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บทคดัย่อ 
เมื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมกีารเปลี่ยนแปลงต่างๆ มากมายที่ผู้สูงอายุต้องเผชญิ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามปีจัจยัหลายประการทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์
เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุตาํบลธาตุ อาํเภอวารนิชาํราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยศกึษาในผูส้งูอายุ จํานวน 253 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอืแบบสอบถาม ผลการศกึษา 
พบว่า ปจัจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และรายได ้ปจัจยันํา ไดแ้ก่ ความรูเ้กี่ยวกบัการสง่เสรมิสุขภาพ และการ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ ปจัจยัเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และปจัจยัเสริม ได้แก่ การได้รบัการ
สนบัสนุนจากครอบครวัและเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุอย่าง
มนีัยสําคญัทางสถติ ิที่ระดบั 0.01 และระดบั 0.05 ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสาธารณสุข
หรอืผูเ้กี่ยวขอ้งเพื่อใช้เป็นขอ้มูลพืน้ฐานเป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสรมิสุขภาพให้กบัผู้สูงอายุให้มี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม จะทาํใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาพดตีามวยัของตนเอง และยงัสามารถนําไปพฒันาคุณภาพชวีติ
ของผูส้งูอายใุหด้ขีึน้ต่อไป  
คาํสาํคญั : ผูส้งูอาย ุพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ์
 

Abstract 
When you log in to older ages, there will be a lot of changes that the elderly must be confronted from 
a review of literature. It was found that there are several factors that are related to the elderly, 
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โรคเบาหวาน (ร้อยละ 8)  โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ 
ปวดเข่า/หลัง/คอ เรื้อร ัง (ร้อยละ 5) โรคหัวใจ 
(ร้อยละ 2) และ อัมพฤกษ์ อัมพาต (ร้อยละ 1) 
ผู้สูงอายุหญิงจะมีอาการของกลุ่มโรคสําคัญ 5 
อนัดบัแรกมากกวา่ผูส้งูอายชุาย3 

เมื่อเข้าสู่วยัสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ มากมายทีผู่ส้งูอายุและครอบครวัตอ้งเผชญิ 
ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ ผูส้งูอายุบาง
คนรบัไม่ไดต้่อการเปลีย่นแปลง บางคนคบัขอ้งใจ
ในตนเอง มีความขัดแย้งกับลูกหลานหรือคน
ใกล้ชิด จึงเป็นที่มาของความเครียด อาการ
ซมึเศรา้และการไมม่คีวามสขุ การจะมคีวามสขุได้
นัน้สุขภาพกาย และสุขภาพจติต้องด ีผูส้งูอายุจงึ
จําเป็นต้องหมัน่ไปตรวจร่างกายประจําปีอย่าง
สมํ่าเสมอ และรบีไปพบแพทยแ์ต่เน่ินๆ เมื่อเริม่มี
อาการที่บ่งชี้ว่าเจ็บป่วย ระมดัระวงัและป้องกนั
ไม่ใหต้นเองเจบ็ป่วย หรอืเกดิอุบตัเิหตุ หมัน่คอย
ดูแลสุขอนามยัของตนเอง โดยออกกําลงักายทุก
วนัหรอืสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ๆละประมาณ 20-30 นาท ี
เลอืกวธิอีอกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัวยัและสภาพ
ร่างกายของตนเอง  รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ซึ่งให้คุณค่าทางอาหารครบ 5 หมู่ 
เหมาะสมกับวัย  ดื่ม น้ําให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการของรา่งกาย ดแูลระบบขบัถ่ายของตนเอง
ใหเ้ป็นปกต ินอนหลบัใหเ้พยีงพออย่างน้อยวนัละ 
8 ชัว่โมง และอยู่ในที่ๆ มอีากาศถ่ายเทได้ด ีเมื่อ
ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพกายของตนเองเป็นอย่างดี
แลว้ กต็อ้งดูแลสุขภาพจติของตนเองดว้ย โดยทํา
จิตใจให้เบิกบานอยู่ เสมอ  ไม่ ให้ตนเองเกิด
ความเครยีด หงดุหงดิ ฉุนเฉียว ทอ้แทห้รอืน้อยใจ 
ด้วยการหากิจกรรมที่ทําให้ตนเองได้พักผ่อน
หยอ่นใจ มฉิะนัน้ จะเป็นผลเสยีต่อสขุภาพจติของ
ตนเองและสมัพนัธภาพกบัลูกหลานและคนอื่น4 
ใ นส่ ว นขอ งป ร ะช าก รสู ง อ า ยุ ข อ ง จัง ห วัด
อุบลราชธานี จากปี 2536 ถงึปี 2553 มแีนวโน้ม
สงูขึน้ เมื่อวเิคราะหเ์ป็นรายอําเภอ พบวา่ จงัหวดั

อุบลราชธานี มสีดัส่วนประชากรสูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 จํานวน 19 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 76 
โดยอําเภอทีม่สีดัสว่นประชากรสงูอายุมากทีสุ่ด 3 
ลําดบัแรก คอื อําเภอวารนิชําราบ พบิูลมงัสาหาร
และ ตระการพชืผล5  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามปีจัจยั
หลายประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกบั
การส่งเสริมสุขภาพ การรบัรู้ภาวะสุขภาพ การ
เขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพ การไดร้บัการสนับสนุน
จากครอบครวัและการได้ร ับการสนับสนุนจาก
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ผูว้จิยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคดิ 
PRECEDE Framework ในขัน้ตอนการวเิคราะห์
เพื่อหาปจัจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ โดยขัน้ตอนน้ีจะแบ่งปจัจยัที่เกี่ยวข้อง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปจัจยันํา ปจัจยัเอื้อ และ
ปจัจัยเสริม เพื่อหาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ   
 ผู้วิจ ัยมีความสนใจที่จะศึกษาปจัจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอายุ ตําบลธาตุ  อําเภอวารนิชําราบ  จงัหวดั
อุบลราชธานี  มีทัง้หมด  11 หมู่ ซึ่งมีจํานวน
ผูส้งูอายุ 769 คน6  ถอืวา่จาํนวนผูส้งูอายใุนตําบล
ธาตุ มจีํานวนมาก และยงัไม่มกีารศกึษาในเรื่อง
ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาใน
เรื่องดงักล่าว เพื่อนําผลการศกึษามาใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานเป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสรมิ
สุขภาพใหก้บัผูส้งูอายุใหม้พีฤตกิรรมดา้นส่งเสรมิ
สขุภาพทีเ่หมาะสมต่อไป 
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เพื่ อศึกษาป ัจจัยที่ มีค วามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ 
อาํเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
 

 
 

health promotion behavior. This research aims to study the factors associated with the health 
promotion of elderly behavior. That district, Tambon Warinchamrap, Ubon Ratchathani, by studying 
the amount of     people in elderly people the tools used to research is the questionnaire. Study 
results showed that personal factors including age and income. Factors include knowledge about 
health promotion and recognition of health complications, it's a factor, such as access to health 
services and supplementary factors are supported by their families, and health officials. They relate to 
the elderly, health promotion behavior significantly statistical at 0.01 level and 0.05 level. The results 
will be beneficial to public health personnel, or those related to use as a basis for planning guideline 
for health promotion, with the elderly, with appropriate behavior. To make elderly people healthy 
according to their age, and to improve the quality of life can be brought to the elderly, improve further. 
Keywords : elderly, health behavioral, factors related  
 
 

บทนํา 
ปจัจุบันนานาประเทศกําลังก้าวเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้ สู ง อ ายุ  เ น่ื อ งจากวิว ัฒนาการทาง
การแพทย์และวทิยาศาสตร์ที่ทําให้ประชาชนทัว่
โลกมีอายุข ัยโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน
ประเทศที่พฒันาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น สหภาพยุโรป 
และสหรัฐอเมริกา รวมถึงกลุ่มประเทศกําลัง
พัฒนาอย่างประเทศในอาเซียน เช่น สิงคโปร์ 
มาเลเซีย และไทย  ขณะที่อัตราการเกิดของ
ประเทศเหล่านัน้ชะลอตวัลง สหประชาชาตคิาดวา่
ในปี พ.ศ.  หรอือกีประมาณ 35 ปีขา้งหน้า 
สดัสว่นประชากรทีเ่ป็นผูส้งูอายุ (อายุมากกว่า  
ปีขึ้นไป) ในประเทศพัฒนาแล้วจะเพิ่มขึ้นกว่า      
ร้อยละ  ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาก็จะมี
ส ัดส่วนประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ  ของ
ประชากรทัง้หมด ซึ่งเท่ากบัจํานวนประชากรทัว่
โลกประมาณกวา่ , ลา้นคน และมกีาํลงัซือ้ไม่
ตํ่ากวา่รอ้ยละ  ของการบรโิภครวมทัง้โลก  โดย
สหประชาชาตไิดป้ระเมนิว่าจะมถีงึ  ประเทศที่
มสีดัสว่นประชากรผูส้งูอายุแซงหน้าประเทศญี่ปุ่น
ในปีปจัจุบนัทีม่สีดัสว่นประมาณรอ้ยละ 1   

ปจัจุบันจํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ  สังคม  และ เทคโนโลยี  รวมถึง
ความกา้วหน้าทางดา้นการแพทย ์สง่ผลทาํให ้

 
ประชากรมอีายุยนืยาวขึน้ โครงสรา้งทางอายุของ
ประชากรแสดงด้วยสดัส่วนของประชากรในวยั
ต่างๆ เมื่อจําแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 
กลุม่ใหญ่ๆ คอื ประชากรวยัเดก็ (อายนุ้อยกวา่ 15 
ปี) วยัแรงงาน (อาย ุ15-59 ปี) และวยัสงูอาย ุ(อาย ุ
60 ปีขึน้ไป) จะเหน็ไดว้า่ ในระหวา่งปี พ.ศ. 2553 
– พ.ศ.2583 สดัส่วนของประชากรวยัเดก็ และวยั
แรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สดัส่วนของ
ประชากรสงูอายุ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง 
จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 
ในพ.ศ. 2583 และคาดว่าในปีพ.ศ. 2560 สดัส่วน
ของประชากรวยัเด็ก จะเท่ากันกับสดัส่วนของ
ประชากรวยัสงูอาย2ุ  ผูส้งูอายยุิง่มอีายมุากขึน้กจ็ะ
มคีวามเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเป็นโรคเรื้อรงัหรอืโรค
ประจําตวั อนัเกดิจาก พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร การออกกําลงักายหรือ พนัธุกรรม หรือ 
ความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย และโรคของ
ผู้สูงอายุมกัจะเป็นโรคเรื้อรงัซึ่งต้องการการดูแล
ใกล้ชิดระยะยาว การสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 พบว่า มผีูส้งูอายุมากถงึ
รอ้ยละ 53 รายงานว่า ตนเองมอีาการของโรคใด 
โรคหน่ึง กลุ่มอาการที่สาํคญัเป็นอนัดบัหน่ึง กลุ่ม
อาการของโรคทีผู่ส้งูอายุตอบว่าเป็นมากทีสุ่ด คอื 
ความดัน โลหิตสู ง /ไขมัน ใน เ ลือดสู ง / คลอ
เ ลส เ ตอ รอลสู ง  (ร้ อ ย ล ะ  17) ร อ ง ล งม าคือ 
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โรคเบาหวาน (ร้อยละ 8)  โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ 
ปวดเข่า/หลัง/คอ เรื้อร ัง (ร้อยละ 5) โรคหัวใจ 
(ร้อยละ 2) และ อัมพฤกษ์ อัมพาต (ร้อยละ 1) 
ผู้สูงอายุหญิงจะมีอาการของกลุ่มโรคสําคัญ 5 
อนัดบัแรกมากกวา่ผูส้งูอายชุาย3 

เมื่อเข้าสู่วยัสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ มากมายทีผู่ส้งูอายุและครอบครวัตอ้งเผชญิ 
ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ ผูส้งูอายุบาง
คนรบัไม่ไดต้่อการเปลีย่นแปลง บางคนคบัขอ้งใจ
ในตนเอง มีความขัดแย้งกับลูกหลานหรือคน
ใกล้ชิด จึงเป็นที่มาของความเครียด อาการ
ซมึเศรา้และการไมม่คีวามสขุ การจะมคีวามสขุได้
นัน้สุขภาพกาย และสุขภาพจติต้องด ีผูส้งูอายุจงึ
จําเป็นต้องหมัน่ไปตรวจร่างกายประจําปีอย่าง
สมํ่าเสมอ และรบีไปพบแพทยแ์ต่เน่ินๆ เมื่อเริม่มี
อาการที่บ่งชี้ว่าเจ็บป่วย ระมดัระวงัและป้องกนั
ไม่ใหต้นเองเจบ็ป่วย หรอืเกดิอุบตัเิหตุ หมัน่คอย
ดูแลสุขอนามยัของตนเอง โดยออกกําลงักายทุก
วนัหรอืสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ๆละประมาณ 20-30 นาท ี
เลอืกวธิอีอกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัวยัและสภาพ
ร่างกายของตนเอง  รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ซึ่งให้คุณค่าทางอาหารครบ 5 หมู่ 
เหมาะสมกับวัย  ดื่ม น้ําให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการของรา่งกาย ดแูลระบบขบัถ่ายของตนเอง
ใหเ้ป็นปกต ินอนหลบัใหเ้พยีงพออย่างน้อยวนัละ 
8 ชัว่โมง และอยู่ในที่ๆ มอีากาศถ่ายเทได้ด ีเมื่อ
ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพกายของตนเองเป็นอย่างดี
แลว้ กต็อ้งดูแลสุขภาพจติของตนเองดว้ย โดยทํา
จิตใจให้เบิกบานอยู่ เสมอ  ไม่ ให้ตนเองเกิด
ความเครยีด หงดุหงดิ ฉุนเฉียว ทอ้แทห้รอืน้อยใจ 
ด้วยการหากิจกรรมที่ทําให้ตนเองได้พักผ่อน
หยอ่นใจ มฉิะนัน้ จะเป็นผลเสยีต่อสขุภาพจติของ
ตนเองและสมัพนัธภาพกบัลูกหลานและคนอื่น4 
ใ นส่ ว นขอ งป ร ะช าก รสู ง อ า ยุ ข อ ง จัง ห วัด
อุบลราชธานี จากปี 2536 ถงึปี 2553 มแีนวโน้ม
สงูขึน้ เมื่อวเิคราะหเ์ป็นรายอําเภอ พบวา่ จงัหวดั

อุบลราชธานี มสีดัส่วนประชากรสูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 จํานวน 19 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 76 
โดยอําเภอทีม่สีดัสว่นประชากรสงูอายุมากทีสุ่ด 3 
ลําดบัแรก คอื อําเภอวารนิชําราบ พบิูลมงัสาหาร
และ ตระการพชืผล5  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามปีจัจยั
หลายประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกบั
การส่งเสริมสุขภาพ การรบัรู้ภาวะสุขภาพ การ
เขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพ การไดร้บัการสนับสนุน
จากครอบครวัและการได้ร ับการสนับสนุนจาก
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ผูว้จิยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคดิ 
PRECEDE Framework ในขัน้ตอนการวเิคราะห์
เพื่อหาปจัจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ โดยขัน้ตอนน้ีจะแบ่งปจัจยัที่เกี่ยวข้อง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปจัจยันํา ปจัจยัเอื้อ และ
ปจัจัยเสริม เพื่อหาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ   
 ผู้วิจ ัยมีความสนใจที่จะศึกษาปจัจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอายุ ตําบลธาตุ  อําเภอวารนิชําราบ  จงัหวดั
อุบลราชธานี  มีทัง้หมด  11 หมู่ ซึ่งมีจํานวน
ผูส้งูอายุ 769 คน6  ถอืวา่จาํนวนผูส้งูอายุในตําบล
ธาตุ มจีํานวนมาก และยงัไม่มกีารศกึษาในเรื่อง
ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาใน
เรื่องดงักล่าว เพื่อนําผลการศกึษามาใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานเป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสรมิ
สุขภาพใหก้บัผูส้งูอายุใหม้พีฤตกิรรมดา้นส่งเสรมิ
สขุภาพทีเ่หมาะสมต่อไป 
 
วตัถปุระสงคห์ลกั 

เพื่ อศึกษาป ัจจัยที่ มีค วามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ 
อาํเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
 

 
 

health promotion behavior. This research aims to study the factors associated with the health 
promotion of elderly behavior. That district, Tambon Warinchamrap, Ubon Ratchathani, by studying 
the amount of     people in elderly people the tools used to research is the questionnaire. Study 
results showed that personal factors including age and income. Factors include knowledge about 
health promotion and recognition of health complications, it's a factor, such as access to health 
services and supplementary factors are supported by their families, and health officials. They relate to 
the elderly, health promotion behavior significantly statistical at 0.01 level and 0.05 level. The results 
will be beneficial to public health personnel, or those related to use as a basis for planning guideline 
for health promotion, with the elderly, with appropriate behavior. To make elderly people healthy 
according to their age, and to improve the quality of life can be brought to the elderly, improve further. 
Keywords : elderly, health behavioral, factors related  
 
 

บทนํา 
ปจัจุบันนานาประเทศกําลังก้าวเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้ สู ง อ ายุ  เ น่ื อ งจากวิว ัฒนาการทาง
การแพทย์และวทิยาศาสตร์ที่ทําให้ประชาชนทัว่
โลกมีอายุข ัยโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน
ประเทศที่พฒันาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น สหภาพยุโรป 
และสหรัฐอเมริกา รวมถึงกลุ่มประเทศกําลัง
พัฒนาอย่างประเทศในอาเซียน เช่น สิงคโปร์ 
มาเลเซีย และไทย  ขณะที่อัตราการเกิดของ
ประเทศเหล่านัน้ชะลอตวัลง สหประชาชาตคิาดวา่
ในปี พ.ศ.  หรอือกีประมาณ 35 ปีขา้งหน้า 
สดัสว่นประชากรทีเ่ป็นผูส้งูอายุ (อายุมากกว่า  
ปีขึ้นไป) ในประเทศพัฒนาแล้วจะเพิ่มขึ้นกว่า      
ร้อยละ  ขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาก็จะมี
ส ัดส่วนประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ  ของ
ประชากรทัง้หมด ซึ่งเท่ากบัจํานวนประชากรทัว่
โลกประมาณกวา่ , ลา้นคน และมกีาํลงัซือ้ไม่
ตํ่ากวา่รอ้ยละ  ของการบรโิภครวมทัง้โลก  โดย
สหประชาชาตไิดป้ระเมนิว่าจะมถีงึ  ประเทศที่
มสีดัสว่นประชากรผูส้งูอายุแซงหน้าประเทศญี่ปุ่น
ในปีปจัจุบนัทีม่สีดัสว่นประมาณรอ้ยละ 1   

ปจัจุบันจํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ  สังคม  และ เทคโนโลยี  รวมถึง
ความกา้วหน้าทางดา้นการแพทย ์สง่ผลทาํให ้

 
ประชากรมอีายุยนืยาวขึน้ โครงสรา้งทางอายุของ
ประชากรแสดงด้วยสดัส่วนของประชากรในวยั
ต่างๆ เมื่อจําแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 
กลุม่ใหญ่ๆ คอื ประชากรวยัเดก็ (อายนุ้อยกวา่ 15 
ปี) วยัแรงงาน (อาย ุ15-59 ปี) และวยัสงูอาย ุ(อาย ุ
60 ปีขึน้ไป) จะเหน็ไดว้า่ ในระหวา่งปี พ.ศ. 2553 
– พ.ศ.2583 สดัส่วนของประชากรวยัเดก็ และวยั
แรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สดัส่วนของ
ประชากรสงูอายุ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง 
จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 
ในพ.ศ. 2583 และคาดว่าในปีพ.ศ. 2560 สดัส่วน
ของประชากรวยัเด็ก จะเท่ากันกับสดัส่วนของ
ประชากรวยัสงูอาย2ุ  ผูส้งูอายยุิง่มอีายมุากขึน้กจ็ะ
มคีวามเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเป็นโรคเรื้อรงัหรอืโรค
ประจําตวั อนัเกดิจาก พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร การออกกําลงักายหรือ พนัธุกรรม หรือ 
ความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย และโรคของ
ผู้สูงอายุมกัจะเป็นโรคเรื้อรงัซึ่งต้องการการดูแล
ใกล้ชิดระยะยาว การสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 พบว่า มผีูส้งูอายุมากถงึ
รอ้ยละ 53 รายงานว่า ตนเองมอีาการของโรคใด 
โรคหน่ึง กลุ่มอาการที่สาํคญัเป็นอนัดบัหน่ึง กลุ่ม
อาการของโรคทีผู่ส้งูอายุตอบว่าเป็นมากทีสุ่ด คอื 
ความดัน โลหิตสู ง /ไขมัน ใน เ ลือดสู ง / คลอ
เ ลส เ ตอ รอลสู ง  (ร้ อ ย ล ะ  17) ร อ ง ล งม าคือ 
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การเกบ็ข้อมลู  
ผู้วิจ ัยติดต่อประสานงานกับผู้นําชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเพื่อขอ
ความร่วมมือในการประชาสมัพนัธ์ การจดัเก็บ
ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัเตรยีมผูช้่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้ แจงวัต ถุประสงค์  
สาระสาํคญัของงานวจิยัรายละเอยีดของเครื่องมอื 
เพื่อให้มคีวามรู้ความเขา้ใจในเครื่องมอืที่ใช้เก็บ
ข้อมูลขัน้ตอนการให้สมัภาษณ์ และวิธีการเก็บ
ข้อมูล จากนัน้ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยดําเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยนําแบบสมัภาษณ์ไปสมัภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างและให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบคําถามที่
ตรงกบัความคดิเหน็ของตนเอง ผู้วจิยัตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล  และนําข้อมูลที่ ได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องมา
วเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิตเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติ เชิงวิเคราะห์  (Analysis 
Statistics) ไดแ้ก่ การหาคา่สมัประสทิธส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั และไคสแควร ์

 
ผลการศึกษา  
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 68.8 มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.7 ซึ่งมี
อายุเฉลี่ย 72.03 ปี และมรีายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า
หรือ เท่ ากับ  2,000 บาท  ซึ่ งมีร าย ได้ เ ฉลี่ ย 
1,394.07 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 90.5    

ปจัจัยนําที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกบั
การสง่เสรมิสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่
มีความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ    
ปานกลาง (x ̄ =  5.94, S.D. = 1.01) และการรบัรู้
ภาวะ พบว่า สุขภาพกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร
รบัรู้เกี่ยวกบัภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง            
(x̄ =11.54, S.D. = 2.26) 

ปจัจัยเอื้อที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึบรกิาร
ดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มรีะดบั
การเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (x ̄ = 
21.91, S.D. = 2.99) 

ปจัจยัเสริมที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้ร ับการ
สนบัสนุนจากครอบครวั พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งสว่น
ใหญ่มรีะดบัการไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวั
อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̄ =  15.29, S.D. = 3.39) 
และ  การได้ร ับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั
การไดร้บัการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̄ =  14.52, S.D. = 3.85) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
อยูใ่นระดบัมาก (x ̄ = 39.25, S.D. =  5.94) 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกับ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ พบว่า อายุและรายได ้
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วน เพศ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิ
ชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี (Table1) 

 
 
 
 

 
 

วตัถปุระสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอาย ุ
2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยั

สว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้กบัพฤตกิรรม
สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ 

3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันํา 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ

4. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยั
เอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

5. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยั
เสรมิ ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั  
การไดร้บัการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

 
สมมติุฐานการวิจยั 

1. ปจัจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ 

2. ปจัจัยนํา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพ  การรับ รู้ภ าว ะสุ ขภาพ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ

3. ปจัจยัเอื้อ ได้แก่ การเขา้ถึงบรกิารด้าน
สุขภาพ มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอาย ุ

4. ป ัจ จัย เ ส ริม  ได้ แก่  การ ได้ ร ับกา ร
สนับสนุนจากครอบครวั  การไดร้บัการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ
วิธีการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยครัง้ น้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูส้งูอาย ุทีอ่าศยัในเขตตาํบลธาตุ  

อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จํานวน 
253 คน โดยเกณฑก์ารคดัเลอืกประชากรทีศ่กึษา
ต้องมคีุณลกัษณะ คอื เป็นผู้สูงอายุเพศชายและ
หญงิ อายุ 60 ปีขึน้ไป ไมม่ปีญัหาเรื่องการฟงัและ
การพูด  สามารถเข้า ใจภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได้ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษา
ครัง้น้ี  ดาํเนินการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง ใหป้ระชากร
ทุกคนมโีอกาสถูกเลอืกเท่าๆกนั โดยการสุม่อย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวธิกีารจบั
ฉลาก 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัครัง้น้ีเป็น แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ และรายได ้ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบั
ปจัจยันําในการสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ ม ี2 ดา้น 
ได้แก่ แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการ
สง่เสรมิสขุภาพ และ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สว่นที ่
3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจัจยัเอื้อในการส่งเสรมิ
สุขภาพผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ เขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพ 
สว่นที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจัจยัเสรมิในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ การได้ร ับการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวั และการไดร้บักา
สนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข และส่วนที่ 5 
แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ 

กา รต ร ว จสอบคว ามต ร งขอ ง เ น้ื อห า 
ตรวจสอบหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
พจิารณาแลว้คณะผูว้จิยันําแบบสอบถามมาปรบั 
ปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปทดลองใช้
กับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จาํนวน 30 คน คาํนวณหาความเชื่อมัน่โดยวธิขีอง 
ครอนบาค (Conbrach’s Coefficient Alpha) ใน
ส่วนของแบบวัดความรู้ นํามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมัน่ โดยการวเิคราะห์ตามสูตร KR-20 
(Kuder Richardson Formula 20) 



การประชุมวิชาการ “มหาวิทยาลัยมหาสารคามวิจัย ครั้งที่ 12”
The 12th Mahasarakham University Research Conference 547MRC#12

 
 

การเกบ็ข้อมลู  
ผู้วิจ ัยติดต่อประสานงานกับผู้นําชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเพื่อขอ
ความร่วมมือในการประชาสมัพนัธ์ การจดัเก็บ
ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัเตรยีมผูช้่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้ แจงวัต ถุประสงค์  
สาระสาํคญัของงานวจิยัรายละเอยีดของเครื่องมอื 
เพื่อให้มคีวามรู้ความเขา้ใจในเครื่องมอืที่ใช้เก็บ
ข้อมูลขัน้ตอนการให้สมัภาษณ์ และวิธีการเก็บ
ข้อมูล จากนัน้ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยดําเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยนําแบบสมัภาษณ์ไปสมัภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างและให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบคําถามที่
ตรงกบัความคดิเหน็ของตนเอง ผู้วจิยัตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล  และนําข้อมูลที่ ได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องมา
วเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิตเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติ เชิงวิเคราะห์  (Analysis 
Statistics) ไดแ้ก่ การหาคา่สมัประสทิธส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั และไคสแควร ์

 
ผลการศึกษา  
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 68.8 มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.7 ซึ่งมี
อายุเฉลี่ย 72.03 ปี และมรีายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า
หรือ เท่ ากับ  2,000 บาท  ซึ่ งมีร าย ได้ เ ฉลี่ ย 
1,394.07 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 90.5    

ปจัจัยนําที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกบั
การสง่เสรมิสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่
มีความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ    
ปานกลาง (x ̄ =  5.94, S.D. = 1.01) และการรบัรู้
ภาวะ พบว่า สุขภาพกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร
รบัรู้เกี่ยวกบัภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง            
(x̄ =11.54, S.D. = 2.26) 

ปจัจัยเอื้อที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึบรกิาร
ดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มรีะดบั
การเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (x ̄ = 
21.91, S.D. = 2.99) 

ปจัจยัเสริมที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้ร ับการ
สนบัสนุนจากครอบครวั พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งสว่น
ใหญ่มรีะดบัการไดร้บัการสนับสนุนจากครอบครวั
อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̄ =  15.29, S.D. = 3.39) 
และ  การได้ร ับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั
การไดร้บัการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̄ =  14.52, S.D. = 3.85) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
อยูใ่นระดบัมาก (x ̄ = 39.25, S.D. =  5.94) 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกับ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ พบว่า อายุและรายได ้
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วน เพศ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิ
ชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี (Table1) 

 
 
 
 

 
 

วตัถปุระสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอาย ุ
2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยั

สว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้กบัพฤตกิรรม
สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ 

3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันํา 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ

4. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยั
เอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

5. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยั
เสรมิ ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั  
การไดร้บัการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

 
สมมติุฐานการวิจยั 

1. ปจัจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ 

2. ปจัจัยนํา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพ  การรับ รู้ภ าว ะสุ ขภาพ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ

3. ปจัจยัเอื้อ ได้แก่ การเขา้ถึงบรกิารด้าน
สุขภาพ มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอาย ุ

4. ป ัจ จัย เ ส ริม  ได้ แก่  การ ได้ ร ับกา ร
สนับสนุนจากครอบครวั  การไดร้บัการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ
วิธีการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยครัง้ น้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูส้งูอาย ุทีอ่าศยัในเขตตาํบลธาตุ  

อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จํานวน 
253 คน โดยเกณฑก์ารคดัเลอืกประชากรทีศ่กึษา
ต้องมคีุณลกัษณะ คอื เป็นผู้สูงอายุเพศชายและ
หญงิ อายุ 60 ปีขึน้ไป ไมม่ปีญัหาเรื่องการฟงัและ
การพูด  สามารถเข้า ใจภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได้ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษา
ครัง้น้ี  ดาํเนินการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง ใหป้ระชากร
ทุกคนมโีอกาสถูกเลอืกเท่าๆกนั โดยการสุม่อย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวธิกีารจบั
ฉลาก 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัครัง้น้ีเป็น แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ และรายได ้ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบั
ปจัจยันําในการสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ ม ี2 ดา้น 
ได้แก่ แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการ
สง่เสรมิสขุภาพ และ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สว่นที ่
3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจัจยัเอื้อในการส่งเสรมิ
สุขภาพผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ เขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพ 
สว่นที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจัจยัเสรมิในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ การได้ร ับการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวั และการไดร้บักา
สนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข และส่วนที่ 5 
แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ 

กา รต ร ว จสอบคว ามต ร งขอ ง เ น้ื อห า 
ตรวจสอบหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
พจิารณาแลว้คณะผูว้จิยันําแบบสอบถามมาปรบั 
ปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปทดลองใช้
กับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จาํนวน 30 คน คาํนวณหาความเชื่อมัน่โดยวธิขีอง 
ครอนบาค (Conbrach’s Coefficient Alpha) ใน
ส่วนของแบบวัดความรู้ นํามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมัน่ โดยการวเิคราะห์ตามสูตร KR-20 
(Kuder Richardson Formula 20) 
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Table 2 Correlation between factors and health promotion behavior of the elderly 

Factors 
Health promotion behavior  

of the elderly 
r p-value 

Predisposing factors    . Knowledge of health promotion  
. Perceived health status 

. 
. 

.** 
.* 

Enabling factors . Access to health services  . .** 
Reinforcing factors . Supported from family 

. Supported from Health officials 
. 
. 

.** 
.** 

*P< 0.05    **P< 0.01 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาป ัจ จัยที่ มีค ว ามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ 
อําเภอวารินชําราบจังหวัดอุบลราชธานี มีข้อ
คน้พบและอภปิรายผลไดด้งัน้ี 

1. ปจัจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ 

เพศ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชํา
ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิรายไดว้่า ปจัจุบนั
ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็สามารถ
เขา้ถงึหรอืมสีว่นร่วมในกจิกรรมต่างๆที่เกี่ยวขอ้ง
กั บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ไ ด้  เ พ ศ จึ ง ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ อรชร โวทวี7 ที่ศึกษา
ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุน
อําเภอบางแพ จงัหวดัราชบุร ีพบวา่ ผูส้งูอายุชาย
และผูส้งูอายุหญงิมพีฤตกิรรมสุขภาพไม่แตกต่าง
กนั แต่ขดัแยง้กบั มาโนชญ ์แสงไสยาศน์8 ทีศ่กึษา
ปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ เพศ มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 

อายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชํา

ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิรายได้ว่า จากผล
การศกึษา พบว่า ผูส้งูอายุสว่นใหญ่มอีายุระหว่าง 
60-69 ปี ซึ่งมอีายุน้อยกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มอายุ
อื่นๆของกลุ่มตัวอย่างและยังสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพได้สะดวก
และคล่องแคล่วมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆของกลุ่ม
ตวัอย่าง  ขดัแย้งกบั มาโนชญ์ แสงไสยาศน์8 ที่
ศกึษาปจัจยัที่มผีลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จั ง ห วัด ส มุ ท ร ส ง ค ร า ม  พบ ว่ า  อ า ยุ ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผูส้งูอายุ อาจเป็นเพราะพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของผูส้งูอายอุาจขึน้อยูก่บัปจัจยัตวัอื่นๆ  
 รายได ้มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิ
สุ ขภ าพขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  ตํ า บลธ า ตุ  อํ า เ ภ อ                        
วารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิรายไดว้า่ผู้
ที่มีรายได้ในแต่ละเดือนอาจจะสามารถเข้าถึง
ทรพัยากรหรอืบรกิารด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้ที่
ไม่มีรายได้ในแต่ละเดือน สอดคล้องกับ จารุณี 
จนัทร์เปล่ง9 ที่ศึกษาปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จงัหวดัปทุมธานี พบว่า รายได้ที่มีเหลือเก็บทุก
เดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ ากับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของในชุมชน จงัหวดั
ปทุมธานี และ มาโนชญ์ แสงไสยาศน์8 ที่ศึกษา

 
 

Table 1 Relationship between personal factors and health promotion behavior of the elderly 

 
Table  Relationship between personal factors and health promotion behavior of the elderly 
*P< 0.05     

 
คว ามสัมพัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ป ัจ จัย นํ า กับ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพ พบว่า ปจัจยันํา ไดแ้ก่ 
ความรูเ้กี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพ และการรบัรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และระดบั 0.05 ตามลาํดบั     

ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งป ัจ จัย เ อื้ อกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปจัจัยเสริม 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.01  
  ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งป ัจ จัย เสริมกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปจัจัยเสริม 
ไดแ้ก่  การไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั และ
การไดร้บัการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (Table 2) 

 

Personal factors Level of health promotion behaviors  χ2 p-
value Low Moderate High 

number % number % number % 
.Gender       .612 .740 
  male 26 32.9 24 30.4 29 36.7   
  female 56 32.2 61 35.1 57 32.8   
2.Age (year)       15.625 .012* 
  60-69  23 22.3 40 38.8 40 38.8   
  70-79  34 34.0 33 33.0 33 33.0   
  80-89  22 46.8 12 25.5 13 27.7   

  ≥ 90  3 100 0 0 0 0   

3.Income (bath)       11.729 .040* 
  Non 1 100 0 0 0 0   

  ≤ 2,000  76 33.2 77 33.6 76 33.2   

 2,001-5,000  0 0 7 50 7 50   

  ≥ 5,000  5 55.6 1 11.1 3 33.3   
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Table 2 Correlation between factors and health promotion behavior of the elderly 

Factors 
Health promotion behavior  

of the elderly 
r p-value 

Predisposing factors    . Knowledge of health promotion  
. Perceived health status 

. 
. 

.** 
.* 

Enabling factors . Access to health services  . .** 
Reinforcing factors . Supported from family 

. Supported from Health officials 
. 
. 

.** 
.** 

*P< 0.05    **P< 0.01 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาป ัจ จัยที่ มีค ว ามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ 
อําเภอวารินชําราบจังหวัดอุบลราชธานี มีข้อ
คน้พบและอภปิรายผลไดด้งัน้ี 

1. ปจัจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ 

เพศ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชํา
ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิรายไดว้่า ปจัจุบนั
ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็สามารถ
เขา้ถงึหรอืมสีว่นร่วมในกจิกรรมต่างๆที่เกี่ยวขอ้ง
กั บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ไ ด้  เ พ ศ จึ ง ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ อรชร โวทวี7 ที่ศึกษา
ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุน
อําเภอบางแพ จงัหวดัราชบุร ีพบวา่ ผูส้งูอายุชาย
และผูส้งูอายุหญงิมพีฤตกิรรมสุขภาพไม่แตกต่าง
กนั แต่ขดัแยง้กบั มาโนชญ ์แสงไสยาศน์8 ทีศ่กึษา
ปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ เพศ มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 

อายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชํา

ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิรายได้ว่า จากผล
การศกึษา พบว่า ผูส้งูอายุสว่นใหญ่มอีายุระหว่าง 
60-69 ปี ซึ่งมอีายุน้อยกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มอายุ
อื่นๆของกลุ่มตัวอย่างและยังสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพได้สะดวก
และคล่องแคล่วมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆของกลุ่ม
ตวัอย่าง  ขดัแย้งกบั มาโนชญ์ แสงไสยาศน์8 ที่
ศกึษาปจัจยัที่มผีลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จั ง ห วัด ส มุ ท ร ส ง ค ร า ม  พบ ว่ า  อ า ยุ ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผูส้งูอายุ อาจเป็นเพราะพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของผูส้งูอายอุาจขึน้อยูก่บัปจัจยัตวัอื่นๆ  
 รายได ้มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิ
สุ ขภ าพขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  ตํ า บลธ า ตุ  อํ า เ ภ อ                        
วารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิรายไดว้า่ผู้
ที่มีรายได้ในแต่ละเดือนอาจจะสามารถเข้าถึง
ทรพัยากรหรอืบรกิารด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้ที่
ไม่มีรายได้ในแต่ละเดือน สอดคล้องกับ จารุณี 
จนัทร์เปล่ง9 ที่ศึกษาปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จงัหวดัปทุมธานี พบว่า รายได้ที่มีเหลือเก็บทุก
เดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ ากับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของในชุมชน จงัหวดั
ปทุมธานี และ มาโนชญ์ แสงไสยาศน์8 ที่ศึกษา

 
 

Table 1 Relationship between personal factors and health promotion behavior of the elderly 

 
Table  Relationship between personal factors and health promotion behavior of the elderly 
*P< 0.05     

 
คว ามสัมพัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ป ัจ จัย นํ า กับ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพ พบว่า ปจัจยันํา ไดแ้ก่ 
ความรูเ้กี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพ และการรบัรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และระดบั 0.05 ตามลาํดบั     

ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งป ัจ จัย เ อื้ อกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปจัจัยเสริม 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.01  
  ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งป ัจ จัย เสริมกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปจัจัยเสริม 
ไดแ้ก่  การไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั และ
การไดร้บัการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (Table 2) 

 

Personal factors Level of health promotion behaviors  χ2 p-
value Low Moderate High 

number % number % number % 
.Gender       .612 .740 
  male 26 32.9 24 30.4 29 36.7   
  female 56 32.2 61 35.1 57 32.8   
2.Age (year)       15.625 .012* 
  60-69  23 22.3 40 38.8 40 38.8   
  70-79  34 34.0 33 33.0 33 33.0   
  80-89  22 46.8 12 25.5 13 27.7   

  ≥ 90  3 100 0 0 0 0   

3.Income (bath)       11.729 .040* 
  Non 1 100 0 0 0 0   

  ≤ 2,000  76 33.2 77 33.6 76 33.2   

 2,001-5,000  0 0 7 50 7 50   

  ≥ 5,000  5 55.6 1 11.1 3 33.3   
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ผูส้งูอายุที่ว่าผูส้งูอายุที่เขา้ถงึสถานบรกิารในการ
สง่เสรมิสขุภาพในระดบัทีส่งูกม็พีฤตกิรรมสง่เสรมิ
สุขภาพในระดับที่สูงกว่าก ลุ่มผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถเขา้ถงึสถานบรกิารในการสง่เสรมิสุขภาพ
หรอืเขา้ถงึสถานบรกิารตํ่าแต่ขดัแยง้กบั น้ําทพิย์ 
มะลิ10 ที่ศึกษาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดันนทบุรี พบว่า การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขด้านสุขภาพ ไม่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

4. ปจัจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
การได้ร ับการสนับสนุนจากครอบครัว มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี อภิปรายได้ว่าครอบครัวถือเป็น
สถาบันที่ ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด  หาก
ครอบครัวเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพ มีการให้
คําแนะนําและความรู้ต่างๆก็จะทําให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพที่ดีต ามไปด้วย 
สอดคลอ้งกบั จารุณี จนัทรเ์ปล่ง9 ทีศ่กึษาปจัจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุที่มกีารได้รบัการสนับสนุนด ี        จะมี
พฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพทีด่ ีและ มาโนชญ์ แสง
ไสยาศน์8 ที่ศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า 
ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัคําแนะนําจากครอบครวั บุคลากร
ทางการแพทย ์และผูนํ้าชุมชนมากขึน้  จะทําใหม้ี
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพด ีแต่ถ้าผูส้งูอายุที่

ได้ร ับคําแนะนําจากครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้นําชุมชนไม่มาก จะทําให้มี
พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพไมด่ ี

การได้ร ับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชํา
ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภิปรายได้ว่าในเขต
พื้นที่ที่ทําการศึกษามีการได้ร ับความรู้ และ
คาํแนะนํา จากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุเป็นประจาํไม่
ว่าจะเป็นการจัดกิจกรรมในชุมชน หรือการให้
คําแนะนําที่สถานบริการสาธารณสุข  ทําให้
ผู้สูงอายุได้รบัความรู ้และคําแนะนําด้านสุขภาพ
และไดนํ้าสิง่ทีไ่ดไ้ปปฏบิตัจิรงิในชวีติประจาํวนัทํา
ให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี สอดคล้องกับ 
จารณีุ จนัทรเ์ปลง่9 ทีศ่กึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จงัหวดัปทุมธานี กล่าวว่า ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บั
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพทีด่ ีและ มาโนชญ์ แสงไสยาศน์ 8 ทีศ่กึษา
ปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้ร ับ
คําแนะนําจากครอบครวั บุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้นําชุมชนมากขึ้น จะทําให้มพีฤติกรรมการ
สง่เสรมิสุขภาพด ีแต่ถา้ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัคาํแนะนํา
จากครอบครวั บุคลากรทางการแพทย์ และผู้นํา
ชุมชนไม่มาก จะทําให้มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพไมด่ ี

 

 
 

ปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม กล่าววา่ ผูส้งูอายุทีม่รีายได้
มาก มโีอกาสเขา้ถงึแหลง่ทรพัยากรในการสง่เสรมิ
สุขภาพไดด้กีว่า แต่ขดัแยง้กบั น้ําทพิย ์มะล1ิ0 ที่
ศึกษาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุร ีพบว่า รายได้ไม่มอีทิธพิลต่อพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

2. ปจัจยันํากบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ความรู้ เ กี่ ย วกับก า ร ส่ ง เ ส ริม สุ ข ภ าพ              

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี อภปิรายไดว้่าเมื่อผูส้งูอายุมคีวามรู้
เกีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ ผูส้งูอายุกส็ามารถจะ
ปฏิบตัิตนได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องมาโนชญ์ 
แสงไสยาศน์8 ที่ศกึษาปจัจยัที่มผีลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี ต้องมี
ความรูเ้รือ่งการสง่เสรมิสขุภาพเป็นอยา่งด ี
 การรบัรู้ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ ตําบลธาตุ 
อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิราย
ได้ว่า เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพกจ็ะมากขึน้ เหตุการณ์ต่างๆซึ่งเกี่ยวขอ้ง
กบัภาวะสุขภาพที่เกดิขึน้ ทําใหผู้ส้งูอายุสามารถ
รบัรูไ้ดว้า่ภาวะสขุภาพปจัจุบนัของตนเป็นอยา่งไร 
และทําให้สามารถเลือกปฏิบัติวิธีการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกบั 
ธรีะชยั พรหมคุณ, พจนีย ์เสงีย่มจติต์ และ เสนอ 
ภริมจติรผอ่ง11 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ จงัหวดัศรสีะเกษ พบว่าการ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยการที่
บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค 

บุคคลนัน้จะต้องมีความเชื่อว่า ตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมคีวามรุนแรง
และมผีลกระทบต่อชวีติประจําวนั และการปฏบิตัิ
กจิกรรมเฉพาะเจาะจงมปีระโยชน์ เพื่อลดโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรค ซึ่งการรบัรูภ้าวะสุขภาพของ
วยัทีด่ ีสง่ผลใหเ้กดิการปฏบิตัตินในภาวะเจบ็ป่วย
ที่ดนีัน้ จะทําให้ผู้สูงอายุหายจากอาการเจ็บป่วย
และกลบัคนืสูภ่าวะปกตใินเวลาอนัรวดเรว็ และยงั
จะช่วยใหไ้ม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วย
นัน้ แต่ขดัแยง้กบั มนฑญิา กงลา และจรวย กงลา
12 ทีศ่กึษา พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลท่าไฮ อําเภอศรธีาตุ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

3. ปจัจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี อภิปรายได้ว่า จากผลการศึกษา 
พบว่าการเขา้ถงึบรกิารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดบัมากแสดงว่าผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพได้ดี ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพที่ ดี  สอดคล้อ งกับ  จา รุ ณี                  
จนัทร์เปล่ง9 ที่ศึกษาปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ การเขา้ถงึบรกิาร/สถานที่
ต่างๆด้านสุขภาพ มีความสมัพันธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กล่าวคอื ผู้สูงอายุที่มกีารเขา้ถึงบรกิาร
สูงจะมพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพที่ดตีามมา และ
มนฑิญา  กงลา  และจรวย  กงลา 12 ที่ศึกษา 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
รบัผดิชอบโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลท่าไฮ 
อําเภอศรธีาตุ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า การเขา้ถงึ
ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
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ผูส้งูอายุที่ว่าผูส้งูอายุที่เขา้ถงึสถานบรกิารในการ
สง่เสรมิสขุภาพในระดบัทีส่งูกม็พีฤตกิรรมสง่เสรมิ
สุขภาพในระดับที่สูงกว่าก ลุ่มผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถเขา้ถงึสถานบรกิารในการสง่เสรมิสุขภาพ
หรอืเขา้ถงึสถานบรกิารตํ่าแต่ขดัแยง้กบั น้ําทพิย์ 
มะลิ10 ที่ศึกษาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดันนทบุรี พบว่า การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขด้านสุขภาพ ไม่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

4. ปจัจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
การได้ร ับการสนับสนุนจากครอบครัว มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี อภิปรายได้ว่าครอบครัวถือเป็น
สถาบันที่ ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด  หาก
ครอบครัวเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพ  มีการให้
คําแนะนําและความรู้ต่างๆก็จะทําให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพที่ดีต ามไปด้วย 
สอดคลอ้งกบั จารุณี จนัทรเ์ปล่ง9 ทีศ่กึษาปจัจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุที่มกีารได้รบัการสนับสนุนด ี        จะมี
พฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพทีด่ ีและ มาโนชญ์ แสง
ไสยาศน์8 ที่ศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า 
ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัคําแนะนําจากครอบครวั บุคลากร
ทางการแพทย ์และผูนํ้าชุมชนมากขึน้  จะทําใหม้ี
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพด ีแต่ถ้าผูส้งูอายุที่

ได้ร ับคําแนะนําจากครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้นําชุมชนไม่มาก จะทําให้มี
พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพไมด่ ี

การได้ร ับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชํา
ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภิปรายได้ว่าในเขต
พื้นที่ที่ทําการศึกษามีการได้ร ับความรู้ และ
คาํแนะนํา จากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุเป็นประจาํไม่
ว่าจะเป็นการจัดกิจกรรมในชุมชน หรือการให้
คําแนะนําที่สถานบริการสาธารณสุข  ทําให้
ผู้สูงอายุได้รบัความรู ้และคําแนะนําด้านสุขภาพ
และไดนํ้าสิง่ทีไ่ดไ้ปปฏบิตัจิรงิในชวีติประจาํวนัทํา
ให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี สอดคล้องกับ 
จารณีุ จนัทรเ์ปลง่9 ทีศ่กึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จงัหวดัปทุมธานี กล่าวว่า ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บั
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพทีด่ ีและ มาโนชญ์ แสงไสยาศน์ 8 ทีศ่กึษา
ปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้ร ับ
คําแนะนําจากครอบครวั บุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้นําชุมชนมากขึ้น จะทําให้มพีฤติกรรมการ
สง่เสรมิสุขภาพด ีแต่ถา้ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัคาํแนะนํา
จากครอบครวั บุคลากรทางการแพทย์ และผู้นํา
ชุมชนไม่มาก จะทําให้มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพไมด่ ี

 

 
 

ปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม กล่าววา่ ผูส้งูอายุทีม่รีายได้
มาก มโีอกาสเขา้ถงึแหลง่ทรพัยากรในการสง่เสรมิ
สุขภาพไดด้กีว่า แต่ขดัแยง้กบั น้ําทพิย ์มะล1ิ0 ที่
ศึกษาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุร ีพบว่า รายได้ไม่มอีทิธพิลต่อพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

2. ปจัจยันํากบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ความรู้ เ กี่ ย วกับก า ร ส่ ง เ ส ริม สุ ข ภ าพ              

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี อภปิรายไดว้่าเมื่อผูส้งูอายุมคีวามรู้
เกีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ ผูส้งูอายุกส็ามารถจะ
ปฏิบตัิตนได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องมาโนชญ์ 
แสงไสยาศน์8 ที่ศกึษาปจัจยัที่มผีลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี ต้องมี
ความรูเ้รือ่งการสง่เสรมิสขุภาพเป็นอยา่งด ี
 การรบัรู้ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ ตําบลธาตุ 
อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อภปิราย
ได้ว่า เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพกจ็ะมากขึน้ เหตุการณ์ต่างๆซึ่งเกี่ยวขอ้ง
กบัภาวะสุขภาพที่เกดิขึน้ ทําใหผู้ส้งูอายุสามารถ
รบัรูไ้ดว้า่ภาวะสขุภาพปจัจุบนัของตนเป็นอยา่งไร 
และทําให้สามารถเลือกปฏิบัติวิธีการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกบั 
ธรีะชยั พรหมคุณ, พจนีย ์เสงีย่มจติต์ และ เสนอ 
ภริมจติรผอ่ง11 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ จงัหวดัศรสีะเกษ พบว่าการ
รบัรู้ภาวะสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยการที่
บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค 

บุคคลนัน้จะต้องมีความเชื่อว่า ตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมคีวามรุนแรง
และมผีลกระทบต่อชวีติประจําวนั และการปฏบิตัิ
กจิกรรมเฉพาะเจาะจงมปีระโยชน์ เพื่อลดโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรค ซึ่งการรบัรูภ้าวะสุขภาพของ
วยัทีด่ ีสง่ผลใหเ้กดิการปฏบิตัตินในภาวะเจบ็ป่วย
ที่ดนีัน้ จะทําให้ผู้สูงอายุหายจากอาการเจ็บป่วย
และกลบัคนืสูภ่าวะปกตใินเวลาอนัรวดเรว็ และยงั
จะช่วยใหไ้ม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วย
นัน้ แต่ขดัแยง้กบั มนฑญิา กงลา และจรวย กงลา
12 ทีศ่กึษา พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลท่าไฮ อําเภอศรธีาตุ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

3. ปจัจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตําบลธาตุ อําเภอวารนิชําราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี อภิปรายได้ว่า จากผลการศึกษา 
พบว่าการเขา้ถงึบรกิารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดบัมากแสดงว่าผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพได้ดี ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพที่ ดี  สอดคล้อ งกับ  จา รุ ณี                  
จนัทร์เปล่ง9 ที่ศึกษาปจัจยัที่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ การเขา้ถงึบรกิาร/สถานที่
ต่างๆด้านสุขภาพ มีความสมัพันธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กล่าวคอื ผู้สูงอายุที่มกีารเขา้ถึงบรกิาร
สูงจะมพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพที่ดตีามมา และ
มนฑิญา  กงลา  และจรวย  กงลา 12 ที่ศึกษา 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
รบัผดิชอบโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลท่าไฮ 
อําเภอศรธีาตุ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า การเขา้ถงึ
ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ
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บทคดัย่อ 
โรคเหาเป็นปญัหาสาธารณสขุทีพ่บไดท้ัว่โลก จากรายงานการสาํรวจ คาดวา่มเีดก็ทัว่โลกประมาณ  ลา้นคนเป็นเหา 
คณะผูว้จิยัจงึทาํการศกึษาเพือ่หาความชุกของโรคเหาและปจัจยัเสีย่งทีท่าํใหเ้ป็นโรคเหาในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่
1- 6 จํานวน 178 ราย ใช้วธิีการเจาะจงเลือกศึกษา โดยทําการตรวจสุขอนามยัส่วนบุคคลและ ตอบแบบสอบถาม 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติพิรรณนา และ Chi-square test (χ²) ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเป็นเหาในนักเรยีนชัน้
ประถมศกึษาสงูถงึ รอ้ยละ 37.0 ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเป็นเหาของนักเรยีน ไดแ้ก่ นักเรยีนหญงิ ประวตักิาร
เคยเป็นเหา ความสะอาดของเลบ็มอื ความถีข่องการสระผมใน 1 สปัดาห ์ความยาวของเสน้ผม การรกัษาความสะอาด
ของเครื่องนอน  สมาชกิในบา้นเป็นเหา และมเีพื่อนทีเ่ป็นเหา (p<0.05) สว่นอายุ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งกบัการรบัรูค้วาม
รนุแรงของโรคเหา และความรูเ้รื่องโรคเหา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิเหาในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา (p>.) จาก
การศกึษาทําใหท้ราบว่า นักเรยีนชัน้ประถมศกึษายงัคงเป็นโรคเหา และขาดความเอาใจใส่ในการดูแลสุขอนามยัส่วน
บุคคลของตนเอง โดยเฉพาะเสน้ผม ทีเ่ป็นอกีหน่ึงสาเหตุทีท่าํใหโ้รคเหายงัเกดิการระบาดอยู่ตลอดเวลาในนกัเรยีน ซึง่
การแกไ้ขปญัหาน้ีควรไดร้บัความรว่มมอืจากทุกฝา่ยทัง้ตวันกัเรยีนทีจ่ะตอ้งมคีวามสนใจในการดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคล 
ผูป้กครองเอาใจใสด่แูลบุตรโดยเฉพาะความสะอาด ครแูละเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ใหค้วามรูส้ขุศกึษาเรื่องโรคเหา พรอ้ม
ทัง้มแีนวทางหรอืมาตรการในการควบคุม ป้องกนั กาํจดัและรกัษาโรคเหาต่อไป 
คาํสาํคญั: ระบาดวทิยา, เหา, โรคเหา, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา 
 
Abstract 
The head louse remains a worldwide public health problem. It affects 12 million children globally. The aim of 
this study was to explore the prevalence and factors related to Pediculosis capitis in primary school students. 
The sample size was 178 using purposive sampling. The examination of personal hygiene and questionnaire  
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ  เช่น  ศึกษาเพื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ในเขตชนบทกับเขต
เมอืง 

2. ควรศกึษาปจัจยัอื่นที่อาจมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น 
เจตคต ิความเชื่อ คา่นิยม เป็นตน้ 
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