
 
 
 

      
135 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566) 

   นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายตุาม 

วิถีใหม:่ กรณีศึกษาชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
 

ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์1* และพิตรพิบลู ธารภูธรร1 
1 สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง กรุงเทพมหานคร 

*ผู้นิพนธ์ที่ให้การติดต่อ E-mail: natthawan.wor@gmail.com 
 

Received date: October 31, 2023; Revised date: December 19, 2023; Accepted date: December 21, 2023 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ
ชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางปัจจัย              
การสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 3 ปัจจัย ปัจจัยนำพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และการรับรู้ประโยชน์ใน
ระดับดีร้อยละ 39.75ในระดับปานกลางร้อยละ 42.00 ตามลำดับ ปัจจัยเอื้อพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าถึง
แหล่งบริการการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลางร้อยละ 45.75 และปัจจัยเสริมพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับน้อยร้อยละ 39.50 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในระดับมากร้อยละ 38.25 ซึ่งปัจจัยทั้งสามมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าความสัมพันธ์กับปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้อยู่ในระดับต่ำ r =0.317
และการรับรู้ประโยชน์r =0.378 ตามลำดับ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับปานกลาง r =0.402 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสาร และการได้รับแรงสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ r = 0.277 และในระดับปาน
กลาง r = 0.527 ตามลำดับ โดยผลงานวิจัยใช้เป็นข้อมูลกำหนดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
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Abstract 

The purposes of this descriptive research were to study health promotion of elders with 
Thai Traditional Medicine Wisdom of the New normal and factors relating health promotion of 
elderly people with Thai Traditional Medicine Wisdom of the New normal. The total numbers of 
the elderly people in the Wat Luang Phromwat Community, Phanatnikhom District, Chonburi 
Province were 400 people. The analysis of the data is done using descriptive statistics such as 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

The research results demonstrated that the health promotion behaviors of elderly people 
were a moderate level. The factors for health promotion consist of 3 factors. Predisposing factors, 
in which most elderly people have knowledge and their perception of benefits of health 
promotion, were found to be good at 39.75 %, and moderate at 42.00%, respectively. The enabling 
factors for the access to health promotion service resources were a moderate level, 45.75%. The 
reinforcing factor for receiving information from various media of the most elderly people were a 
lower level, 39.50 %. The most of elderly people received social supports at a high level, 38.25 %. 
All three factors were significantly related to health promotion at a level of 0.001. The relation 
with predisposing factors is low: correlation values for knowledge and perceived benefits are r = 
0.317 and r = 0.378, respectively. The relationship with access to health promotion service sources 
(enabling factor) is at a moderate level, with correlation value of r = 0.402. The relationship with 
reinforcing factors; the correlation values for receiving news and for receiving support are low with 
r = 0.277, and moderate with r =0.527, respectively. The research results can be used as information 
to set a health education program of promoting health in order to appropriately improve the 
behavior. 
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บทนำ 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2564 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำให้มีผลต่อการ
พัฒนาประเทศ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การใช้งบประมาณด้านต่าง ๆ รวมถึงงบประมาณด้านสุขภาพ ภาครัฐ
จึงได้มีมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่องสังคมผู้สูงอายุ กำหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(2545 – 2564) กำหนดให้มีการขับเคลื่อน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพตนเอง
เบื้องต้นของผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมการรวมกลุ่มขององค์กรผู้สูงอายุ  เป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญ มีการพัฒนาที่
ยั่งยืน โดยบูรณาการด้านสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชนเข้าด้วยกัน (1)โดยที่มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื่องสังคมผู้สูงอายุ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี อธิบายถึงองค์ประกอบ
สำคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง ประกอบด้วย การมีสุขภาพดี มีความมั่นคงหรือการมีหลักที่ประกันในชีวิต ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามลำพัง ควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นผู้ที่มีพฤติพลัง ส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้
เหมาะสม(2)ซึ่งรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปีพ.ศ. 2565 พบว่าประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานทะเบียน
ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย ประชากร 66 ล้านคน จะมีผู้สูงอายุ 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ19ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, มส.ผส.)(3) ในการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้กำหนดเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุตามทฤษฎีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยซึ่งกล่าวไว้ในคัมภีร์เวชศึกษาเกี่ยวกับวัย
ต่างๆของมนุษย์ไว้ว่า อายุสมุฏฐานของมนุษย์แบ่งออกเป็น 3 วัย กล่าวคือ ปฐมวัย มัชฌิมวัยและปัจฉิมวัย โดยที่
ผู้สูงอายุจัดอยู่ในช่วงปัจฉิมวัยมีอายุตั้งแต่ 32 ป ีขึ้นไป จนถึงสิ้นอายุขัย(4) เป็นช่วงอายุที่เริ่มมีความเสื่อมของร่างกาย
ที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง มีความต้านทานต่อโรคเรื้อรังต่าง ๆ โรคติดเชื้อโควิด-19  
 ด้วยสถานการณ์ในช่วงเดือนธันวาคมปี พ.ศ.2562 เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ COVID-19 เริ่มแพร่ระบาดครั้งแรกที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีนที่ส่งผลกระทบต่อหลายประเทศทั่วโลก จนองค์การ
อนามัยโลกต้องประกาศให้โรค COVID-19 ถือเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก เนื่องจากพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื ่องเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต มีผลกระทบต่อสุขภาพ การดำรงชีวิตประจำวัน การ
ท่องเที่ยว และระบบเศรษฐกิจทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย(5) โดยที่สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย ระลอกใหม่ 
ช่วงเมษายน-กันยายน 2564 มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 11,646 ราย(6) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) และจำนวนผู ้ติดชื ้อเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ปี พ .ศ.2565 ช่วงมกราคม-มิถุนายน ผู ้ติดเชื ้อสะสมจำนวน 
2,271,445(7) จากสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลกระทบหลายด้านดังกล่าวข้างต้น แต่ประเทศไทยสามารถควบคุม
ป้องกันโรคโควิด-19 ได้ดี ได้รับการยกย่องจากสถาบันชั้นนำต่าง ๆ ของโลก เช่น มหาวิทยาลัยจอห์นฮอปกินส์ ว่า
เป็น 1 ในประเทศที่จัดการกับปัญหาโควิด-19 ได้ดีอันดับต้น ๆ ของโลกทางเลือกหนึ่งในการป้องกันโรคโควิด-19 คือ 
การส่งเสริมผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพการพัฒนาสมรรถนะของผู้สูงอายุตามวิถี
ใหม่หรือในช่วงภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้สูงอายุควรได้รับความรู้ด้านสุขภาพและทักษะ
การปฏิบัติที่เป็นปัจจัยในการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง ทำให้ปลอดภัยจากโรคต่าง ๆ เพื่อลดอัตราการใช้บริการ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในด้านเวชกรรมพื้นฐาน ได้แก่ การตรวจคลำร่างกาย
ภายนอกเบื้องต้น การหลีกเลี่ยงมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ ตามคัมภีร์เวชศึกษา เภสัชกรรมไทยพื้นฐาน 
ได้แก่ การรับประทานพืชผักสมุนไพร อาหารพื้นบ้านและการนวดไทยพื้นฐาน ได้แก่ การนวดตนเอง กายบริหาร
แบบไทย มาบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ 

ชุมชนตำบลวัดหลวง (วัดหลวงพรหมวาส) อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี เป็นชุมชนเก่าแก่มากกว่า 7,000
ปี พบอารยธรรมโบราณของมนุษย์ก่อนประวัติศาสตร์ พื้นที่อุดมไปด้วยทรัพยากรธรรมชาติทั้งทางบกและทางทะเล 
มีอาหารการกินหลากหลาย มีวัฒนธรรม ประเพณีที่สืบทอดกันมาช้านาน สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณีความ
เชื่อ เป็นองค์ความรู้ที่สืบทอดกันมาภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์เกี่ ยวข้องกับวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อมในชุมชน
ดังกล่าว ย่อมเอื้อประโยชน์ที่จะนำทรัพยากร ภูมิปัญญาที่มีมาบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพตามวิถี ใหม่(8) ซึ่ง
เป็นชุมชนที่มีผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสนใจจะศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตาม
วิถีใหม่ กรณีศึกษาชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรีจากการสำรวจ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบลวัดหลวง สถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า โรคพบบ่อยที่ผู้สูงอายุมา
รับบริการคือโรคเรื ้อรังและโรคโควิด -19 มีสถิติการรับบริการดังนี ้ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 247 ราย
โรคเบาหวานจำนวน 547 รายโรคโควิด-19 จำนวน 336 รายุ(9) 

ด้วยองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนไทย 
มิได้มองความเจ็บป่วยว่าเกิดจากเชื้อโรค แต่เชื่อว่ามาจากปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ได้แก่ การสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย ความไม่สมดุลของธาตุในร่างกาย มูลเหตุของการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย อาหารจากพืชผัก
สมุนไพร การบริหารร่างกายด้วยกายบริหารแบบฤาษีดัดตน เป็นต้น ซึ่งแนวทางในการบำบัด รักษาตามภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย คือ การสร้างความสมดุลของร่างกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านโรคที่ดี ด้วยการใช้
สมุนไพร 9 รส การรับประทานอาหารสมุนไพรพื้นบ้าน การอบสมุนไพร การนวดไทยพื้นฐานด้วยตนเองและฝึกกาย
บริหารแบบไทย ซึ่งเป็นการนำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยพื้นฐานมาบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทำให้สุขภาพของผู้สูงอายุมีความสมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนมีการเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตชุมชน
และสิ่งแวดล้อม ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ประชาชนต้องอยู่แต่ในบ้าน การรักษาพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพจากหน่วยงานของรัฐ ไม่สามารถดูแลได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ การที่ผู้สูงอายุสามารถนำสมุนไพร 9 รส 
มาใช้เป็นอาหารหรือที่เรียกว่าอาหารเป็นยานอกจากนี้สมุนไพรช่วยปรับความสมดุลร่างกาย ช่วยป้องกันโรคถ้า
ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้แข็งแรง ก็จะมีภูมิต้านทานโรคที่ดี เป็นการป้องกันและสร้าง
เสริมสุขภาพให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อโควิด-19หรือช่วยฟื้นฟูร่างกายผู้สูงอายุภายหลังจากการเคยเป็นโรคติดเชื้อ 
โควิด-19ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของ
ผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ กรณีศึกษาชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรีและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถี
ใหม่ เป็นข้อมูลการกำหนดแผนดำเนินงานสุขศึกษา กิจกรรมการเรียนรู้และเสริมทักษะปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุให้ถูกต้อง เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับ
ภาครัฐกำหนดนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่
กรณีศึกษาชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
การปฏิบัติตนตามวิถีใหม่แนวคิด Precede Model หรือ Precede Framework ซึ่งเป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อ
วางแผนการดำเนินงานสุขศึกษา โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green(10) นำมาสร้างแผนการ
ดำเนินงานโดยกำหนดให้ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม
สุขภาพปัจจัยเอื้อ ได้แก่การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ จากสื่อต่างๆการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล เป็นตัวแปรอิสระ และมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม ่เป็นตัวแปรตาม ดังภาพที่ 1 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566) 

ระเบียบวิธีศึกษา   
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

เมษายนถึงพฤษภาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรผู้สูงอายุ (ปัจฉิมวัย) ตามคัมภีร์เวชศึกษาของภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนตำบลวัดหลวง (วัดหลวงพรหมวาส) อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรีช่วงอายุ 32 จนถึงสิ้น
อายุขัย(4)ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุ(ปัจฉิมวัย) ตามคัมภีร์เวชศึกษาของภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 32 จนถึงสิ้นอายุขัย 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอ
พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรีณ เวลาปัจจุบัน 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) มีดังนี้ 1) มีความพิการทางร่างกายหรือนอนติดเตียง 2) เป็นโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อที่รุนแรง 
3) มีความผิดปกติในเรื่องการได้ยิน 4) มีความผิดปกติทางสมอง 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นประชากรทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ 32 จนถึงสิ้นอายุขัย อาศัยอยู่ใน
ตำบลวัดหลวง (วัดหลวงพรหมววาส) จำนวน 385คนที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ระดับความคลาดเคลื่อน 5 %โดย
ใช้สูตรของTaro Yamane(11) ในการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย 
ข้อมูลมีความน่าเชื ่อถือมากขึ ้น จึงใช้กลุ ่มตัวอย่าง 400 คนโดยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ(Accidental 
Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน เป็นข้อคำถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และคำถามปลายเปิด (Open ended) จำนวน 4 ข้อ 
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยผู้สูงอายุตามวิถี
ใหม่ (ข้อมูลปัจจัยนำ)ได้แก่นวดตนเองและการฝึกกายบริหารแบบไทยเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ (Check list) 
จาก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยเลือกเพียงคำตอบเดียว จำนวน 10 ข้อ โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1 - 10 
คะแนนเกณฑ์การให้คะแนนลักษณะตัวเลือก3 คำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบได้ 0 คะแนน โดยการแปลค่า(12) ระดับความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (ปัจจัยนำ) มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบ
มาตรประเมินรวมค่า (Summated rating scale)(13) ที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือเห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ รับรู้
ประโยชน์การรับประทานอาหารพื้นบ้าน รับรู้ประโยชน์การนวดตนเองและการบริหารแบบไทย เป็นต้นโดยมี
คะแนนอยู ่ระหว่าง 6 - 24 คะแนน ซึ ่งเกณฑ์การให้คะแนนเห็นด้วยอย่างมาก มีค่าคะแนน=4 เห็นด้วยมีค่า
คะแนน=3 ไม่เห็นด้วย มีค่าคะแนน=2 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก มีค่าคะแนน=1 โดยการแปลค่า ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ  

4. แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ปัจจัยเอื้อ) มีลักษณะเป็นข้อคำถาม
แบบมาตรประเมินรวมค่า มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย ไม่มี โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว มี
จำนวน 5 ข้อซ่ึงเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยบริการด้านสุขภาพในชุมชน  มีสถานที่ออก
กำลังกายอย่างเพียงพอ มีสถานบริการด้านการออกกำลังกายราคาถูกในชุมชน มีร้านค้าจำหน่ายพืชผักสมุนไพร ผัก
พื้นบ้าน เครื่องดื่มสมุนไพรโดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 5–20 คะแนนซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนมากที่สุดมีค่าคะแนน=4
มาก มีค่าคะแนน=3 น้อย มีค่าคะแนน=2 ไม่มี มีค่าคะแนน=1 โดยแปลค่า ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

5. แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ (ปัจจัยเสริม)  มีลักษณะเป็นข้อคำถาม
แบบมาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ได้รับมากที่สุด ได้รับมาก ได้รับ
น้อย ไม่ได้รับเลย โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 5 ข้อ ได้แก่การได้รับข่าวสารทางสื่อโทรทัศน์ สื่อ
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วิทยุกระจายเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือผ่านช่องทางไลน์ เฟสบุคและอื่น  ๆ โดยมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 5 – 20 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน ได้รับมากที่สุด มีค่าคะแนน=4 ได้รับมากมีค่าคะแนน=3 ได้รับ
น้อย มีค่าคะแนน=2 ไม่ได้รับ มีค่าคะแนน=1 โดยมีการแปลค่าระดับการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ 

6. แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล (ปัจจัยเสริม) มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบ
มาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ได้รับมากที่สุด ได้รับมาก ได้รับน้อย 
ไม่ได้รับเลย โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว มีจำนวน 11 ข้อได้แก่ คำถามเกี่ยวกับการได้รับคำแนะนำและ
สนับสนุนจากบุคคล ให้รับประทานผักพื้นบ้านเครื่องดื่มสมุนไพร อาหารรสร้อนเพื่อป้องกันโรคโควิด -19 เป็นต้น 
โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 11 - 44 คะแนนซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนได้รับมากที่สุดมีค่าคะแนน=4 ได้รับมาก มีค่า
คะแนน=3 ได้รับน้อย มีค่าคะแนน= 2 ไม่ได้รับ มีค่าคะแนน=1 โดยมีการแปลค่าระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล  

7. แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีลักษณะเป็นข้อ
คำถามแบบมาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก 
ปฏิบัติน้อย ไม่ได้ปฏิบัติ  โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 12 ข้อได้แก่ การรับประทานอาหารพื้นบ้าน  
นวดตนเองและกายบริหารแบบไทย เป็นต้นโดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 – 48 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน
ปฏิบัติมากที่สุด มีค่าคะแนน= 4 ปฏิบัติมาก มีค่าคะแนน=3 ปฏิบัติน้อยมีค่าคะแนน=2 ไม่ได้ปฏิบัติ มีค่าคะแนน= 1
โดยมีการแปลค่าระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่าน ตรวจความถูกต้องด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ก่อนนำมาตรวจสอบด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence; IOC) ในการประเมิน ซึ่งจากการทดสอบได้ค่าความ
เที่ยงอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ซึ่งได้ปรับข้อคำถามให้ถูกต้องตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และนำไปทดลองใช้ 
(Try-Out) กับผู้สูงอายุ ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ที่ตำบลแปลงยาว อำเภอสำโรง 
จังหวัดฉะเชิงเทราหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.854 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.638 แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ  0.925
แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.536 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล เท่ากับ 0.981 และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ
0.887 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
หมายเลขรับรอง RU-HRE 65/0065 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลมีดังนี้ 

1. สำรวจและประสานหน่วยงานในชุมชนตำบลวัดหลวง โดยประสานนายกอบต.วัดหลวง สสจ.ชลบุรี 
สสอ.พนัสนิคมและผู้อำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดหลวง (วัดหลวงพรหมวาส) ตามลำดับ  

2. คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล โดยประสาน อสม. ของหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านในชุมชน เพื่อเป็นผู้ช่วย
ในการเก็บข้อมูลร่วมกับคณะวิจัย โดยนัดประชุมชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูล และคัดกรองผู้ให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม
ตามเกณฑ์การคัดเข้า-การคัดออก โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับ ตรวจสอบความสมบูรณ์ หากมีข้อมูลไม่ครบก็จะประสานอสม. ในแต่
ละหมู่บ้านเพื่อนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ก่อนบันทึกข้อมูลและนำข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearsons Correlation Coefficient)(11) โดยใช้เกณฑ์ในการ
พิจารณาความสมัพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ 
   ±0.81 ถึง ±1.00 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
   ±0.61 ถึง ±0.80 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับสูง 
   ±0.41 ถึง ±0.60 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
   ±0.21 ถึง ±0.40 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับต่ำ 

  0.00ถึง ±0.20 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับต่ำมาก 
 
ผลการศึกษา   

  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของ
ผู้สูงอายุตามวิถีใหม่และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลทางชีวสังคม 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุ
ตามวิถีใหม ่ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  1. ข้อมูลทางชีวสังคม 
ข้อมูลชีวสังคมของผู้สูงอายุจำนวน 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 

อายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 60.75 มีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่า 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 56.25 ตามตารางที่ 1 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุจากการทดสอบค่าสัมประสิทธิ ์ของเพียร์สันพบว่า ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งความรู้และการรับรู้ประโยชน์มีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ  r = 0.317 และ 
r = 0.378 ตามลำดับ ถัดมาค่าความสัมพันธ์กับการเข้าถึงแหล่งบริการการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าความสัมพันธ์ r = 0.402 และสุดท้ายจากผลของความสัมพันธ์กับการได้รับข่าวสารอยู่ในระดับต่ำ  r 
=0.277 ค่าความสัมพันธ์กับการได้รับแรงสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง r = 0.527 ตามตารางที่ 2 
 3. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

3.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้และการรับรู้ประโยชน์ 
  ด้านควานรู้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยตามวิถีใหม่ ได้แก่ความรู้ในการสังเกตตัวเอง ถ้ามีแผลร้อนใน ภายในปากจะพบว่าร่างกายมีความร้อน ปาก
คอ แห้ง เป็นต้นมีความรู้ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.75 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.75 
และมีความรู้ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 23.50 ส่วนในด้านการรับรู้ประโยชน์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์
ของการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.00 รองลงมามีการรับรู้ประโยชน์ระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 30.25 และมีการรับรู้ประโยชน์ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 27.75 
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  3.2 ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยตามวิถีใหม่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.75 รองลงมามีการเข้าถึงระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 27.50 
และมีการเข้าถึงระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.75  
  3.3 ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับข่าวสารเกี ่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
  ในด้านการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 39.50 รองลงมามีการได้รับข่าวสารระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 33.75 และมีการได้รับข่าวสารระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 26.75 ส่วนการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 38.25 รองลงมาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 31.75 และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.00 
  3.4 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามวิถีใหม่ 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.75 
รองลงมามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 31.25 และมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 29.00 ซึ่งข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 3 
  
อภิปรายผล  

1. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ 
จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 39.75 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของถาวร มาต้นและคณะ (14) ที่ได้ศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา มั ่นล้วนและคณะ (15) ที ่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านหนองโพรง อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกายและด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง แต่การศึกษาของ
สุนันทา โอศิริและคณะ(16) ที่ศึกษาเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย มีรูปแบบการศึกษา
แตกต่างกัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาภูมิปัญญาไทยที่เหมาะสมสำหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนา
หลักสูตร ฝึกอบรมและประเมินผล 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
จากการผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุดังนั้น การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  จึงควรส่งเสริมทั้งปัจจัย
นำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมร่วมกัน ตามแนวคิด Precede Model ชึ่งจะได้อภิปรายรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในหัวข้อถัดไป 

3. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
3.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอยู่ในระดับต่ำ ค่าความสัมพันธ์ r =0.317 ซึ่งการมีความรู้การ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีความหลากหลาย
ของพืชสมุนไพร อาหารพื้นบ้านนวดตนเองและกายบริหารแบบไทย เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในภาพรวม ระดับต่ำ ตามแนวคิด Precede Modelของ Lawrence W. Green(10) เป็นการวิเคราะห์
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แบบย้อนกลับซึ่งกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ โดยที่ความรู้ เป็นปัจจัยนำที่สำคัญในการ
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ถึงแม้
ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา  และพงษ์สิทธิ์       
บุญรักษา(17) ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของประชาชนในตำบลปรุใหญ่ 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
ของประชาชนในตำบลปรุใหญ่ อำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา แต่แตกต่างกับการศึกษาของจันธิดา กมาลาสน์หิรัญ
และคณะ(18) ที ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 4 ภาค ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยมีความสำคัญที่ยังคงอยู่กับวิถีชุมชน ถ้าผู้สูงอายุมีคุณภาพ
แข็งแรงดีทั้งร่างกาย จิตใจและสิ่งแวดล้อม สามารถพึ่งพาตนเองได้ภายใต้กรอบแนวคิดความเชื่อประเพณีวัฒนธรรม
ที่ดำรงอยู่ในชุมชนนั้นๆส่วนในด้านการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีการรับรู้
ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 42 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อยู่ในระดับต่ำ มีค่าความสัมพันธ์ r = 0.378 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่มีสมุนไพรรสร้อน ช่วยป้องกันโรคโควิด -19 รับรู้ประโยชน์ของ
การนวดตนเอง ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย เป็นต้น เป็นการรับรู้ที ่เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื ่อว่ามีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล(19) แต่การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับต่ำ
r = 0.378 ดังนั้น พฤติกรรมการสร้างสุขภาพ อาจจะเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นก็ได้ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีการรับรู้
ประโยชน์ แต่ยังขาดการนำไปใช้หรือนำไปปฏิบัติ ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆที่เป็นแรงกระตุ้นร่วมกันเป็นการวิเคราะห์ทาง
การศึกษาโดยศึกษาปัจจัยนำ ว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างสุขภาพหรือไม่อย่างไรแตกต่างกับกับ
การศึกษาของเสาวภา ชูวาและคณะ (20) ที ่ได้ศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง พบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง โดยรวม และ
การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง โดยรวม นอกจากนี้การรับรู้คุณภาพบริการของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครแห่งหนึ่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและแตกต่างกับการศึกษาของฉัตรศิริ วิภาริน และศศิวิภา      
มณีศิลป์(21) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อำเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่าปัญหาในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้าน
การศึกษาน้อย สุขภาพร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง มีโรคประจำตัว ฯลฯ ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางปัจจัยที่ทำให้ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันคือ อายุ และสถานภาพสมรส ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์ทางสังคม 

3.2 ปัจจัยเอื้อได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
45.75 ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าความสัมพันธ์ r =0.402 จะเห็นได้ว่า การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การมีร้านค้าจำหน่ายอาหารพื้นบ้าน เครื่องดื่มสมุนไพร อย่างพอเพียงเป็นต้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งของหรือ
ทรัพยากรที่จำเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ นอกจากนี้อาจจะมีปัจจัยอื่ นๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพดังกล่าวซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ (22) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 68.65 แต่มีส่วนที่แตกต่างกันคือ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ฯลฯ และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์  

3.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพไทยจากสื่อต่าง ๆ ซึ่งผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ ่มีการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับน้อย และผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ r = 0.277 ซึ่งการได้รับข่าวสารจากสื่อ เป็นสิ่งสนับสนุนในการแสดงพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุได้รับข่าวสารน้อย และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับต่ำ 
ก็เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับน้อยหรือไม่เกิดขึ้น ถ้าไม่มีปัจจัยอื่น  ๆ มาร่วมใน
การแสดงพฤติกรรมดังกล่าวตามทฤษฎี Precede Model ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของฉัตรศิริ วิภาวิน และศศิวิภา 
มณีศิลป์ ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนสะลวง -ขี้เหล็ก อำเภอ 
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่พบว่า ปัญหาของการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาการศึกษาน้อย  
สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคประจำตัว ฯลฯ  ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าความสัมพันธ์ r =0.527 อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับมากจะมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามวิถีใหม่ในระดับที่มาก ถ้าได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในระดับน้อยก็จะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามวิถี
ใหม่ ในระดับที่น้อยหรืออาจจะไม่มีพฤติกรรมเกิดขึ้น ถ้าไม่มีปัจจัยอื่นๆร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา
อิ่นแก้ว(23) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไทยชนะศึกผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม r = 0.345 อายุ r = 0.125 และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพร 
r= 0.331 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ข้อสรุป 
 จากการศึกษานี้ พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุ
ตามวิถีใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่กรณีศึกษาชุมชนวัดหลวงพรหมวาส อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรีคือ 
ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยตามวิถีใหม่ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยตามวิถีใหม่ ปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยตามวิถีใหม่จากสื่อต่าง ๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลจากข้อสรุปจากการ
วิจัยจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความตะหนักในการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ระยะที่ 2 และภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นช่วงภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ควรได้รับการฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรง เพื่อให้เกิดภูมิต้านทานทั้งทางร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อมแบบ
องค์รวม โดยใช้ทรัพยากรภายในชุมชน ใช้ภูมิปัญญาของคนไทย จึงเป็นที่มาของการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการ
รักษาโรค ตามวิถีใหม่ก็คือช่วงระยะภายหลังการผ่านสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อโรควิด -19 มี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอย่างมาก ทำให้เกิดวิถีใหม่ที่ประชาชนควรตะหนักถึงการป้องกันโรคและสร้างเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นประชากรหลักของประเทศ 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. นำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชุน หรือหน่วยงานสาธารณสุข อันจะเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการ
เผยแพร่ภูมิปัญญาการแผนไทย 
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 2. ทำโครงการบริการวิชาการการสร้างเสริมสุขภาพฯในชุมชน เพื่อให้ความรู้ เสริมทักษะการปฏิบัติ ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อส่งต่อ
ความรู้ไปยังกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุภายในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ต่อยอดการศึกษาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในชุมชนเพื่อใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่นน้ำมันนวด
จากสมุนไพรต่างๆ การพัฒนาเครื่องดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุณ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยรามคำแหง ในการให้ทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
งบบประมาณรายจ่ายจากรายได้มหาวิทยาลัยรามคำแหง ประเภทมหาวิทยาลัย มา ณ โอกาสนี้ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทางชีวสังคมของผู้สูงอายุ (n = 400) 

ข้อมูลทางชีวสังคม จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง                                      250 62.50 
ชาย 150 37.50 

อาย ุ   
ต่ำกว่า 40 ป ี 31 7.75 
41-50 ป ี 98 24.50 
51-60 ป ี 96 24.00 
มากกว่า 60 ป ี 175 43.75 

สถานภาพ   
โสด 118 29.50 
สมรส                           243 60.75 
หม้าย/หย่า/แยก                           39 9.75 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
ต่ำกว่า5,000 บาท 225 56.25 
5,001-10,000 บาท 116 29.00 
มากกว่า 10,000 บาท 59 14.75 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ปัจจัยนำ ความรู้ r = .317 <0.000** ระดับต่ำ 
 การรับรู้ประโยชน์ r = .378 <0.000** ระดับต่ำ 
ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงแหล่งบริการ r = .402 <0.000** ระดับปานกลาง 
ปัจจัยเสริม การได้รับข่าวสาร r = .277 <0.000** ระดับต่ำ 
 การได้รับแรงสนับสนุน r = .527 <0.000** ระดับปากลาง 

**p< 0.001 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (n = 400) 
ปัจจัยนำ ระดับความรูเ้กี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี (คะแนนตั้งแต่ 9.17 - 10.00) 159 39.75 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 6.80 - 9.16) 147 36.75 
ระดับไม่ดี (คะแนนตั้งแต่ 0.00 - 6.79) 94 23.50 
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 20.31 - 24.00) 111 27.75 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 17.32 - 20.30) 168 42.00 
ระดับน้อย (คะแนนตั้งแต่ 12.00 - 17.31) 121 30.25 

ปัจจัยเอื้อ 
 

ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 11.68 - 20.00) 110 27.50 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 8.89 - 11.67) 183 45.75 
ระดับน้อย (คะแนนตั้งแต่ 5.00 - 8.88) 107 26.75 

ปัจจัย ระดบัการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ จำนวน ร้อยละ 
เสริม ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 13.41 - 20.00) 135 33.75 
 ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 10.02 - 13.40) 107 26.75 
 ระดับน้อย (คะแนนตั้งแต่ 5.00 - 10.01) 158 39.50 

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 93.00 - 132.00) 153 38.25 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 74.25 - 92.99) 120 30.00 
ระดับน้อย (คะแนนตั้งแต่ 33.00 - 74.24) 127 31.75 

พฤติกรรม
การสร้าง
เสริม
สุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 30.81 - 48.00) 125 31.25 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 25.70 - 30.80) 159 39.75 
ระดับน้อย (คะแนนตั้งแต่ 15.00 - 25.69) 116 29.00 
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ปัจจัยนำ 

นำ 

 

 

 
ปัจจัยเอื้อ 

น ำ 

 

 

 

ปัจจัยเสริม 

น ำ 

 

 

 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ 

น ำ 

 

 

 

 
   
   
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ 
2.การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม ่

3.การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตาม 
วิถีใหม่ 
 

4.การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุตามวิถีใหม่ 
จากสื่อต่างๆ 

5. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

1. การสังเกตความผิดปกติของร่างกาย 
2. การหลีกเลี่ยงมูลเหตุของการเกิดโรคตามทฤษฎี 
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
3. การใช้สมุนไพร 9 รส 
4. การรับประทานอาหารพื้นบ้าน 
5. การอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
6. การนวดไทยพื้นฐานด้วยตนเองและกายบริหาร 
แบบไทย 
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