเจ็บป่วย และความผิดปกติมากขึ้น เช่น การ
เคลื่อนไหวที่ช้าลง กระดูกบางหักง่าย การมองเห็นไม่ชัดเจน มีโรคประจ าตัว มีอาการหลงลืม ย้ าคิดย้ าท า ต้องพึ่งพาคน
อื่น สูญเสียบทบาทในฐานะผู้น า ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่เพียงล าพัง ท าให้รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ว้าเหว่ ท้อแท้ในชีวิต และมี
การแยกตัวออกจากสังคม (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2536) 
 จากการศึกษาผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน จากสภาพปัญหาจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อน าข้อมูลจากผลของการศึกษามาวางแผน ส าหรับการสร้างเสริม และป้องกัน
ผู้สูงอายุในโอกาสต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุในต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว และการสนับสนุนบริการทางด้านสุขภาพ
ต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน 
 

วิธีด าเนนิการวิจัย 
1. ระเบียบวิธีการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

       2.1 ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารโต้ตอบได้ปกติ ที่อาศัยอยู่ในต าบลวัง
ไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

    2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา อย่าง
น้อย 1 ปี ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 269 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ โดยจ าแนกออกได้ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังการ          3) สุขอนามัย 4) 
อุบัติเหตุ 5) อิริยาบถ 6) การใช้ยารักษาโรค ซึ่งลักษณะค าถามทั้งหมดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มี 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติประจ า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Independent Sample t-test และ One-way ANOVA 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยพื้นฐานด้านสุขภาพผู้สูงอายุต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.00 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 48.00 ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 100.00 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 74.30 หม้าย คิดเป็นร้อยละ 20.40 และแยกกันอยู่ คิดเป็นร้อย
ละ 01.10 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 94.80 สูงกว่าชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 04.80 และน้อย
ที่สุด ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 01.10 ส่วนใหญ่มีรายได้ 2,001-2,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.10 รองลงมามี
รายได้มากกว่า 2,500 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 27.90 และมีรายได้ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
05.60 ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 94.10 รองลงมามีรายได้เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 04.80 
และมีรายได้ไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 01.10 ส่วนใหญ่แหล่งที่มาของรายได้มาจากสวัสดิการภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 
58.00 รายได้จากบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 32.00 และรายได้จากเงินบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 02.20 ส่วนใหญ่
มีอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 35.70 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 32.40 และข้าราชการบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 
00.70 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค คิดเป็นร้อยละ 68.00 มีโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 10.40 และโรคไต คิดเป็นร้อยละ 01.10 
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การสนับสนุนบริการทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ไปรับบริการที่สถานพยาบาลภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 94.40 โรงพยาบาล
เอกชน คิดเป็นร้อยละ 04.50 และชมรมผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 01.10 
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 68.08 การออกก าลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อย
ละ 48.07 สุขอนามัย อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 61.07 อุบัติเหตุ อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 45.00 อิริยาบถ 
อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 54.03 และการใช้ยารักษาโรค อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 63.06 
 3. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน
ตามเพศ และโรคประจ าตัว พบว่า เพศชายมีพฤติกรรม เฉลี่ย 2.13 (S.D = 0.29) เพศหญิงมีพฤติกรรม เฉลี่ย 2.16 
(S.D = 0.30) โดยพบว่าเพศต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (t = 0.59, p = 0.07) ไม่มีโรคประจ าตัว เฉลี่ย 2.13 (S.D = 0.27) และมีโรคประจ าตัว เฉลี่ย 2.15 (S.D = 0.35) 
โดยพบว่าโรคประจ าตัวต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t 
= 0.39, p = 0.06) 
 4. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
สถานภาพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ และการสนับสนุนบริการทางด้านสุขภาพ
ต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับการศึกษา
ต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า เพศชายมีพฤติกรรม เฉลี่ย 2.13 (S.D = 0.29) เพศหญิงมีพฤติกรรม เฉลี่ย 2.16 (S.D = 0.30) โดยพบว่า เพศ
ต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ที่ระดับ 0.05 (t = 0.59, p = 0.07) 
แสดงว่า เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผลการวิจัยมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ วัชพล
ประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง
ชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เก็บ
ข้อมูลจากผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 227 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร ใช้การทดสอบค่าที (Independent Sample 
t-test) และใช้สถิติ One-way ANOVA, Brown-Forsythe และ Welch โดยเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของเซฟเฟ่ 
(Scheffe’s Method) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากกว่าครึ่งมีรายได้ไม่เกิน 5,000 
บาท/เดือน รายได้น้อยกว่ารายจ่าย แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้รับจากสวัสดิการของภาครัฐ มีภาวะสุขภาพอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง ผู้มีโรคประจ าตัว และไม่มีโรคประจ าตัวมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ผู้มีโรคประจ าตัวป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล
คลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ดีที่สุด รองลงมา คือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย การจัดการความเครียด และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่แย่ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มี อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และภาวการณ์มีโรคประจ าตัว
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แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ส่วน
ใหญ่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว เฉลี่ย 2.13 (S.D = 0.27) และมีโรคประจ าตัว เฉลี่ย 2.15 (S.D = 0.35) 
พบว่า โรคประจ าตัวแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(t = 0.39, p = 0.06) ผลการศึกษา พบว่า โรคประจ าตัวแตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่าง
กัน แสดงว่าโรคประจ าตัวมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษามีความใกล้เคียง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Javad Harooni (2014) พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในเกณฑ์หลักใน
การก าหนดภาวะสุขภาพ เป็นที่ยอมรับได้ว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานในการจัดการกับโรคต่างๆ จะช่วยป้องกันปัญหาโรค
ต่างๆ มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจังหวัดต้าน่า ประเทศจีน 

 
อภิปรายผล  
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีมาก คือ ด้านการใช้ยารักษาโรค ด้านสุขอนามัย 
และด้านอิริยาบถ คิดเป็นร้อยละ 63.60, 61.70 และ 54.30 ตามล าดับ อยู่ในระดับดี คือ ด้านการรับประทานอาหาร 
และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 68.80 และ 45.00 ตามล าดับ อยู่ในระดับพอใช้ คือ ด้านการออกก าลัง
กาย คิดเป็นร้อยละ 48.70 
ผู้สูงอายุที่มีเพศ และอายุต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว และการสนับสนุนบริการ
ทางด้านสุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 

 1.1 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลวังไม้แดง อ าเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดแรงจูงใจแรงสนับสนุนจากหน่วยงานทางด้านสุขภาพ 
หรือขาดความตระหนักในการออกก าลังกายจึงอยากให้มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ หรือ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 1.2 การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ต้องมีกระบวนการด าเนินกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสนุกสนาน ความ
อยากรู้อย่างเห็น อยากติดตาม และเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย ซึ่งในบางกิจกรรมต้องมีการปรับให้เป็น
เรื่องราว สนุกสนาน แปลกใหม่ ให้ผู้สูงอายุเกิดความอยากรู้อยากเห็น และอยากจะปฏิบัติตาม 
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเรื่อง ปัญหาการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เนื่องจากผลการศึกษา 
พบว่า พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับพอใช้ และอุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพื่อหาแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งในต าบล
วังไม้แดง ต าบลอื่นๆ และ/หรืออ าเภออ่ืนๆ ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
 2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เช่น การรับประทานอาหาร การรักษาสุขภาพอนามัย การใช้
ชีวิตประจ าวัน การป้องกันอุบัติเหตุ และการใช้ยารักษาโรค ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ลักษณะ
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ทางสังคมของครอบครัว สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การเข้าถึงบริการสาธารณะ การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถน าเรื่องดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการจัดท าแผนงานโครงการให้ตรงกับปัญหา และความต้องการ
ของผู้สูงอายุในต าบลวังไม้แดง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งๆ ขึ้นไปในอนาคต 
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