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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมาย 1)เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธานี ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

จ านวน 4,855 คน จากเขตการปกครอง จ านวน 7 ต าบล ซึ่งได้แก่ ต าบลบึงบา ต าบลบึงบอน ต าบลบึงกาสาม ต าบลบึงช าอ้อ 

ต าบลหนองสามวัง ต าบลศาลาครุ และต าบลนพรัตน์ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ ต าบลละ 50 คน รวมเป็น 

จ านวน 350 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบค่าที (T-Test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One – Way ANOVA) ผลการวิจัย

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมการนอนหลับ 

และน้อยที่สุด คือ ด้านความรู้การดูแลตนเอง ส าหรับผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพท่ีเคยท า ค่าครองชีพ โรคประจ าตัว และรายได้ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

สุขภาพไม่แตกต่างกัน 
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Abstract 

 This research's objectives were 1) to study health behaviors and 2) to compare the differences 

between the personal data and the health behaviors of the Elderly in Nong Suea District, Pathum Thani 

Province. The population in the study was the elderly aged 60 years and over in Nong Suea District, 

approximately 4,855 people. The research area covered 7 sub-districts, including Bueng Ba Sub-district, 

Bueng Bon Sub-district, Bueng Ka Sam Sub-district, Bueng Cham Or Sub-district, Nong Sam Wang Sub-

district, Sala Khru Sub-district, and Nopparat Sub-district. The samples were 50 elderly people from each 

sub-district, totaling 350 people. The research instrument was a questionnaire. The statistics used for data 

analysis were the percentage, mean, standard deviation, t-test, and one-way analysis of variance (one-way 

ANOVA). The results showed that the elderly in Nong Suea District, Pathum Thani Province, had health 

behaviors at a moderate level. However, when considering each part, it was found that the elderly 

had the most goal of life, while the subordinate was the sleeping behavior, and the least was knowledge 

of self-care. The comparison between personal factors and health behaviors results in different genders, 

ages, education levels, careers, living expenses, congenital diseases and incomes showed no difference in 

health behaviors. 
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บทน า 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 เป็นแผนพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ได้จัดท า

บนพื้นฐานยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ในบริบทการพัฒนาประเทศในมิติ

ด้านสังคมและทรัพยากรมนุษย์ พบว่า สังคมไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย มาตั้งแต่ปี 2548 โดยในปี 2563 มีจ านวนประชากร

ผู้สูงอายุรวมกว่า 11.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.57 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าภายในปี 2566 ซึ่งเป็นปี

เริ่มต้นของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13 ไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 สูงถึงร้อยละ 20.1 

ของประชากรทั้งหมด สวนทางกับประชากรวัยเรียนและวัยแรงงานท่ีมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 3-21 ปี ที่จะมีสัดส่วน

ลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือเพียงร้อยละ 20.66 ของประชากรทั้งหมดในปี 2570 หรือลดลงกว่า 715,000 คน ภายในช่วง

ระยะเวลาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13 ทั้งนี้ การเข้าสู่สังคมสูงวัยอาจส่งผลให้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในประเทศทวีความรุนแรง

ยิ่งขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีความเหลื่อมล้ าทางรายได้สูงกว่ากลุ่มผู้มีอายุน้อย และการที่ประชากรวัยแรงงานที่มีสัดส่วน

ลดลงอย่างต่อเนื่อง อาจน ามาซึ่งปัญหาขาดแคลนก าลังแรงงานในประเทศ ตอกย้ าความจ าเป็นในการพึ่งพาแรงงานต่างชาติ

มากขึ้น และส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมต่อประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในด้านการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
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ความสามารถในการแข่งขัน และผลิตภาพแรงงาน รวมถึงความต้องการงบประมาณเพื่อเป็นสวัสดิการรองรับวัยเกษียณ จากอัตรา

การพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่อวัยแรงงานและภาระทางการคลังในด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (ส านักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566) 

ผู้สูงอายุ คือ มนุษย์ท่ีมีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60 ปี ขึ้นไป ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ได้มีการสั่งสม

วิชาความรู้ต่าง ๆ มามากมายตลอดชีวิต เมื่ออายุมากข้ึน สภาพร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการด ารงอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุ จะมี

การเปลี่ยนแปลงไปจากวัยอื่น เนื่องจากมีความเสื่อมของการท างานระบบต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบ ขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ ซึ่งการเปลี่ ยนแปลงนี้ มักจะเกิดขึ้นช้า ๆ 

ในภาวะปกติอวัยวะของระบบต่าง ๆ ยังท าหน้าท่ีได้อย่างปกติ แต่ในภาวะบีบคั้น ไม่ว่าจะเกิดจากทางอารมณ์ หรือทางร่างกาย 

หรือสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว้ได้ ท าให้เกิดอาการผิดปกติ และท าให้เป็นอันตรายถึง

แก่ชีวิตได้ง่าย ผู้ที่ร่วงเข้าวัยผู้สูงอายุนั้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ท้ังอาหารการกิน ความเป็นอยู่ การรักษาตัว  การ

ตรวจสุขภาพ สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ตลอดจนการเอาใจใส่ของบุตรหลาน เพื่อให้พวกเขาทั้งหลายสามารถด ารงอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข มีสภาวะจิตร่าเริงสดใสและไม่เป็นภาระของสั งคม ดังนั้น การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึงจ าเป็นต้องให้

ความส าคัญ ทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น

จึงมุ่งเน้นการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงเพียงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้อง การเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุควรจะร่วมมือ

กันทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชนและประเทศ โดยเฉพาะการร่วมกันกระตุ้นเพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญ

ของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการเตรียมวางแผนการออม การใช้ชีวิตในบั้นปลาย การร่วมมือกันในชุมชน การจัดกิจกรรม

เผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ การปรับตัวทางด้านสังคมและจิตใจของผู้สูงอายุ  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2564; กิ่งแก้ว ขวัญข้าว และผกากรอง ขวัญข้าว, 2561)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ และความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ซึ่งมีหลายช้ินงานที่ศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ งานวิจัยของ ธัญพร หล่อชัยวัฒนา (2561) พบว่า คุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีส่วนใหญ่ท างาน เพื่อหาเงินเลี้ยงชีพเนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากบุตรน้อย ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่ตามล าพัง และบางครอบครัวท้ิงหลานให้ดูแล เพราะลูก ๆ ไปท างานในเมืองท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย

และจิตใจตามมา เพราะขาดการดูแลเอาใจใส่และขาดการเข้าสังคมร่วมท ากิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า ส่งผลให้เกิดการติดบุหรี่และดื่มสุราในผู้สูงอายุและเวลาที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วยก็ไม่สามารถเดินทางไป

พบแพทย์ได้  งานวิจัยของ ศรีเมือง พลังฤทธิ์, เกษร ส าเภาทอง, อารีย์ สงวนช่ือ และล าดวน โรจรัตน์ (2561) พบว่า ผู้สูงอายุ 

ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานีมีพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนมากนอนกลางวัน หลับง่าย หลับสบายดี  ขับถ่ายปกติ 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย การใส่เครื่องปรุงรสอาหาร และมีความวิตก กังวล เครียด  

และงานวิจัยของ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, นนท์ธิยา หอมข า และคัติยา อีวาโนวิช (2565)  ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในพื้นที่เทศบาลเมือง 

จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว พบร้อยละ 74.6 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อและกระดูก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคภูมิแพ้หรือหอบหืด และอัมพฤกษ์อัมพาต ความต้องการที่จ าเป็นด้านการจัดบริการทางกายและ
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จิตใจ คือ บริการตรวจสุขภาพและให้ความรู้ในพื้นที่ของชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้น การศึกษา

พฤติกรรมของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นท่ีส าคัญ เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพกายแข็งแรง ปราศจากโรค สุขภาพจิตดี และ

มีความเป็นอยู่ที่ดี ต้องได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

จากความส าคัญและที่มาของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างศักยภาพของ

ผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานีได้ ควรจะต้องศึกษาเกี่ยวกับสภาพและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

จังหวัดปทุมธานี เพื่อให้ทราบระดับพฤติกรรมสชุภาพของผู้สงูอายุ และน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

มาก าหนดรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในท้องถิ่น ลดอัตราเสี่ยงการเกิดผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 

และเป็นการเสริมสร้างสุขภาพให้กับผู้สูงอายุเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการวางแผนงานหรือกิจกรรมที่จะช่วยในการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธาน ี

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธาน ี
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ  

อายุ  

ระดับการศึกษา  

อาชีพที่เคยท า  

ค่าครองชีพ  

โรคประจ าตัว  

รายได ้

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านความรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ 

ด้านออกก าลังกายและนันทนาการของผู้สูงอายุ 

ด้านพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพของผู้สูงอายุ 

ด้านขจัดความเครียดของผู้สูงอายุ 

ด้านมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้านการตระหนักเห็นคุณค่าของตนเองของผู้สูงอายุ 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

ด้านการใช้ระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

(แนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสขุภาพของ 

เพนเดอร์ (Pender, 2011 อ้างถึงใน ธัญลักษณ์               

ตั้งธรรมพิทักษ์, 2562) 
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วิธีการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

ประมาณ 4,855 คน โดยมีเขตการปกครองจ านวน 7 ต าบล ซึ่งได้แก่ ต าบลบึงบา  ต าบลบึงบอน ต าบลบึงกาสามต าบลบึงช าอ้อ  

ต าบลหนองสามวัง ต าบลศาลาครุ และต าบลนพรัตน์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธาน ีจ านวน 350 คน โดยการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power โดยการเลือก ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way และก าหนด effect size = 0.25, error 

prob. = 0.05 และ power (1-B error prob.) = 0.95 และก าหนดให้มีค่าความเช่ือมั่นของการทดสอบเท่ากับ 0.95 โดย

ยอมรับค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 343 คน ท้ังนี้เพื่อความเหมาะสมในการจัดเก็บข้อมูล

และการค านวน ผู้วิจัยจึงใช้ จ านวน 350 คน โดยมีการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอนดังน้ี 

1.การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า  โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอหนองเสือจาก 7 ต าบล ๆ ละ 50 คน  

ซึ่งได้แก ่ต าบลบึงบา  ต าบลบึงบอน ต าบลบึงกาสาม ต าบลบึงช าอ้อ  ต าบลหนองสามวัง ต าบลศาลาครุ และต าบลนพรัตน์  

2. การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยจับสลากเลือกหมู่บ้านของทั้ง 7 ต าบลในอ าเภอหนองเสือ 

3. การสุ่มตัวอย่างโดยอาสาสมัคร เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือโดยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจาก การศึกษา เอกสาร ทฤษฎี 

แนวคิดต่าง ๆ รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งกรอบแนวคิดที่ก าหนดขึ้นเพื่อศึกษาใน

ประเด็นดังกล่าว โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือเพื่อน ามาเป็นพ้ืนฐานทางทฤษฎีในการตั้งข้อค าถาม โดยสร้างข้อค าถามค านึงถึงความสอดคลอ้งกับ

วัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา รวมทั้งเอาความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัยเพิ่มเติมในการสร้างแบบสอบถาม

ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 

ลักษณะของแบบสอบถาม แบบสอบถามมีส่วนประกอบท่ีสามารถแบ่งได้ 4 ส่วน ดังนี ้

ตอนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สมรส ระดับการศึกษา เคย

ประกอบอาชีพ ค่าครองชีพปัจจุบันมาจาก  โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว เป็นค าถามแบบเลือกตอบ  

ตอนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ประกอบไปด้วย ด้านความรู้การดูแลตนเอง ด้าน

โภชนาการ ด้านการออกก าลังกายและนันทนาการ ด้านพฤติกรรมการนอนหลับ ด้านการสร้างสัมพันธภาพ ด้านขจัด

ความเครียด ด้านมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ด้านการตระหนักเห็นคุณค่าของตนเอง ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการใช้

ระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) คือมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย

และน้อยที่สุดโดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบตรงกับความคิดเห็นใน ระดับใดระดับหนึ่ง  

การแปลความหมายคะแนนการวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอหนองเสือ  (Best, 1977, p.14) 

คะแนนเฉลี่ย 4.24 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอหนองเสือระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.43 – 4.23 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอหนองเสือระดับมาก 
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คะแนนเฉลี่ย 2.62 – 3.42 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอหนองเสือระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81– 2.61 หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอหในองเสือระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00– 1.80 หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอหนองเสือระดับน้อยที่สุด 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญตรวจ 3 ท่าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีสอดคล้อง ได้ค่า IOC 

(Index of item objective congruence) เท่ากับ 0.973 ผู้วิจัยน าไปปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ แล้วน าไปทดสอบกับ

นักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน หลังจากนั้น น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีการหาค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟา (Alpha-Coefficient) ของครอนบาซ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.963 

 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ 

จ านวน 350 ตัวอย่าง แล้วตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามที่ได้รับคืนมีความสมบูรณ์

ทุกฉบับ จึงได้น าแบบสอบถามไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการทดสอบค่าที (t-test) และการทดสอบ

เอฟ (F-test) แล้ววิเคราะหฺความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติการเปรียบเทียบหหุคูณแบบ LSD (Least 

Significant Difference) ส่วนค าถามที่มีลักษณะค าตอบแบบปลายเปิด ผู้วิจัยใช้การวิเคระห์เนื้อหา น ามาบรรยายเชิงพรรณา 

และสรุปผลการด าเนินวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และเป็นเพศชาย 

จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 44.29 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 77.71 เคยประกอบอาชีพท าสวน/นา/ไร่/เลี้ยงสัตว์ จ านวน 179 คน 

คิดเป็นร้อยละ 51.14 มีค่าครองชีพจากเบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ จ านวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 91.43 มีโรคประจ าตัว คือ ความดันสูง 

จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 58.29 และมีรายได้ประมาณ 10,001-30,000 บาท จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 54.57  
 

 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอ

หนองเสือ จังหวัดปทุมธาน ี 
 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธาน ีโดยภาพรวมทุกด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 
ระดับพฤติกรรม 

 S.D. แปลความ อันดับ 

ด้านความรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 2.14 0.55 น้อย 10 
ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ 2.95 0.39 ปานกลาง 4 
ด้านออกก าลังกายและนันทนาการของผู้สูงอายุ 2.29 0.59 น้อย 8 
ด้านพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุ 3.08 0.40 ปานกลาง 2 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธาน ีโดยภาพรวมทุกด้าน (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 
ระดับพฤติกรรม 

 S.D. แปลความ อันดับ 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพของผู้สูงอาย ุ 2.50 0.61 น้อย 7 
ด้านขจัดความเครียดของผู้สูงอายุ 2.18 0.73 น้อย 9 
ด้านมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ 3.32 0.68 ปานกลาง 1 
ด้านการตระหนักเห็นคุณค่าของตนเองของผู้สูงอายุ 3.05 0.31 ปานกลาง 3 
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 2.75 0.49 ปานกลาง 6 
ด้านการใช้ระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 2.89 0.56 ปานกลาง 5 

ภาพรวม 2.71 0.24 ปานกลาง  
 

จากตารางที่ 1 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.71, SD.=0.24) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ ด้านมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ (  = 3.32, SD.=0.68) รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุ 
(  = 3.08, SD.=0.40) ด้านการตระหนักเห็นคุณค าของตนเองของผู้สูงอายุ (  = 3.05, SD.=0.31) ด้านโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ (  = 2.95, SD.=0.39) ด้านการใช้ระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ  (  = 2.89, SD.=0.56) และด้านการดูแล
อนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ (  = 2.75, SD.=0.49) ส่วนในระดับน้อย ได้แก่ ด้านการสร้างสัมพันธภาพของผู้สูงอายุ (  
= 2.50, SD.=0.61) ด้านออกก าลังกายและนันทนาการของผู้สูงอายุ  (  = 2.29, SD.=0.59) ด้านขจัดความเครียดของ
ผู้สูงอาย ุ(  = 2.18, SD.=0.73) และด้านความรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (  = 2.14, SD.=0.55) 

 

 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธานี ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวแปรอิสระ คือข้อมูลทั่วไปส่วน

บุคคลซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษา  เคยประกอบอาชีพ ค่าครองชีพ โรคประจ าตัว และรายได้ของผู้ที่อาศัยใน

พื้นที ่กับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายใุนอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธาน ี 
  

สมมติฐานที่ 1 เพศที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติการทดสอบการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธาน ีจ าแนกตามเพศ 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
t-test for Equality of Means 

เพศ  S.D. t df Sig 
พฤติกรรมสุขภาพ ชาย 2.69 0.24 -1.412 348 0.159 

หญิง 2.73 0.23    
 

 จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธาน ีจ าแนกตามเพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
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สมมติฐานที่ 2 อายทุี่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี แตกต่างกัน 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทมุธาน ีจ าแนกตามอายุ 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอาย ุ

F-test 
แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F Sig 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุม่ .247 3 .082 1.488 .218 
ภายในกลุ่ม 19.148 346 .055   

รวม 19.395 349    
 

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี จ าแนก
ตามอายุ  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

 
สมมติฐานที่ 3 ระดับการศึกษาแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธาน ีจ าแนกตามระดับการศึกษา 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอาย ุ

F-test 
แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F Sig 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุม่ .056 4 .014 .252 .908 
ภายในกลุ่ม 19.339 345 .056   

รวม 19.395 349    
 

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี จ าแนก
ตามระดับการศึกษา  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
 

สมมติฐานที่ 4 อาชีพที่เคยท าที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธาน ีจ าแนกตามอาชีพท่ีเคยท า 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอาย ุ

F-test 
แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F Sig 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุม่ .700 7 .100 1.828 .081 
ภายในกลุ่ม 18.696 342 .055   

รวม 19.395 349    
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จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี จ าแนก
ตามอาชีพท่ีเคยท าพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพท่ีเคยท าที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

 

สมมติฐานที่ 5 ค่าครองชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธาน ีจ าแนกตามค่าครองชีพ 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอาย ุ

F-test 
แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F Sig 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุม่ .476 4 .119 2.170 .072 
ภายในกลุ่ม 18.919 345 .055   

รวม 19.395 349    
 

จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี จ าแนก
ตามค่าครองชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีค่าครองชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

 

สมมติฐานที่ 6 โรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 7 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธาน ีจ าแนกตามโรคประจ าตัว 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอาย ุ

F-test 
แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F Sig 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุม่ .653 6 .109 1.991 .066 
ภายในกลุ่ม 18.743 343 .055   

รวม 19.395 349    
 

จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี จ าแนก
ตามโรคประจ าตัว พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มี โรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
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สมมติฐานที่ 7 รายได้ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 8 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในอ าเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธาน ีจ าแนกตามรายได้ 
การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอาย ุ
F-test 

แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F Sig 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุม่ .128 2 .064 1.150 .318 

ภายในกลุ่ม 19.268 347 .056   
รวม 19.395 349    

 
จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี จ าแนก

ตามรายได้ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของผู้สูงอายุมากท่ีสุด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับและให้ผู้อื่น

เห็นคุณค่าในตนเองประกอบกับมีสุขภาพกายดี จิตใจดี ที่จะท าให้มีแรงกระตุ้นเพื่อน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตต่อไป จึงมีการ

วางแผนชีวิตที่จะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ และสิ่งที่ท านั้นเกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น โดยที่

ไม่เป็นภาระต่อลูกหลาน เช่น การเป็นอาสาสมัคร การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเป็นสมาชิกชมรมกลุ่มวิสาหกิจ 

การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุบลทิพย์ ไชยแสง, นิวัติ ไชยแสง และลุกมาน 

มะรานอ (2563) ที่พบว่า มุมมองของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตส่งเสริมสุขภาวะทางจิต คือ การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตระดับสูง 

ถีงแม้ว่าจะอายุมากแล้ว แต่ก็ไม่อาจอยู่นิ่งโดยไม่คิดจะท าอะไรอยู่ไปวัน ๆ จึงมีการวางแผนเพื่ออนาคตและด าเนินการให้เป็นจริง 

ส่วนด้านพฤติกรรมการนอนหลับ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะประสิทธิภาพในการท างานของร่างกายเริ่มเสื่อมถอยไปตามอายุที่

เพิ่มขึ้น การมีโรคประจ าตัวที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีจุดมุ่งหมายในชีวิต โดยเฉพาะความ

ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ต้องการได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ

และได้รับการรักษาพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว ทันท่วงที ต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อป้องกันอุบัติหตุ ต้องการนอนหลับ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ ซึ่งความต้องการเหล่านี้จะช่วยแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ

และมีความสุข ดังเช่นงานวิจัยของพิมลพรรณ ดีเมฆ และจารุณี จันธิยะ (2561) ที่พบว่า ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการตรวจ

สุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพราะมีการรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของสุขภาพที่เกิดขึ้น รวมไปถึงต้องการพักผ่อนที่

มากขึ้น การนอนหลับประมาณ 6-5 ช่ัวโมงต่อวัน การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็น และมีความส าคัญ

ต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง งานวิจัยของนงลักษณ์ ทับประทุม (2560) พบว่า การบริการทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพราะถามีปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุแลวการบริการตางๆของรัฐไม
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พอเพียง การดูแลสุขภาพตนเองก็ไมดีเทาที่ควร ส่วนผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้การดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองได้ในระดับหนึ่งตามการรับรู้ของตนเอง บางอย่าง

อาจจะปฏิบัติไม่ถูกต้องเท่าที่ควร จึงควรได้รับการอบรมเพื่อสร้างความรู้และทักษะที่ถูกต้องและปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองให้ดียิ่งขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิรุวรรณ เทิร์นโบล์, วิลาวัณย์ ชาดา, วิพา ชุปวา,  เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ 

และสุทิน ชนะบุญ (2563) ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ อีกท้ังได้เสนอแนะว่า 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 

2. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพที่เคยท า ค่าครองชีพ โรคประจ าตัว และรายได้ที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศันสนีย์ วงศ์ชนะ, 2565; อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี และภูริทัต แสงทองพานิชกุล, 2563 ที่พบว่า 

เพศ อายุ และรายได้ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน งานวิจัยของ ชลธิชา ไพจิตต์ (2562) 

ที่พบว่า เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

และงานวิจัยของกัลยา มั่นล้วน, วิภาดา กาญจนสิทธิ์ และนิภา สุทธิพันธ์ (2562) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและ

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่าง ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะพื้นท่ีที่ศึกษามีสภาพชุมชนและวิถีชีวิตเป็น

แบบวิถีเกษตร เพราะส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จึงมีการด า เนินชีวิตค่อนข้างคล้าย ๆ กัน ท าให้พฤติกรรมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง ไม่ว่าจะอายุช่วงใดก็ตามมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนทางด้านร่างกายมีเสื่อมลงตามอายุขัย สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงง่าย 

มีความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และวิตกกังวล โรคประจ าตัวของ

ตนเอง จึงท าให้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จนขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร  

ซึ่งผลจากความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนี้ จะมีปะโยชน์ในการน าข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

ไม่เจ็บป่วย ต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อความสะดวกสบายและลดการเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี

การก าหนดนโยบายที่ชัดเจน และออกรณรงค์ให้ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  และมีพฤติกรรมที่มี

ระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ด้านความรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  ดังนั้น หน่วยงานทั้งภาครัฐและอกชน และ

สถาบันการศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเรื่องต่าง ๆ ท่ีจะช่วย
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ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร  การออกก าลังกายที่เหมาะกับวัย การจัด

กิจกรรมนันทนาการ การจัดสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสม การดูแลและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น 

 2. เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อการวางแผนและด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสม โดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม

ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 3. สาขาพลศึกษาและนันทนาการ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี สามารถน าผลการวิจัย 

ไปวางแผนทบทวน เพื่อการบริการวิชาการเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุใน

ท้องถิ่นให้เหมาะสม และน ามาบูรณาการกับหลักสูตรรายวิชาการจัดกิจกรรมันทนาการ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้

เกี่ยวกับผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้ และเกิดสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 

 1.ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การเข้าถึงการบริการสาธารณะ เพื่อน าข้อมูลมาเป็ยแนวทางในการพัฒนาโครงการบริการวิชาการ

ให้สามารถแก้ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้  

 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ 
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