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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี 

ชลธิชา ไพจิตต์, วทม.* 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดั
สุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ  านวน 370 คน จากการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ จากจ านวนผูสู้งอายุ
จ  านวน 4,654 คน ซ่ึงค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็น
แบบสอบถาม จ านวน 101 ขอ้ ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.75 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล เป็นสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน และวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุโดยวธีิแบบเป็นขั้นตอน   
 ผลการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม มีการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก            
( ̅= 3.79, S.D.= 0.74) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ปัจจยัน า 
และปัจจยัเอ้ือ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) 
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบเป็นขั้นตอน พบว่า ปัจจยัเสริมดา้นบริการ (r=0.485) ดา้นครอบครัว 
(r=0.046) และดา้นเศรษฐกิจ (r=0.016) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้ร้อยละ 23.5 ( p < .01) ขอ้เสนอแนะ การไดรั้บปัจจยัเสริมดา้นบริการท่ีดี        
ดา้นครอบครัว และดา้นเศรษฐกิจ เป็นตวัแปรส าคญัท่ีกระตุน้ให้ผูสู้งอายุมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการน าไปประยุกตใ์ช้ในการวางแผนด าเนินงาน
ดา้นส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุต่อไป 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอาย ุปัจจยัเสริมดา้นบริการ 
 
* นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
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Factors Associated with Health Promotion Behaviors of the Elderly 

in Municipalities of SuphanBuri, SuphanBuri Province  

 

Abstract 

 This research was a survey research. The objectives were to study health promotion behaviors. And 
factors affecting behavior promotion the health of the elderly in Suphanburi Municipality. Data collection of 
370 elderly people was collected from the stratified random sampling. From the number of 4,654 elderly 
people by using Taro Yamane's. The tools used in the study are questionnaires, 101 section, Reliability = 
0.75. Statistics used in data analysis were descriptive statistics to include percentage, mean, standard 
deviation and Inferential statistics to include Pearson Product Moment Correlation and multiple 
regression analysis by a step-by-step method. 
 The study indicated that the results showed that the level of health promotion behaviors of the 
elderly was at a much level ( ̅=3.79, S.D.=0.74) Gender, marital status, education Level, occupation and 
salary of the elderly Predisposing factors and Enabling factors were not significant related to health 
promotion behaviors of the elderly at the significant level of .05.The stepwise  multiple regression 
analysis revealed that Reinforcing Factors on service factor (r=0.485 ), family factors (r=0.046) and 
economic factor (r=0.016 ) were the most powerful variable being predicted health promotion behaviors of the 
elderly at 23.50 percent of the variables. (p<0.01). Confidence an important factors which stimulate the 
health promotion behaviors of the elderly was receiving the good service factor, family factors and 
economic factor. This finding should benefit in planning of health promotion behaviors of the elderly in 
the future. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

 ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป โดยจ าแนกผู ้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities  of Daily 
Living :ADL) ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มติดสังคม 
กลุ่มติดบา้นและกลุ่ม ติดเตียง ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัท่ี
ผูเ้ก่ียวข้องทุกฝ่ายควรตระหนักถึงความส าคัญ
และใส่ใจดูแลเป็นพิเศษ เพราะนอกจากจะเป็น
กลุ่มวยัท่ีมีขอ้จ ากดัด้านสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลง
ตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน อีกทั้งสภาพจิตใจอนัเปราะบาง
ต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีจะมากระทบแลว้ ยงัมีอีกปัจจยั
ท่ีไม่ควรมองข้าม ก็คือ การเพิ่มสัดส่วน เชิง
ปริมาณของกลุ่มวยัผูสู้งอายุจนเป็นสังคมผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงส่งผลให้ประชากรวยัสูงอายุมีจ  านวนมากข้ึน 
ซ่ึง นับจากประเทศไทยเร่ิมก้าวสู่สังคมผูสู้งอาย ุ
(Aging Society) ตั้งแต่ปี 2548 และคาดการณ์
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็นล าดบั จนถึงร้อยละ 20 ของ
ประชากรรวม กลายเป็นสังคมผู ้สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2568 (กลุ่มภารกิจ
ด้านพฒันาการแพทย์, 2556) อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นท่ีควรสนใจ คือ ความยืนยาว ของชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน เป็นการเพิ่มความยืนยาวท่ีมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีหรือไม่  
 ผลจากการศึกษาของส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2554 พบว่า ผูสู้งอายุไทยมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงกว่าประเทศอ่ืน ๆ 
ในเอเชีย เม่ือเทียบกบัสัดส่วนของรายได้จากการ
ท างานเพราะเงินท่ีหามาได้จะใช้จ่ายหมดไปกับ

เร่ืองสุขภาพในวยัสูงอาย ุ(ส านกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ, 2554) ขณะที่ผลจาก
การวิเคราะห์ฐานข้อมูลผูป่้วยในรายบุคคลของ
ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลาง 
และส านกัประกนัสังคมในช่วงปี 2545 - 2552 ไดช้ี้
ชัดถึงความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังว่า เป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีคุกคามชีวติของผูสู้งอายแุละท าให้คนสูงวยั
ตอ้งเขา้ไปรับการรักษาพยาบาลในแต่ละปีจ านวนมาก 
ทั้งยงัพบ อตัราการนอนโรงพยาบาลของผูสู้งอายุมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี (กลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย,์ 2556) ดงันั้น ผูสู้งอายุจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีการส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุ
ให้มีชีวิตท่ีเป็นสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย และ
สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ. 
2ส. โดยมีปัจจยัต่าง ๆ มาเก่ียวขอ้ง 
 ส าหรับจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า จ  านวน
ผูสู้งอายุยอ้นหลงั 3 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี โดย
ในปี 2562 มีผูสู้งอายุทั้งหมด จ านวน 145,845 คน 
จากประชากรทั้งหมด 846,229 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.2 ซ่ึงถือว่าเป็นสังคมผูสู้งอายุ (Age society) 
ส าหรับเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีก็มีประชากร
ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน โดยในปี 2562 มีจ านวนผูสู้งอาย ุ
4,654 คน จากประชากรทั้งหมด 25,075 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.6 ซ่ึงผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี ได้รับการคดักรอง 4,392 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.4 โดยมีการแบ่งกลุ่มผู ้สูงอายุตาม
ศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจว ัตร
ประจ าวนัโดยใชด้ชันีบาร์เธล (Bartel Activities of 
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Daily Living : ADL) ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ติดสังคม 4,293 คน คิดเป็นร้อยละ 97.7 กลุ่มติด
บา้น 69 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 และกลุ่มติดเตียง 30 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 (งานผูสู้งอายุ รพ.) และจาก
การคัดกรองโรคในผู้สูงอายุจังหวดัสุพรรณบุรี ปี 
2562 ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี พบผูสู้งอายุมี
การเจ็บป่วยดว้ยโรค 3 อนัดบัแรก คือ โรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 25.4, โรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 20.1 และโรคเก่ียวกับฟัน ร้อยละ 3.6 
ตามล าดับ เน่ืองจาก วยัสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง
ในทางเส่ือม การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
จึงควรเนน้ในเร่ืองของการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ
การดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว (Long Term Care) ซ่ึง
เป็นการให้บริการท่ีครอบคลุมด้านสุขภาพ ด้าน
จิตวิทยาสังคม การดูแลช่วยเหลือ ในการด ารงชีวิต 
และกิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ตามศกัยภาพท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ    แต่ละกลุ่ม 
ซ่ึงเป็นการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตั้งแต่ยงัมี
สุขภาพดี ไม่ป่วยให้ยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดี
ให้ยาวนานท่ีสุด เพื่อให้มีการพฒันาสุขภาพกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่
ป่วยด้วย  โรคเร้ือรัง จนกลายเป็นผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้นและติดเตียง ซ่ึงปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จะสามารถ
แกไ้ขได ้หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม และมีความพร้อมในการก้าวเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุไดอ้ย่างเขม้แข็ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่าตาม
แนวคิดว่าผูสู้งอายุเป็นผูมี้พลัง ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ี
องคก์ารอนามยัโลก (2002) ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้า่ “the 
process of optimizing opportunities for health, 
participation and security in order to enhance 

quality of life as people age” ทั้งน้ี ตอ้งมีการเฝ้า
ระวงัสุขภาพและให้การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
การท่ีผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเป็นสุขได้
นั้ น  ตัวผู ้ สู งอายุ เองต้อง มี ความตระหนัก ถึ ง
ความส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพและตอ้งอาศยั
ปัจจัย ต่ าง  ๆ  มาสนับสนุน เพื่ อให้ผู ้สู งอายุ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน  
 จงัหวดัสุพรรณบุรีเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีดชันี      

การสูงวยัสูง แต่ยงัไม่พบการศึกษาวิจยัเพื่อหาปัจจยั

ในการส่ง เส ริม สุขภาพในเขตเทศบาล เ มือง

สุพรรณบุรี      มาก่อน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ

ท าการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีจะมีผลท าให้ผูสู้งอายุมี

การสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี โดยการประยุกต์ทฤษฎี

การศึกษาตามแนวคิด PRECEDE Framework ของ 

Green and Kreuter (1991) มาเป็นกรอบแนวคิดของ

การวิจยัน้ี โดยมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบั

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได้ ปัจจยัน า 

ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติและการรับรู้ประโยชน์ในการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  ปัจจัยเ อ้ือ ได้แก่ 

ส่ิงแวดลอ้ม การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และมีนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพของแหล่งบริการ และปัจจยัเสริม 

ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน/ผูร่้วมงานของผูสู้งอาย ุ

ประกอบด้วย  ด้ า น สุ ขภาพ  ด้ า นสั ง คมและ

วฒันธรรม ดา้นครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ ดา้นการ

รับรู้ข่าวสาร และดา้นบริการ เป็นตวัแปรตน้ และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ด้านออก

ก าลังกาย อาหาร อารมณ์ การสูบบุหร่ีและการด่ืม

สุรา เป็นตวัแปรตามของการวิจยัคร้ังน้ี  และคาดวา่

ผลการวิจยัคร้ังน้ี จะสามารถน ามาเป็นแนวทางใน
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การพัฒนาเพื่อท าให้ผู ้สูงอายุมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและมีการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน

ต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมมีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 

สมมติฐานการวจัิย 

 1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ปัจจยัน า 
ปัจจัยเอ้ือและปัจจัย เสริมมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 
           2. ปัจจยัท่ีมีผลระหว่างปัจจยัเสริมด้านการ
บริการ ด้านครอบครัว และด้านเศรษฐกิจอย่าง
น้อยหน่ึงตัวท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรีได ้   

ขอบเขตของการวจัิย  

 การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 
ปีข้ึนไปท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้และมีการส่ือสารท่ีดี 
ใ น เ ข ต เท ศบ าล เ มื อ ง สุพ รรณ บุ รี  จั ง หวัด
สุพรรณบุรี โดยท่ีจะท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 370 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่ง
ของทาโร ยามาเน่(Yamane, 1973) เก็บข้อมูล
ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2562 – 15 มิถุนายน 2562 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าหรือปฏิบติัของกลุ่มตวัอย่างท่ีกระท า
ด้วยตนเอง เพื่อท าให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถด าเนินชีวิต
ในสั งคมได้อย่ า งปกติ สุ ข  โดยครอบค ลุ ม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ไดแ้ก่ 
 1) อ.อาหาร หมายถึง การเลือกซ้ือหรือ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปลอดสารปนเป้ือน เช่น 
ผกัปลอด ยาฆ่าแมลง อาหารทะเลปลอดสารโฟ
มาลีน อาหารกระป๋องปลอดสารกนับูด หรือสีผสม
อาหาร เน้ือววั    เน้ือหมูปลอดสารเร่งเน้ือแดง เป็น
ตน้ 
 2) อ.ออกก าลงักาย หมายถึง พฤติกรรม
ในการท าให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท างาน
เพียงพอ และต่อเน่ืองมากกว่าปกติ อย่างเป็น
ระบบระเบียบ โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับ
เพศ วยั และสภาพร่างกายของแต่ละคนเป็นส าคญั 
ปฏิบติัสม ่าเสมอ  อย่างนอ้ย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ 
ละ 30 นาที  
 3) อ.อารมณ์ หมายถึง พฤติกรรมท่ีจะ
กระท า  เพื่ อ ลดป ฏิ กิ ริ ย าของ ร่ า งก าย ท่ี จะ
ตอบสนอง  ต่อส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุน้ เพื่อให้
เกิดความสมดุลของร่างกาย เช่น การคน้หาสาเหตุท่ี
ท าให้เกิดความเครียด การระบายความเครียด การ
หางานอดิเรกท า และ การใช้การปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ 
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 4) การด่ืมสุรา หมายถึง พฤติกรรมด่ืม/ไม่
ด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด โดย
ประเมินตามความถ่ี ดงัน้ี 
 ด่ืมสุราเป็นประจ า หมายถึง มีปกติวิสัย
ในการด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอกอฮอล์หรือด่ืม
สม ่ าเสมอเป็นประจ าทุกวนั ว ันท่ีกิจธุระหรือ
เจบ็ป่วยก็อาจงดด่ืมชัว่คราว 
 ด่ืมสุรานาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีการด่ืม
สุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์มีลกัษณะการด่ืมไม่
สม ่าเสมอ ก าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอนไม่ได ้
 ไม่ด่ืมสุรา หมายถึง ไม่ด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กประเภท 
 5) การสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี/ไม่สูบบุหร่ี โดยประเมินตามความถ่ี ดงัน้ี 
 สูบบุหร่ีเป็นประจ า หมายถึง มีปกติวิสัย
ในการสูบบุหร่ี และสูบสม ่าเสมอเป็นประจ าทุก
วนั วนัท่ีกิจธุระหรือเจบ็ป่วยก็อาจงดสูบชัว่คราว 
 สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง หมายถึง การสูบ
บุหร่ีท่ีมีลักษณะการสูบไม่สม ่ าเสมอ ก าหนด
ระยะเวลาท่ีแน่นอนไม่ได ้
 2. ปัจจัยต่าง ๆ ที่มาเกี่ยวข้อง  หมายถึง 
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได ้ปัจจยัน า 
(predisposing factors) ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติและ
การรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) ได้แก่ 
ส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงบริการสุขภาพและมี
นโยบายส่งเสริมสุขภาพของแหล่งบริการ ปัจจยั
เสริม (reinforcing factors) ไดแ้ก่ ครอบครัว กลุ่ม
เพื่อนผูร่้วมงานของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ด้าน

สุขภาพ ดา้นสังคมและวฒันธรรม ดา้นครอบครัว 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านการรับรู้ข่าวสาร และด้าน
บริการ 
 

ก ร อบ แนวคิ ด ก า ร วิ จั ย  ใ ช้ ก ร อบแนว คิ ด 
PRECEDE Framework ของ Green and Kreuter 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได ้
 ปัจจยัน า (predisposing factors) ไดแ้ก่ 
ความรู้ เจตคติและการรับรู้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
1.1 เพศ   1.2 ระดบัการศึกษา 
1.3 สถานภาพสมรส  1.4 อาชีพ 
1.5 รายได ้

2. ปัจจัยน า 
ความรู้ เจตคติ และการรับรู้
ประโยชน์ใน 
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
3. ปัจจัยเอือ้ 
ส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 
มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพของ
แหล่งบริการ 

 
4. ปัจจัยเสริม 
ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นสงัคมและ
วฒันธรรม ดา้นครอบครัว  
ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการรับรู้
ข่าวสาร และดา้นบริการ 

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ 
   1. ออกก าลงักาย 
   2. อาหาร 
   3. อารมณ์ 
   4. การสูบบุหร่ี 
   5. การด่ืมสุรา 
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 ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) ได้แก่
ส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงบริการสุขภาพและมี
นโยบายส่งเสริมสุขภาพของแหล่งบริการ  
 ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) ไดแ้ก่
ครอบครัว กลุ่มเพื่อน/ผู ้ร่วมงานของผู ้สู งอาย ุ
ประกอบด้วย  ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการ
รับรู้ข่าวสาร และดา้นบริการ 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
กระท าหรือปฏิบติัของกลุ่มตวัอย่างท่ีกระท าดว้ย
ตนเอง  เพื่ อท า ให้ สุขภาพสมบูรณ์แข็งแ รง 
ปราศจากความเจ็บป่วย และสามารถด าเนินชีวิต
ในสั งคมได้อย่ า งปกติ สุ ข  โดยครอบค ลุ ม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ได้แก่ 1) อ.อาหาร 2) อ.ออกก าลังกาย 3) อ.
อารมณ์ 4) การด่ืมสุรา และ5) การสูบบุหร่ี  
วธีิด าเนินการวจัิย 
         การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและปัจจยั     
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  คือ 
ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดั
สุพรรณบุรีจ านวน 4,654 คน ครอบคลุม 3 ต าบล 
16 ชุมชน คือ ต าบลท่าพี่เล้ียง มี 9 ชุมชน ไดแ้ก่ 
ชุมชนพระพนัวษา ชุมชนสมาคมจีน ชุมชนตลาด
ใหม่ ชุมชนวดัหอยโข่ง ชุมชนวดัไชนาวาส ชุมชนวดั
สุวรรณภูมิ ชุมชนวดัโพธ์ิคลาน ชุมชนวดัพระรูป 
และชุมชนวดัประตูสาร ต าบลร้ัวใหญ่ มี 4 ชุมชน 

ได้แก่ ชุมชนวดัศรีบวับาน ชุมชนคูเมือง ชุมชน
วดัพระศรีรัตนมหาธาตุ และชุมชนวดัป่าไลยก ์
และต าบลท่าระหัด มี 3 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวดั
ไทรยชุ์มชนวดัปราสาททอง และชุมชนเณรแกว้  
 กลุ่มตัวอย่าง 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์คดัเลือก
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั คือ เป็นเพศชาย
หรือเพศหญิง ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์
ข้ึนไป ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยั และ
เป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยตวัเองได ้และส่ือสาร
ไดดี้ 
  การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตวัอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 
1973) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % และความคลาด
เคล่ือน เท่ากบั 0.05 ไดจ้  านวน 369 คน (ส าหรับ
การวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 370 คน) 
  การสุ่มตัวอย่าง ใช้เทคนิคในการสุ่ม
ตวัอยา่ง ดว้ยการเลือกตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified 
Sampling) โดยแบ่งกลุ่มตามชุมชนในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี แล้วเทียบสัดส่วนประชากร
ผูสู้งอายุในแต่ละชุมชน และการสุ่มตวัอย่างโดย
วิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling, 
SRS) โดยการสุ่มจบัฉลาก จนได้กลุ่มตวัอย่างท่ี
น ามาใชใ้นการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็น
แบบสอบถาม ท่ีผู ้วิจ ัยได้สร้างข้ึนเองจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี เก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วย ข้อมูล 6 ส่วน จ านวน 101 ข้อ 
ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย  เพศ  ระดับการศึกษา 
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สถ า น ภ า พ  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด้  ลั ก ษณ ะ ข อ ง
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ใน
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ แบบ 2 ตวัเลือก 
คือ ใช่ กบัไม่ใช่ ให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว โดยมีเกณฑ ์  การใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 ลกัษณะขอ้ความท่ีเป็นเชิงบวก ตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ขอ้ความท่ี
เป็นเชิงลบ ตอบถูก ให้ 0 คะแนน ตอบผิดให้ 1 
คะแนน มี 20 ข้อโดยมีเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของคะแนน แบ่งแบบอิงเกณฑ์เป็น 3 
ระดับ ซ่ึงประยุกต์มาจากแนวคิดของเสรี ลาช
โรจน์ (2537) ดงัน้ี  
     ร้อยละของคะแนน ระดบัความรู้ 
คะแนนอยู่ในช่วง 80 ข้ึนไป มีความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนอยูใ่นช่วง 60-79 มี ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง 
คะแนนอยูใ่นช่วง  0-59 มีความรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้
ประโยชน์และเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) ลกัษณะค าถามมีทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ มีมาตรวดั 5 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว จ านวน 14 ขอ้ โดยมีเกณฑ์ใน
การแปลความหมายของคะแนน แบ่งเป็นแบบอิง
เกณฑ์ 5 ระดบั ซ่ึงประยุกต์มาจากแนวคิดของเสรี 
ลาชโรจน์ (2537) ดงัน้ี  
เกณฑ์การให้คะแนน 

                        คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 
 ไดรั้บมากท่ีสุด 5 1 
 ไดรั้บมาก 4 2 
 ไดรั้บปานกลาง 3 3 
 ไดรั้บนอ้ย 2 4 
 ไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 1 5 
การแปลผลคะแนน  
     ค่าเฉล่ียของคะแนน        ระดบัการรับรู้ 
คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00   การรับรู้อยูใ่นระดบั           
                                           มาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66   การรับรู้อยูใ่นระดบัปาน  
                                           กลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00  – 2.33 การรับรู้อยูใ่นระดบั  
                                          นอ้ย 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามดา้นปัจจยัเอ้ือของ
ผู ้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
ส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงบริการสุขภาพ และมี
นโยบายส่งเสริมสุขภาพของแหล่งบริการท่ีเอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) ลกัษณะค าถามมีทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ มีมาตรวดั 5 ระดับ โดยให้
ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 12 ขอ้ 
ดงัน้ี 
เกณฑ์การให้คะแนน 
             คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
ไดรั้บมากท่ีสุด 5 1 
ไดรั้บมาก 4 2 
ไดรั้บปานกลาง 3 3 
ไดรั้บนอ้ย 2 4 
ไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 1 5 
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การแปลผลคะแนน 
   ค่าเฉล่ียของคะแนน       ระดบัของปัจจยัเอ้ือ 
คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบั     
                                             มาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบัปาน  
                                                   กลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบั  
                                        นอ้ย 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามดา้นปัจจยัเสริม
ของผูสู้งอายใุนการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
ด้านสุขภาพ  ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้าน
ครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการรับรู้ข่าวสาร และ
ด้านบริการ       ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ลกัษณะค าถามมีทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ มีมาตรวดั 5 ระดบั โดยให้ผูต้อบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจ านวน 25 ขอ้ ดงัน้ี 
เกณฑ์การให้คะแนน 
             คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
ไดรั้บมากท่ีสุด 5 1 
ไดรั้บมาก 4 2 
ไดรั้บปานกลาง 3 3 
ไดรั้บนอ้ย 2 4 
ไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 1 5 
การแปลผลคะแนน 
  ค่าเฉล่ียของคะแนน       ระดบัของปัจจยัเอ้ือ 
คะแนนเฉล่ีย 3.67–5.00  ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบั
มาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.66  ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33  ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบั
นอ้ย 

 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II, 
HPLP II) ของวอล์คเกอร์และคณะ (Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987) ประเมินพฤติกรรม 6 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้น
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลงั
กาย ด้านโภชนาการ ด้านการพฒันาจิตวิญญาณ 
และด้านการจัดการกับความเครียด โดยการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ     ตามหลกั 3อ. 2ส. 
ได้แก่ ออกก าลงักาย อาหาร และอารมณ์ การสูบ
บุหร่ี  การด่ืมสุรา  ดังนั้ น  ผู ้วิ จ ัย จึ งดัดแปลง
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดงักล่าว 
โดยใชก้ารประเมินพฤติกรรม 3 ดา้น และ 2 ส.ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการประเมิน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย      
(3อ. 2ส.) ไดแ้ก่  
 1. ด้านการออกก าลงักาย ประกอบด้วย
ค าถาม 6 ขอ้ 
 2. ดา้นอาหารประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ 
 3. ดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ 
 4. การสูบบุหร่ี ประกอบดว้ยค าถาม 1 ขอ้ 
 5.การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอกอฮอล ์
ประกอบดว้ยค าถาม 1 ขอ้ 
 ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ลกัษณะค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ มีมาตรวดั 5 ระดับ โดยให้ผูต้อบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว จ านวน 25 ขอ้ ดงัน้ี 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
             คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
ไดรั้บมากท่ีสุด 5 1 
ไดรั้บมาก 4 2 
ไดรั้บปานกลาง 3 3 
ไดรั้บนอ้ย 2 4 
ไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 1 5 
การแปลผลคะแนน 
     ค่าเฉล่ียของคะแนน         ระดบัของปัจจยัเอ้ือ 
คะแนนเฉล่ีย 3.67–5.00  ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบั
มาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.66  ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33  ปัจจยัเอ้ืออยูใ่นระดบั
นอ้ย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย  
 แบบสอบถามท่ีไดส้ร้างข้ึนนั้น ผูว้ิจยัได้
ทดสอบความตรง (validity) และความเช่ือถือได ้
(Reliability) ของแบบสอบถามก่อนท่ีจะน าไป
เก็บขอ้มูลจริง ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) โดยผูว้จิยัจะท าการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชใ้นการ
ก าหนดกรอบในการสร้างแบบสอบถาม หลงัจาก
นั้น ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ได้ตรวจสอบพิจารณาด้านความเท่ียงตรง ความ
เหมาะสมของเน้ือหา ความเหมาะสมในการใชภ้าษา 
และความชัดเจนของข้อค าถามในแบบสอบถาม 
เพื่อใหแ้บบสอบถามสามารถส่ือความหมายไดต้รง
ต า ม ค ว า มป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ผู ้ วิ จ ั ย  ซ่ึ ง จ ะ ให้
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญกบัส่ิงท่ีจะ
วดั เป็นผูท้  าการตรวจสอบแบบสอบถาม จ านวน 3 

ท่านตรวจสอบและได้ปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะ 
จากนั้ นน าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถามกับวตัถุประสงค์ ด้วยการหาค่า 
IOC: Index of item objective congruence น าผล
คะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง ส าหรับขอ้         ท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ตอ้งท า
การปรับปรุงแก้ไขจนผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามท่ีได้จากการค านวณ ค่า 
IOC ท่ีไดมี้ค่า 0.72 ซ่ึงหมายถึงผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 
ท่าน ไดท้  าการพิจารณาแบบสอบถามแลว้ลงมติว่า
เ น้ื อห า ก า ร ใ ช้ ภ า ษ า แล ะ โค ร งส ร้ า ง ข อ ง
แบบสอบถามถูกตอ้ง 
 2. การตรวจสอบความเ ช่ือมั่น 
(Reliability testing) การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้น า
แบบสอบถาม       ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชากรท่ีมีลักษณะ  คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลโพธ์ิพระยา 
อ าเภอเมืองฯ จังหวัดสุพรรณบุ รี  ท่ี มี บริบท
คล้ายคลึงกบักลุ่มทดลองมากท่ีสุด จ านวน 30 คน 
แล้วน าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการทดลองใช้ มา
ท าการทดสอบโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของคอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) เพื่อ
ว ัดคุณภาพความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม  (0.75)  ส าหรับแบบสอบถาม
เ ก่ี ยวกับพฤติกรรมส่ ง เส ริม สุขภาพ  ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา เท่ากบั 0.81 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัความรู้และเจตคติการรับรู้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 0.81 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือและแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั
เสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ0.78  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี  
 1. ขออนุมติัจริยธรรมในการด าเนินการ    
เก็บข้อมูลแบบสอบถาม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวจิยัในคน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี 
 2 .  ท าหนังสือ ช้ีแจงว ัตถุประสงค์ใน
ก าร ศึ กษา  เพื่ อ ขออ นุญาต เก็ บ ข้อมู ลผ่ า น
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยมี
การเก็บขอ้มูล 2 ขั้นตอน คือ  
  2 . 1 ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ท ด ส อ บ
แบบสอบถาม (Try out) โดยทดสอบกบัผูสู้งอาย ุ
ในเขตเทศบาลต าบลโพธ์ิพระยาอ าเภอเมืองฯ 
จงัหวดัสุพรรณบุรีจ านวน 30 คน  
  2.2 การด าเนินการเก็บขอ้มูลจริง ใน
เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จ านวน 370 คน ตามท่ีไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งไว ้ 
 3 .  เ ม่ือได้รับอนุญาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี แล้วด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดย  
  3.1 ประชุมช้ีแจงการเก็บขอ้มูล แก่
เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
  3 . 2  ประสานกับประธานชมรม
ผูสู้งอายุเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เพื่อขอเก็บ
ขอ้มูลผูสู้งอาย ุ
  3.3.ด า เนินการเก็บข้อมูลเป็นราย
ชุมชน ก่อนเก็บข้อมูลก็แจ้งวตัถุประสงค์และมี
การขออนุญาตเก็บขอ้มูลและไดรั้บการยินยอมจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยมีการเซ็นต์ใบยินยอมให้
ด าเนินการเก็บขอ้มูลของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างท่ี
ไดท้  าการคดัเลือกไวแ้ลว้ หลงัจากนั้นด าเนินการ
เก็บข้อมู ล  โดยการสอบถามผู ้สู งอายุต าม

แบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาทีต่อคน 
ในกรณีบางคนท่ีสามารถตอบเองไดก้็จะให้ตอบ
แบบสอบเอง หากมีข้อสงสัยให้ถามเจ้าหน้าท่ี      
ท่ีเก็บขอ้มูล ด าเนินการเช่นน้ีจนกระทัง่ครบ 370 
คน 
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและท า      
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ก่อนท่ีจะน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทาง
สถิติต่อไป    
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ด าเนินการโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป
ประมวลผล และจดัท าตารางวเิคราะห์ผลทางสถิติ 
เพื่อน ามาเสนอขอ้มูลและสรุปผลวจิยั โดยใชส้ถิติ
วิเคราะห์เชิงปริมาณเป็นหลกั ทั้งสถิติเชิงพรรณา 
(Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวกับปัจจยัส่วน
บุคคลปัจจัยน า ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยใชค้วามถ่ี (Frequencies) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และใช้สถิติการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 
Analysis) แบบเป็นขั้นตอนท่ีระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
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โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 R2 = β1ry1  +β2ry2  +  β3ry3 
 เม่ือ R2 แทน ก าลงัสองของสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เชิงพหุ 
ผลการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จงัหวดัสุพรรณบุรี และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยได้
ท าการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ จ  านวน 370 
คน ท าการเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 1 เมษายน 2562 – 15 
มิถุนายน 2562 ซ่ึงผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 
น าเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี 
1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอายุ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผูสู้งอายุมีระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม อยู่ใน

ระดบัมาก ( ̅= 3.79,  S.D.=0.74) เม่ือพิจารณาเป็น

รายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของระดบัการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด คือ การยอมรับ

ส่ิงท่ีเป็นอยู่ ท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ (เช่น ความชรา 

ความร่วงโรย) ( ̅= 4.41, S.D.=0.76) รองลงมา คือ 

นอนหลบัง่าย ( ̅= 4.34, S.D.=0.74) และใชเ้วลา

ว่างในการพกัผ่อนในแต่ละวนัหยุดพกัเสมอ เมื่อ

เกิดความเหนื่อยลา้ ไม่ท างานหนกัเกินก าลงั  

( ̅=4.25, S.D.=0.82)ตามล าดับ และข้อท่ีมี

ค่าเฉล่ียของระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพน้อยท่ีสุด คือ รับประทานอาหารท่ีมีไขมนั

ต ่าและคอเลสเตอรอลต ่า ( ̅=2.78, S.D.=0.44)  

2. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มี

ผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.6 และ

เป็นเพศชาย  ร้อยละ  25.4 เ รียนจบชั้ น

ประถมศึกษา ร้อยละ 45.7 รองลงมา คือ จบชั้น

มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 22.7 และปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 14.6 มีสถานภาพสมรส ร้อย

ละ 63.8 รองลงมา คือ เป็นหมา้ย ร้อยละ15.4 และ

โสด ร้อยละ 10.8 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 28.1 

รองลงมา คือ คา้ขาย ร้อยละ 25.7  และแม่บา้น ร้อย

ละ 16.5 มีรายไดสุ้ทธิต่อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท ร้อย

ละ 44.3 รองลงมา คือ 3,001 - 6,000 บาท ร้อยละ 

31.6 และ 9,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 14.9 ตามล าดบั 

3. ปัจจัยน า ได้แก่  
    3.1 ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 89.0 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ร้อย
ละของความรู้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม
เร่ืองผูสู้งอายคุวรรับประทานปลาเป็นประจ าทุกวนั 
เพราะเป็นอาหารท่ีย่อยง่ายและให้พลังงานสูง
ผูสู้งอายุควรด่ืมน ้ าสะอาดให้ได้วนัละ 6-8 แก้ว 
การออกก าลงักาย   แต่ละคร้ังควรใช้เวลา อย่าง
นอ้ย 30 นาที จึงจะเกิดผลดีต่อร่างกาย การจดัการ
ความเครียดมีหลายวิธี  วิธี ท่ีดีท่ีสุด คือ การท า
สมาธิการสูบบุหร่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 
การด่ืมสุราเป็นประจ าเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัแข็ง
และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมท าให้เกิดความ
กระตือรือร้นท่ีจะใส่ใจดูแลสุขภาพมากข้ึน ร้อย
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ละ 100 รองลงมา คือ ผูสู้งอายุควรออกก าลงักายอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ร้อยละ 96.8 และผูสู้งอายุท่ี
รับประทานอาหาร ท่ี มี ไขมัน สู งท า ให้ เ กิ ด
โรคหวัใจได ้ร้อยละ 92.4 และร้อยละของความรู้ท่ี
ตอบ ถู กน้ อ ย ท่ี สุ ด  ได้ แ ก่  ข้ อค า ถ าม เ ร่ื อ ง 
ความเครียดมีทั้งผลดี และผลเสียต่อสุขภาพร้อย
ละ 50.8 รองลงมา คือ โรคหัวใจเกิดจากการท่ี
ผูสู้งอายุไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 64.6 และในหน่ึง
วนัผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
ร้อยละ 69.7 ตามล าดบั 
     3.2 เจตคติและการรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบวา่ ผูสู้งอายุ
กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติและระดบัการรับรู้ประโยชน์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุภาพ
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅=3.28, S.D.=0.60) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ การท่ีมีอารมณ์ดีและมีจิตใจท่ีแจ่มใสอยู่
เสมอ ท าให้สุขภาพ ทางกายจะดีไปด้วยเช่นกัน 
( ̅=3.45, S.D.=0.87) รองลงมา คือ การท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีบ้านเป็นการออกก าลังกายไปในตวั เช่น 
การกวาดบา้น การข้ึนลงบนัได การเดินแกวง่แขน 
( ̅=3.44, S.D.=0.69) และการ ออกก าลงักายเป็น
ประจ าท าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานไดดี้ข้ึน 
( ̅=3.43, S.D.=0.62) ตามล าดบั ส าหรับปัจจยัเจต
คติและการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅=3.26, S.D.=0.71) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านอาหารมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพมากท่ีสุด ( ̅=3.40, S.D.=0.76) รองลงมา 
คือ ด้านอารมณ์ ( ̅=3.33, S.D.=0.65) และด้าน
การด่ืมสุรา ( ̅=3.32, S.D.=0.80) ตามล าดบั 

4. ปัจจัยเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สู งอ ายุ ใน เขต เทศบาล เ มือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ภาพรวม อยู่
ในระดับปานกลาง ( ̅=3.42, S.D.=0.71) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให ้ความบนัเทิงท่ีบา้น เช่น 
โทรทศัน์ วิทยุ โทรศพัท์ รองลงมา คือ มีการ
ส่ือสารในกลุ่มสังคม เช่น โทรศพัท ์ไลน์ เฟสบุ๊ค 
แอพลิเคชัน่ต่าง ๆ และมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่ อสนับสนุนให้ มีก ารส ร้า ง เส ริม สุขภาพ
ตามล าดบั 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  ด้าน
อารมณ์ มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นการสูบบุหร่ี และดา้น
การด่ืมสุราตามล าดบั 
5. ปัจจัยเสริมทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

จังหวัดสุพรรณบุรี ประกอบดว้ย พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขภาพ ด้านสังคมและ
วฒันธรรม ดา้นครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการ
รับรู้ข่าวสารและดา้นบริการ พบวา่ 
          ปัจจยัเสริมด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวม 
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ =3.48, S.D=0.70) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ อาหาร 
( ̅ =3.58, S.D=0.79) รองลงมา คือ ดา้นออกก าลงั 
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กาย ( ̅=3.55, S.D=0.72) และอารมณ์ ( ̅=3.52, 
S.D.=0.62) ตามล าดบั          มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การสูบ
บุหร่ี  ( ̅= 3.45, S.D.=0.72) มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
            ปัจจยัเสริมดา้นสังคมและวฒันธรรมมีผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 
โดยภาพรวม ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅= 3.33, 
S.D.=0.61) เม่ือพิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ
ออกก าลงักาย( ̅=3.44, S.D.=0.70) รองลงมา คือ 
อาหาร ( ̅=3.37, S.D.=0.61) และอารมณ์ 
( ̅=3.30, S.D.=0.59) การ สูบบุหร่ี ( ̅=3.30, 
S.D.=0.59)  ตามล าดับ  มีพฤ ติกรรมส่ง เส ริม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การด่ืม
สุรา ( ̅=3.25, S.D.=0.57) มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
          ปั จ จั ย เ ส ริ ม ด้ า น ค ร อบ ค รั ว มี ผ ล ต่ อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย
ภาพรวม ผู ้สูงอายุก ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅=3.34, 
S.D.=0.59) เม่ือพิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ด้านออกก าลังกาย ( ̅=3.38, S.D.=0.61) 
รองลงมาคือ อารมณ์ ( ̅=3.35, S.D.=0.60) และ

อาหาร ( ̅=3.34, S.D.=0.60) ตามล าดบั มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
คือ การด่ืมสุรา ( ̅=3.30, S.D.=0.57) มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ   อยูใ่นระดบัปานกลาง 
         ปั จ จัย เ ส ริ มด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ มี ผล ต่ อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 
โดยภาพรวม ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅=3.35, 
S.D.=0.65) เม่ือพิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ด้านออกก าลังกาย ( ̅= 3.41, S.D.=0.82) 
รองลงมา คือ อาหาร ( ̅=3.37, S.D.=0.70) และ
อ า ร ม ณ์  (  ̅=3.35, S.D.=0.61)  ต า ม ล า ดั บ  มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด คือ การด่ืมสุรา ( ̅=3.31, S.D.=0.57) มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
          ปัจจัยเสริมด้านการรับรู้ข่าวสารมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย
ภาพรวม ผู ้สูงอายุก ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅=3.41, 
S.D.=0.62)  เม่ือพิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
อาหาร ( ̅=3.53, S.D.=0.73) รองลงมา คือ อารมณ์ 
( ̅=3.51, S.D.=0.60) และด้านออกก าลังกาย 
(  ̅=3.41, S.D.=0.62)  ตามล าดับ  มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ   อยู่ในระดับปานกลาง และ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
คือ การด่ืมสุรา ( ̅=3.28, S.D.=0.58) มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
           ปัจจยัเสริมด้านบริการมีผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวม 
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัมาก ( ̅=3.68, S.D.=0.68) เม่ือพิจารณา
เป็นรายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ อารมณ์ ( ̅= 3.94, 
S.D.=0.81) รองลงมา คือ อาหาร ( ̅= 3.77, 
S.D.=0.73)  และด้ านออกก าลังกาย  (  ̅=3.74, 
S.D.=0.70) ตามล าดบั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัมาก และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การด่ืมสุรา ( ̅=3.28, 

S.D.=0.58) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง                   
          ปัจจัยเสริมทุกด้านมีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยภาพรวม 
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.43, S.D.=0.62) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมท่ีมี
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
คือ อารมณ์ ( ̅=3.50, S.D.=0.64) รองลงมา คือ ดา้น
ออกก าลังกาย ( ̅=3.49, S.D.=0.58) และอาหาร 
( ̅=3.49, S.D.=0.69) ตามล าดบั มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง และพฤติกรรมท่ีมี
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยท่ีสุด 
คือ การด่ืมสุรา ( ̅=3.29, S.D.=0.59) มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัตารางท่ี1

 
ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัเสริมทุกดา้นกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
                  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี                                        (n=370) 

                         

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

 ̅          

 

S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม 

1. ดา้นออกก าลงักาย 3.49                0.58            ปานกลาง 

2. อาหาร 3.49           0.69   ปานกลาง 

3. อารมณ์ 

4. การสูบบุหร่ี 

5. การด่ืมสุรา 

3.50 

3.40 

3.29 

0.64 

0.60 

0.59 

ปานกลาง 

ปานกลาง
ปานกลาง 

                              รวม                                                                   3.43                   0.62         ปานกลาง 
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6. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 

ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ประโยชน์ และปัจจยั

เอ้ือ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

และมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพของแหล่งบริการ 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

จังหวดัสุพรรณบุรี และจากการวิเคราะห์การ

ถดถอยเพื่อท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

จังหวัด สุพรรณบุ รี  โดยการวิ เคราะ ห์แบบ 

Stepwise พบว่า ปัจจยัเสริมดา้นบริการ (r=0.485) 

ด้านครอบครัว  (r=0.046) และด้านเศรษฐกิจ 

(r=0.016) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง

สุพรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี โดยปัจจัยเสริม

ดา้นบริการมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวม (Y) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

เท่ากับ 0.485 สามารถท านายผูสู้งอายุในเขต

เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้

ร้อยละ 23.5 เม่ือเพิ่มปัจจยัดา้นครอบครัว พบว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุเพิ่มข้ึนเป็น 

0.531 และสามารถท านายการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร้้อยละ 28.2 และเม่ือเพิ่ม

ปัจจยัด้านเศรษฐกิจเขา้ไปในชุดพยากรณ์ พบว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุเพิ่มข้ึนเป็น 

0.545 และสามารถท านายการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร้้อยละ 29.7 ค่าอ านาจใน

การพยากรณ์ท่ีปรับแลว้เท่ากบั 0.287  

       สมการถดถอยเชิงพหุพยากรณ์พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยรวมในรูปของ

คะแนนดิบ คะแนนมาตรฐาน ดังตารางท่ี  2

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ตวัแบบการพยากรณ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขต 
               เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยภาพรวม                     

ปัจจัย b Beta t p-value 

ค่าคงท่ี 1.222  4.763 0.000** 

ปัจจยัดา้นบริการ 0.330 0.349 5.247 0.000** 

ปัจจยัดา้นครอบครัว 0.168 0.204 3.102 0.002** 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 0.128 0.137 2.118 0.035* 
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 P < .05           R =0.545                     R2  = 0.297                        R2 ท่ีปรับปรุงแลว้ = 0.287

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัเสริมดา้นบริการมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  ในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ปัจจยัเสริมดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จงัหวดัสุพรรณบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 ปัจจยัเสริมดา้นเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กบัการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สู งอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยรวมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) และมีส่วนก าหนดตัวแปรผนัการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ร้อยละ 29.7 ค่าคงท่ีของสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบเท่ากับ 1.222 และค่า
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ เ ชิงพหุมีค่ า เท่ ากับ  0.545 
สามารถสร้างสมการพยากรณ์ได ้ดงัน้ี 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 Y = 1.222+0.330 (ดา้นบริการ) + 0.168 (ดา้น

ครอบครัว) + 0.128 (ดา้นเศรษฐกิจ) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Z = 0.349 (ดา้นบริการ) + 0.204 (ดา้นครอบครัว) + 
0.137 (ดา้นเศรษฐกิจ) 
 ส าหรับปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ มีสมการ ดงัน้ี 
 Y = 1.222+0.330 (ดา้นบริการ) + 0.128 (ดา้น

เศรษฐกิจ) 

 พบว่า ค่าเฉล่ียของการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาล เ มืองสุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรีโดยรวม ด้านเศรษฐกิจต ่ากว่าด้านครอบครัว
อยู่ 0.168 และการท่ีทดสอบเฉพาะด้านเศรษฐกิจ
เน่ืองจาก มีระดบันยัส าคญัทางสถิติใกลเ้คียงกบัค่าท่ีตั้ง
ไว ้0.05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 การอภิปรายผลค ร้ัง น้ี  ผู ้วิจ ัยอภิปรายตาม
สมมติฐาน ดงัน้ี 
สมมติฐาน 1: 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ
และปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาล เ มืองสุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
           จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุ รี  พบว่า  การทดสอบสมมติฐาน 
ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จงัหวดัสุพรรณบุรี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี อาจ
เน่ืองมาจากเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีเป็นเขตเมือง ฉะนั้น 
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุจึงไม่แตกต่างกนัท าให้ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาล เ มืองสุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี สอดคล้องกบัการศึกษาของ ปุรินทร์ ศรีศศ
ลักษณ์  ( 2557)  พบว่า  เพศ  ไม่ มีความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสรวง
ทิพย ์ภู่กฤษณา, กญัญาวีณ์ โมกขาว และสุริยา ฟองเกิด 
(2559) พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นในเขตท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเมืองชลบุรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ผล
การศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาคร้ังน้ีอาจ
เป็นเพราะเพศไม่ไดเ้ป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ แต่
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เพศเป็นตวัก าหนดความตอ้งการของตนเอง ไม่วา่จะเป็น
เจตคติ ความคิดเห็นต่างๆรวมถึงมีเป้าหมายในเร่ือง
สุขภาพท่ีคล้ายกัน  ท า ให้ เพศมีความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
สมมติฐาน 2:  
 ปัจจยัท่ีมีผลระหว่างปัจจยัเสริมด้านการบริการ 
ด้านครอบครัวและด้านเศรษฐกิจอย่างน้อยหน่ึงตัว  ท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาล เ มืองสุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 ปัจจยั
เสริมด้านการบริการมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม (Y) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั 0.485 สามารถท านายการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาล เ มืองสุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี ไดร้้อยละ 23.5 เม่ือเพิ่มปัจจยัดา้นครอบครัว 
พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุเพิ่มข้ึนเป็น 
0.531 และสามารถท านายการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาล เ มืองสุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้ร้อยละ 28.2 และเม่ือเพิ่มปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจเข้าไปในชุดพยากรณ์ พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เชิงพหุเพิ่มข้ึนเป็น 0.545 และสามารถท านาย
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรีได ้ร้อยละ 29.7 และปัจจยั
เสริมด้านบริการ ด้านครอบครัว และด้านเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สู งอายุในเขตเทศบาลเ มืองสุพรรณบุ รี  จ งัหว ดั
สุพรรณบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 และมี
ส่วนก าหนดความแปรผนัการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
ร้อยละ 29.7 ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน
ดิบ เท่ากบั 1.222 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ
มีค่าเท่ากบั 0.545 ทั้งน้ี เป็นเพราะการท่ีมีปัจจยัเสริม
เพิ่มข้ึน ท าให้สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จงัหวดัสุพรรณบุรีมากข้ึน แสดงวา่ ปัจจยัเสริมมีผลท าให้

ผู ้สู งอายุ มีพฤติกรรมส่ง เส ริม สุขภาพมาก ข้ึน ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของธรรมพร บวัเพ็ชร (2552) 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์สามารถพยากรณ์พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุไดร้้อย
ละ 24.3 ( p < .05) และสอดคล้องกบั การศึกษาของ
ทวศีกัด์ิ กสิผล,   ภทัรา เล็กวิจิตรธาดา และอจัฉรา จินาย 
(2555) พบว่า   การรับรู้ประโยชน์สามารถพยากรณ์
พฤติกรรม    การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
สามารถร่วมพยากรณ์ได ้ร้อยละ 63.3 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมทุกด้าน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
พฤติกรรมส่งเสริมแต่มีข้อค าถามท่ีมีระดับการปฏิบติั
น้อยท่ีสุด คือ พฤติกรรมเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัต ่าและคอเลสเตอรอลต ่า หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ควรจดัท าโครงการและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย
มุ่งเนน้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับวยัผูสู้งอายุ เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันต ่ า  และคอเลสเตอรอลต ่ า  เพื่อให้
ผูสู้งอายุมีความรู้ ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองและรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพ ทั้ งด้านร่างกาย และจิตใจ และมี
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า และ
คอเลสเตอรอลต ่ามากข้ึน จะท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ทั้งในปัจจุบนั และอนาคตหากผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างมี
ปัจจยัเสริมดา้นบริการ ดา้นครอบครัว และดา้นเศรษฐกิจ
ก็จะยิง่ท  าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรม ในการส่งเสริมสุขภาพ
มากข้ึน ถึงร้อยละ 29.7 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัญหา
และอุปสรรคในปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้วิธีการศึกษาหลาย ๆ วิธี
ร่วมกนั เช่น วิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต Focus Group 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและชดัเจนมากยิ่งข้ึน ตลอดจน 
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การศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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