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โดยศึกษาจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ อันได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และแหล่งรายได้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 267 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว 

ผู้สูงอายุที่ตอบแบบสัมภาษณ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง’จ านวน’267’คน’ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อยู่ในระดับช่วงอายุ 70-79 ปี มีสถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา  ด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน และด้านแหล่งที่มาของรายได้ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้หลักจากตนเอง  
 ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลหนองโน อ าเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแก่นพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และ
อาชีพ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศ และแหล่งที่มาของรายได้ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ; ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 The purpose of this research were to: 1 )  study of Health promotion 
behavior of the elderly in Nong No Subdistrict, Kranuan District, KhonKaen 
Province 2 )  compare Health promoting behavior of elderly in Nong No 
Subdistrict, Kranuan District, KhonKaen Province Classified by gender, age, 
status, education level, occupation and source of income 3 ) study the 
suggestions Health promoting behavior of elderly in Nong No Subdistrict, 
Kranuan District, KhonKaen Province The study is classified by personal factors 
of the elderly such as gender, age, status, education level, occupation and 



182 Journal of Graduate MCU KhonKaen Campus 
 Vol. 7 No. 2 April – June 2020 

source of income. The interview are used to collect data. The sample size of 
267 individuals are  the  elderly  residents  living  in  Nong No Subdistrict, 
Kranuan District, KhonKaen Province. The descriptive statistical data include 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. The data are also 
analyzed by using t-Test and F-Test. 
 The elderly who responded to the interview was a sample of 2 6 7 
people in this study. Most of them are female, are in the age range 70-79 years, 
have marital status, most education is at the elementary level, , in occupation, 
most do not work. As for the sources of income, most of them had their own 
income.  
 The level of compare Health promoting behavior of elderly in Nong No 
Subdistrict, Kranuan District, KhonKaen Province. Found Overview have High 
level, average 3.58  
 Hypothesis test results found The elderly with the age, status, 
education level occupation and source of income. Have different health 
promoting behaviors. at the statistically significant level of .05. And the elderly 
who have sex and source of income Have health promoting behaviors of the 
elderly not different at the statistically significant level of .05 
 

Keywords: Health Promoting Behavior; The Elderly 
 

บทน า 
 พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช ได้พระราชทาน
พระบรมราโชวาท เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ความตอน
หนึ่งว่า"...คนที่อายุมาก ถ้ารักษาความดี รักษาคุณสมบัติ คุณธรรม ก็ได้เปรียบคนที่อายุน้อย 
และในประเทศชาติ ถ้ามีคนที่มีอายุมากและได้เปรียบ ชาติบ้านเมืองจะก้าวหน้าได้ ... 
"จากพระบรมราโชวาทข้างต้นจะเห็นว่าผู้สูงอายุนั้นมีความส าคัญ ฉะนั้นการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุจึงเป็นความท้าทายที่ส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ที่ผ่านมารัฐได้
ตระหนักถึงความส าคัญโดยได้ก าหนดแผนผู้สูงอายุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
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แห่งชาติรวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติและในทางปฏิบัติตามภาระงานของ
หน่วยงานภาครัฐได้แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือสนองตอบต่อปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุโดยมีมาตรการเพ่ือการปฏิบัติที่มีพ้ืนฐานสอดคล้องกับแนวคิด
สิทธิมนุษยชนและแนวนโยบายขององค์การสหประชาชาติอาทิการวางนโยบายและจัดท า
แผนผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2525-2544) การก าหนดนโยบายและมาตรการผู้สูงอายุระยะ
ยาว (พ.ศ. 2533-2554) การบัญญัติเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทยพุทธศักราช 2540 การจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทย (พ.ศ. 2542) การจัดท าแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ที่มีความสมบูรณ์มากขึ้นและการตราพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 เพ่ือใช้เป็นกฎหมายที่จะเอ้ือให้เกิดโครงสร้างองค์กร และระบบ
บริหารจัดการที่รองรับการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 
 สถานการณ์ของผู้สูงอายุถือว่าเป็นปัญหาระดับประเทศ เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวน
มากขึ้นการดูแลสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี 
พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุหมายถึงการมีประชากรอายุ  
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลกและมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุ
เหล่านี้จะมีฐานะยากจนเป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจที่แต่ละประเทศ
จะต้องมีแผนรองรับ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2558) ส าหรับประเทศไทยส านักงาน
สถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 กล่าวคือในขณะนั้นประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากร
ทั้งหมดซึ่งส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์
โครงสร้างประชากรไทยก าลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุว่า “ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 
1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบภายในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2551-
2571 สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.1 เป็นร้อยละ 23.5 
หรือ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสูงอายุส่งผลให้ภาวะประชากรของประเทศไทยเข้าสู่ยุคที่เรียกว่า 
“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมิได้จ ากัดขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบด้าน
ประชากรเท่านั้นแต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ที่ส่งผลกระทบไปยัง
ระบบอ่ืนๆได้แก่ผลกระทบด้านสุขภาพผลกระทบด้านเศรษฐกิจและผลกระทบด้านชีวิตความ
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เป็นอยู่และการปรับตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) ผลกระทบด้าน
สุขภาพกายของผู้สูงอายุเกิดจากสภาพที่เสื่อมถอยลงเนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากกว่าเจริญเติบโตอวัยวะต่างๆสูญเสียหายเป็นเหตุน ามาซึ่ง
ความเจ็บป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้นเช่นความดันโลหิตสูงเบาหวานหัวใจสมองเสื่อมท าให้รัฐต้อง
จ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2557) 
 ด้วยเหตุผลข้างต้นนี้ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุต้องได้รับการพัฒนาทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนท าให้ส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศตามมาทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและ
สังคมท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านภาวะสุขภาพแม้ว่าความชราไม่ใช่โรคแต่เป็นความต่อเนื่อง
ของชีวิตที่ท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือโรคในระบบต่างๆทั้งนี้
เนื่องจากเกิดความเสื่อมของร่างกายเช่น การเคลื่อนไหวช้าลงกระดูกบางหักง่ายการมองเห็น
ไม่ชัดมีโรคประจ าตัวสมองฝ่อเล็กลงผู้สูงอายุหลงๆลืมๆย้ าคิดย้ าท าต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนสูญเสีย
บทบาทในฐานะผู้น าประกอบกับในปัจจุบันสภาพสังคมได้เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผู้สูงอายุต้อง
อยู่เพียงล าพังท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองไร้ค่าเกิดความว้าเหว่และท้อแท้ในชีวิตซึ่งอาจจะมี
ปฏิกิ ริยาแยกตัวจากสั งคมได้  (จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี  ตันศิริ , 2536) 
มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดขอนแก่น พ.ศ.2561 – 2565ยุทธศาสตร์ที่ 2 ประเด็น
การพัฒนาจังหวัด : การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม แผนงานสร้างความมั่นคงของชีวิต และ
สังคมอยู่เย็นเป็นสุข โดยมีตัวชี้วัดความส าเร็จของแผนงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติด้านสุขภาพ สังคม การท างานและการมีรายได้ 
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในทักษะชีวิตเพ่ิมข้ึน สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุขซึ่งจาก
แผนพัฒนาจังหวัดขอนแก่นนั้นจะเห็นได้ว่าทางองค์กรเอกชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างดี 
(แผนพัฒนาจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2561 – 2565) 
 เทศบาลต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มีผู้สูงอายุจ านวน 799 คน
ซึ่งในต าบลมีนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพนี้ก็ยังรวมอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดขอนแก่นด้วยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหนึ่งที่มี
ความเสี่ยงหรือมีปัญหาเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ายท าให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควรจึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ผู้สูงอายุ



วารสารบณัฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแก่น 
ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 ประจ าเดือนเมษายน – มิถุนายน 2563 

185 

  

มีสุขภาวะ พฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีความสนใจเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นสามารถ
น าไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการเสื่อมถอยของร่างกายได ้
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองโน อ าเภอ

กระนวน  จังหวัดขอนแก่น 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน ต าบลหนองโน 

อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพระดับการศึกษา อาชีพ และ
แหล่งรายได ้
   3. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล
หนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตที่อาศัยในเขตต าบล
หนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 7 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 799 คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตในเขตต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 267 คน ได้มาจากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ    ยา
มาเน ่(Taro Yamane) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจั ยครั้งนี้  มีลักษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Check Lists) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และแหล่งรายได้หลัก 

ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์มาตราส่วนประมาณค่าด้านความคิดเห็น ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
และสูบบุหรี่ 3) ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 4) ด้านพฤติกรรมสุขภาพจิต 5) ด้าน
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ที่มีโรคประจ าตัว และมีความคิดเห็นในการประเมินผล จ านวน 
22 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

ตอนที่  3 แบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended Questions)ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้วิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ค่าที่ (Independent - sample, t – test) 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - way ANOVA) การเปรียบเทียบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีแอลเอสดี (LSD Method) 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 267 
คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีอายุ 70 – 79 ปี จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 มีสถานภาพ
แต่งงาน จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 59.2 ระดับการศึกษา    ส่วนใหญ่คือ ประถมศึกษา 
จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท างาน จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 และด้านแหล่งที่มาของรายได้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีรายได้หลักจากตนเอง จ านวน 139 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.1 
 2. ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลหนองโน อ าเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับมากท่ีสุด 2 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมสุขภาพจิต 
และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีโรคประจ าตัว ขณะที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และด้านพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ระดับน้อยที่สุด 1 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ตามล าดับ 
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 3. การทดสอบสมมติฐานพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น สรุปผลได้ดังนี้ 
    สรุปผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และแหล่งของรายได้
หลัก พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม ที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดย
ภาพรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ และแหล่งของรายได้หลัก 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล
หนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มีประเด็นส าคัญท่ีน ามาอภิปราย ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ เวชบุล (2559)  
ที่ได้ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลวังเหนือ 
อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปางพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี
อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริสุข นาคะเสนีย์ (2561)  ที่ได้ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และความต้องการสวัสดิการจากรัฐของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านพฤติกรรมสุขภาพจิต และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ที่มี
โรคประจ าตัว รองลงมาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับมากได้แก่  
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส่วนในระดับ
น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ตามล าดับจาก
ผลการศึกษา คณะผู้วิจัย จึงขอน าเสนอการอภิปรายผลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นเป็นรายข้อดังนี้ 
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 5.2.1.1 ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ เวชบุล (2559) ได้ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 
จังหวัดล าปางพบว่ากิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือจังหวัดล าปาง พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ยมาก 
 5.2.1.2 ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ของผู้สูงอายุ 
พบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุดซึ่งในด้านนี้ยังไม่ได้มีผู้ท าการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุมีการดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
โดยการไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่  
 5.2.1.3 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ เวชบุล (2559)  
ได้ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปางพบว่า กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพการมี
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือจังหวัดล าปาง 
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก 
 5.2.1.4 ด้านพฤติกรรมสุขภาพจิตพฤติกรรมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มณฑิรา  อัฒจักร (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผล
การศึกษาเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านจิตใจ 
 5.2.1.5 ด้านพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีโรคประจ าตัว อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริสุข นาคะเสนีย์ (2561) ที่ได้ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และความต้องการสวัสดิการจากรัฐของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าเมื่อพิจารณารายด้านกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรค ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ และด้านการส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด 
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 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุที่อาศัยในเทศบาลต าบล
หนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นจ าแนกตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและ
เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งขัดแย้ง
กับการศึกษาของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแกว้ (2557) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 จากสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะชุมชนในเขตเทศบาลต าบลหนองโนนั้นเป็นชุมชนแบบ
ชุมชนเมืองกึ่งชนบท มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่แตกต่างกัน มี
อาชีพแตกต่างหลากหลาย มีฐานะแตกต่างกัน จึงให้ความส าคัญเรื่องพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่แตกต่างกัน 
 5.2.2.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามอายุพบว่า พบว่า ผู้สูงอายุในทุก
ระดับอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันจากสมมติฐาน พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน ความคล่องแคล่ว รวมทั้งผู้ที่มีโรคประจ าตัวต่างๆ ชีวิต
ความเป็นอยู่แตกต่างกัน จึงให้ความส าคัญเรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 5.2.2.3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุในทุกสถานภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัย
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ของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุอ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุ 
สถานภาพ แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันจากสมมติฐาน พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเนื่ องมาจาก
ปัจจัยในการดูแล ผู้ที่มีส่วนกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงให้ความส าคัญ
เรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 5.2.2.4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษา แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ที่ได้
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุอ าเภอเมือง
ชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนก
ตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.2.2.5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลหนองโน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามอาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุทุกอาชีพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ของ วัชพลประสิทธิ์  ก้อนแก้ว (2557) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุอ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษา
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ข้อเสนอแนะ        
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) ควรส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลพฤติกรรมของ
ตัวเองทั้งใน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังการ และการดูแลสุขภาพจิตให้มาก
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ขึ้น และมีการจัดประชุมสัมมนาให้ความรู้ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในแต่ละ
ชุมชน 
  2) ควรรณรงค์ทางสื่อต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย เอกสารสื่อสิ่งพิมพ์ ป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ และอินเตอร์เน็ต เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุได้รู้วิธีการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัว 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยประยุกต์ทฤษฎีต่างๆ เช่น แรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ 
  2) ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลในอีกแง่มุมหนึ่งมาอธิบาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประกอบการ
จัดท าแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  
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