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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท 2. เพื่อพัฒนา
รูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท และ 3. เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท การวิจัยเป็นแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคามจำนวน 399 คนที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สมการ
โครงสร้างเชิงเสน้ อิทธิพลเส้นทางด้วยโปรแกรมลิสเรล และค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน ในระยะที่ 2 เป็นการนำรูปแบบที่สร้างข้ึนในการ
วิจัยระยะที่ 1 มาปรับปรุงโดยการประชุมปฏิบัติการ ระดมสมอง และอภิปราย กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจงมีจำนวน 20 คน 
โดยเป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้แบบบันทึกในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงเน้ือหา  และ
ในระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เลือกแบบเจาะจง จำนวน 40 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบโดยการทดสอบค่า t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ความรู้ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปร 4 
ตัวหลังเป็นตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการที่
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 กิจกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ กิจกรรมบริหารกายและจิต กิจกรรม
ให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม กิจกรรมตรวจสุขภาพ และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน และ 3) การประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    
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Abstract 
 This research consists purposes 1. To investigate factors affecting health promotion of elderly people in 
rural areas so as to invent a model improving their health promoting behaviors, 2. To develop the model, and 
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3. To examine effectiveness of the invented model.  This study was quasi- experimental, employing a mixed-
method paradigm. Timeframe conducting the research was divided into 3 phases.  In phase 1, the study was 
scrutinized causal factors influencing elderly behaviors on health promotion by collecting data from 399 elderly 
samples selected through the method of stratified random sampling.  The data were analyzed by using 
descriptive statistics, structural equation method, path analysis using LISREL program and Pearson correlation 
coefficient.  In phase 2, the model conducted in the first phase was developed via the methods of workshops 
and focus-group discussion by the target group of 20 people selected by purposive sampling, working or 
involving in elderly health promotion.  The data were collected in a form of written records analyzed by using 
a content analysis approach.  In phase 3, the developed model was implemented with 40 elderly members 
purposively selected, divided into experimental and control groups equally through analytical approaches of 
descriptive statistics and t- test.  The results showed that 1)  The factors of social support, self- efficacy, 
participation in elderly club activities, knowledge of health promotion and access to health care services, 
positively affected health promotion of elderly people in the rural areas with statistically significant level at .05. 
The causal relationship model harmonized with empirical data in that the last 4 factors mentioned directly 
influenced elderly behaviors on health promotion, 2)  The appropriately developed model comprised 5 
activities:  ice- breaking, physical exercises and meditation, participatory learning, checkup, and home visit, and 
3)  Implementing the model, the experimental group revealed higher post- test scores than their pre- test ones 
as well as than their peers’ in the control group at .05 level of significance.  
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บทนำ  
 ประชากรโลกกลางปี ค.ศ. 2017 พบว่ามีจำนวน 7.5 พันล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปจำนวน 962 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 12.7  และคาดว่าในปี ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมเป็น 2.1 ล้านล้านคน ประมาณการว่าสัดส่วนของผู้มีอายุ 60 ปีและมากกว่า ในโลก
จะเพ่ิมจำนวนเป็นสองเท่าในระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง ปี ค.ศ. 2050 จากร้อยละ 10 เป็น 21 (United Nations, 2017) ข้อมูลของ
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในปี 2559 พบว่า ในประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 16.9 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 โดยสัดส่วนผู ้สูงอายุจะเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 19.8 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2559) ประเทศจะเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) หรือสภาวะ
สูงอายุของประชากร (Population aging) มีการเพ่ิมของสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 7 (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2554) 
ทำให้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องให้ความสนใจอย่างจริงจังทั้งในระดับโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย  
 ในบริบทชนบทจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุมีจำนวน 129,998 คน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่งเป็น
หน่วยงานภาครัฐที่ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจำนวน 175 แห่ง โดยมีบุคลากรเพียง 657 คน นับว่ามีเป็นจำนวนที่น้อยมาก 
โดยเฉลี่ยเจ้าหน้าที่ 1 คนต้องดูแลรับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุถึง 3 หมู่บ้าน ผู้สูงอายุได้รับก ารส่งเสริมสุขภาพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับศักยภาพของบุคลากรและการบริหารจัดการ ซึ่งแน่นอนว่าไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ จากสถิติในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า มีผู้สูงอายุเข้ารับบริการสุขภาพที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโดยเฉลี่ย 300,000 ครั้ง/ปี สาเหตุของการเข้ารับบริการสุขภาพส่วนใหญ่มาจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโลหิตจาง (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม , 
2562) สาเหตุของความเจ็บป่วยดังกล่าวสามารถที่จะป้องกันหรือชะลอได้เพื่อไม่ต้องเข้ารับการรักษาทำได้โดยการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างถูกวิธีและมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ไม่กระตุ้นให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยต่าง ๆ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ห่างไกลและการให้บริการ
สุขภาพค่อนข้างจำกัด จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือนำมาสร้างรูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนในชนบท 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเน่ืองและพ่ึงตนเองได้ เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย
และการเข้ารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาล อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท  
 3. เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed Methods) โดยมีวิธีการ
ดำเนินการวิจัย ดังน้ี           
 1. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
  1.1 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคามท้ังหมดจาก 13 อำเภอ จำนวน 129,998 คน  
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคามจำนวน 399 คน ซึ่งคัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) 
  1.3 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยแบ่งเป็น
ตัวแทนผู้สูงอายุ 10 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 6 
คน และนักวิชาการ 4 คน โดยที่คนกลุ่มนี้เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมผู้สูงอายุทั้งในทางทฤษฎีและสภาพความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทอย่างแท้จริง และผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง จำนวน 40 คนที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. เครื่องมอืในการวจิยั ได้แก่ 1) แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ทำการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการนำเสนอผู้เชี่ยวชาญทางด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการศึกษาพยาบาล และด้าน
การวัดและการประเมินผล จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเน้ือหาโดยหาค่าความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับข้อ
คำถาม (IOC) ทำการปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ โดยแบบทดสอบมีค่า IOC ระหว่าง 0.96–0.99 จากนั้น นำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุจำนวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเป้าหมาย หาค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามโดยวิธีของ 
Cronbach ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.79–0.96 2) แบบบันทึกจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ที่ระดมสมอง อภิปราย และให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบ และ 3) รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบทที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนและได้รับการพัฒนาแล้วจากการวิจัยในระยะที่ 2  
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 3. การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมาย
และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการนำข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการของกลุ่มเป้าหมาย และการรวบข้อมูลเอกสารต่าง  ๆ มาวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และ 2) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการแจกแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางสถิติเพ่ือหาค่าสถิติเชิง
พรรณนา การวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น อิทธิพลเส้นทาง ค่าสหสัมพันธ์เพียรสัน และการทดสอบค่าที (t-test)  
 5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสหสัมพันธ์เพียรสัน สมการโครงสร้างเชิงเส้น อิทธิพลเส้นทางและการเปรียบเทียบโดยการ
ทดสอบค่าที (t- test)  
 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยจำแนกผลการวิจัย
ได้ ดังน้ี  
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท  
 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.6) อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 55.9) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 92) อาชีพทำไร่/ทำ
นา/ทำสวน (ร้อยละ 93.5) มีสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน (ร้อยละ 48.1) พักอาศัยกับบุตร/หลาน (ร้อยละ 73.4) เป็นสมาชิก
กองทุนหมู่บ้าน (ร้อยละ 55.9) และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 37.6) และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับมาก ดังนี้ ความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ (𝑥= 4.37, S.D=.48) แรงสนับสนุนทางสังคม (𝑥= 4.27, S.D=.64) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (𝑥= 4.24, S.D=.62) 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝑥= 3.93, S.D=.59) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ (𝑥= 2.84, S.D=1.26) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมี
ส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคามมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .261 - .622 และเมื่อวิเคราะห์ความกลมกลืนของแบบจำลองความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคาม ได้รับอิทธิพลโดยตรง
จาก 4 ตัวแปร เรียงตามค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลจากมากไปหาน้อย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (0.49) ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ (0.25) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (0.08) และการมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ (0.06) โดยมีค่าอิทธิพลเส้นทางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้รับอิทธิพลโดยอ้อมจาก 5 ตัวแปร คือ 4 ตัวแปรที่ส่งผลโดยตรงดังกล่าวมาแล้วและเพ่ิมเติมอีก 1 
ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนทางสังคม (0.01)  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ กิจกรรมบริหารกายและจิต กิจกรรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม กิจกรรมตรวจสุขภาพ และ
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์จัดทำเพื่อละลายพฤติกรรมและสร้างสัมพันธภาพที่ดี ฝึกความพร้อมเพรียงในการ
ทำงานเป็นทีม สร้างความสนุกสนานและคลายความเครียด กิจกรรมบริหารกายและจิตด้วยการสวดมนต์และสมาธิบำบัดแบบ SKT 
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1-7 ใช้ในการสร้างเสริมและเยียวยาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ กิจกรรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมใช้เพ่ือสร้างความรู้ความ
เข้าใจในด้านต่างๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยผู้สูงอายุ อาหาร อารมณ์ การออกกำลังกาย อนามัยส่วนบุคคล และ
อบายมุข อีกท้ังยังเป็นการสร้างความตระหนักรู้ถึงความสามารถและคุณค่าของผู้สูงอายุ ประโยชน์การมารับบริการสุขภาพและการ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมตรวจสุขภาพเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกายเพ่ือให้ตระหนักถึงความสำคัญของพฤติกรรมที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ และกิจกรรมเย่ียมบ้านเป็น
การติดตามและเฝ้าสังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมินสุขภาพ ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และลดระดับความ
รุนแรงของปัญหาสุขอนามัยข้ันพ้ืนฐาน นอกจากน้ันยังสร้างขวัญและกำลังใจผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว และมีกำลังใจในการดำเนิน
ชีวิต ให้คำปรึกษาด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และกระตุ้นเตือนสมาชิก ในครอบครัวในการดูแลเอาใจใส่และให้กำลังใจ
ผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ 
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท 
 ผลการวิจัยพบว่า จากการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังการทดลองดีกว่าระยะก่อนการทดลอง  และมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในระยะหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 

สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยสามารถสรปุผล
การศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ ดังน้ี     
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท พบว่า ตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงต่อ
ตัวแปรพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท พบว่า รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่พัฒนาข้ึนจากตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงต่อตัวแปรพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ กิจกรรมบริหารกายและจิต กิจกรรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม กิจกรรมตรวจสุขภาพ และกิจกรรมเย่ียมบ้าน  
 3. เพื ่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุในชนบท พบว่า การ
ประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองในระยะหลัง
การทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง
มากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

การอภิปรายผล   
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดมหาสารคาม สามารถอภิปรายผลได้ 
ดังน้ี 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับผลโดยอ้อมจาก 5 ตัวแปร เรียงตามค่าสัมประสิทธิอิทธิพลจากมากหาน้อย คือ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งน้ี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับผลโดยตรงจาก 4 ตัวแปรดังกล่าวมาแล้ว ยกเว้นตัว
แปรแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าอิทธิพลเส้นทางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตัวแปรทั้งหมดนี้เป็นตัวกำหนดรูปแบบ
กิจกรรมต่าง ๆ ในรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน นอกจากน้ัน ผลการทดลองใช้รูปแบบ 
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พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทำการอภิปรายผลโดยแยกเป็นแต่ละปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงเท่าน้ัน ดังน้ี 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 1. การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ้ามนุษย์มีการรับรู้ว่ามีความสามารถ
อะไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ัน คนที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ และจะประสบความสำเร็จ
ในที่สุด (Bandura, 1997) หากการรับรู้ความสามารถเป็นไปในทางที่ดี ก็จะส่งต่อพฤติกรรมที่ดีเช่นกัน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง พัฒนาความรู้สึกจากภายในผ่านการใช้กิจกรรมในรูปแบบที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุค้นพบตนเอง รับรู้ถึงคุณค่าตนเอง สร้างกระบวนทัศน์และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้น และ
สังเกตได้ว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน ดังน้ี 
          1.1 ตระหนักรู้และเข้าใจตนเองมากย่ิงข้ึน ซื่อสัตย์ต่อความรู้สึกและความสามารถของตนเอง มีความยินดีที่จะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จของตนเองกับผู้อื่น และเรียนรู้ที่จะยอมรับข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือที่จะหาโอกาสปรับปรุงจาก
ประสบการณ์ตรงของผู้อื่นหรือตัวแบบที่มีวิธีการในการจัดการปัญหาที่ประสบความสำเร็จได้ 
          1.2 มีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของการสูงวัย เรียนรู้ที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ไม่ว่าจะทางร่างกายหรือ
จิตใจ และสามารถดูแลสุขภาพตัวเองในระดับพ้ืนฐาน สร้างคุณประโยชน์ให้กับครอบครัวและสังคม มองเห็นคุณค่าของตัวเองมาก
ย่ิงข้ึน มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง เกิดเป็นความภาคภูมิใจและเห็นถึงคุณค่าในตนเองมากข้ึน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอุมากร  ใจยั่งยืน (2559) ที่หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเอง การสนับสนุนของครอบครัวและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้ถึงความสามารถและศักยภาพของตนเองก็จะแสดงความเชื่อในสมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มขึ้น นับเป็นผลดีในระยะยาว ดังนั้น หากจะทำการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีก็ ต้องให้
ความสำคัญกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วย 
 2. ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้นเพื่อร่วมกันพัฒนาตนเองทั้งในด้านสุขภาพอนามัย 
โภชนาการ การศึกษา วัฒนธรรม และการศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนา รวมทั้งร่วมกันพัฒนาสังคมและประเทศชาติ (บรรลุ      
ศิริพานิช, 2539, น.19) ดังน้ัน ผู้วิจัยใช้กิจกรรมต่าง ๆ ในรูปแบบที่พัฒนาข้ึน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างย่ังยืน และสังเกตได้
ว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน ดังน้ี 
             2.1 มีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุคนอื่นๆ รู้สึกสนุกสนานและผ่อนคลายเมื่อได้ทำกิจกรรมกับ
คนวัยเดียวกัน ทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตชีวามากข้ึน มองเห็นประโยชน์และคุณค่าในการเข้าร่วมสังคมมากย่ิงข้ึน 
             2.2 เรียนรู้จากประสบการณ์ของคนอื่น ๆ จากการพูดคุยสนทนากันในประเด็นต่าง ๆ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
ตนเองกับผู้อื่นด้วยความยินดีและเต็มใจเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
             2.3 รับรู ้ถึงความสามารถของตนเอง และมีความภาคภูมิใจที ่ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีมหรือสังคมในการพัฒนาหรือ
แก้ปัญหาอย่างหน่ึงอย่างใดที่เกิดข้ึนในชุมชม มองเห็นคุณค่าของตัวเองและมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองมากย่ิงข้ึน  
             2.4 มีความกล้าในการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัว และมีความมั่นใจมากข้ึนในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพ
กายและใจที่ดี และรู้สึกอุ่นใจที่ได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นและเชื่อถือได้จากผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญโดยตรง  
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของประภัสสร  ผิวหอม (2557) ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุจังหวัดสุรินทร์ โดยหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสมาชิกชมรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
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ระดับ .01 โดยที่การจัดกิจกรรมถือเป็นสิ่งสำคัญอย่างย่ิงของชมรมผู้สูงอายุ ทำให้สมาชิกได้ประโยชน์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เกิด
ความพึงพอใจในชีวิตและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าทางสังคม นอกจากน้ัน การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 3. ปัจจัยด้านความรู ้ด ้านการส่งเสร ิมสุขภาพ  Kelly, J.A. and Amirkhanian, Y.A. (2003) เสนอแบบจำลอง KAP 
(Knowledge-Attitude-Practice) เพื่อใช้ในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบของพฤติกรรมของมนุษย์และกำหนดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ แนวคิดนี้ได้นำมาใช้ในการวิจัยและการอธิบายพฤติกรรมอย่างกว้างขวางใน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย พฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับผลของ
พฤติกรรม วิธีการปฏิบัติพฤติกรรม และมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากทั้งสามสิ่งมีความสัมพันธ์กันทางบวก ให้
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้เพ่ิมข้ึน ถ้ามีความสัมพันธ์กันทางลบจะต้องทำการให้ความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ดีข้ึน 
เพ่ือให้กล้าปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเพ่ือสุขภาพที่ดีต่อไป ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ปัจจัยด้านความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นอีกหน่ึง
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ จึงทำการจัดกิจกรรมไว้ในรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน และสังเกตได้ว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่ดีขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของฐิติชญา  ฉลาดล้น, สุทธิพร  มูลศาสตร์ และวรรณรัตน์  ลาวัง (2560) 
ทำการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีการให้ความรู้และฝึกทักษะร่วมด้วย และมีการแลกเปลี่ยนความเห็น นำผลจากสิ่งที่
ได้จากการอบรมไปปฏิบัติจริง ทำให้เกิดความน่าสนใจ น่าเชื่อถือและเป็นแบบอย่างให้นำไปปฏิบัติได้ จึงเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีการนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี  
 4. ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพนแชงสกีและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) กล่าวว่า การที่บุคคลจะเข้า
รับบริการด้านสุขภาพน้ัน มีปัจจัยด้านการให้บริการและการเข้าถึงบริการของผู้รับบริการมาเก่ียวข้องในหลายลักษณะ คือ ความ
เพียงพอของการบริการ การเข้าถึงแหล่งบริการ การอำนวยความสะดวกในการให้บริการ ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการ และการยอมรับในบริการ แนวคิดน้ีแสดงให้เห็นว่า ประชาชนจะไม่มารับบริการด้านสุขภาพหากไม่สะดวกไม่ว่าจะด้วย
เหตุผลใด เช่น ระยะทางที่ไกล ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูงมากเกินกว่าท่ีจะสามารถจ่ายได้ ประชาชนจึงเลือกที่จะไม่เข้ารับการบริการ
สุขภาพ ดังน้ันจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวกับการจัดหาบริการทางด้านสุขภาพอนามัยที่เพียงพอและเข้าถึงได้  จึงนับเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ควรคำนึงถึงในการจัดโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ปัจจัยด้านการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพมีความสำคัญอย่างมากต่อพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ จึงทำการจัดกิจกรรมไว้ในรูปแบบ เพื่อให้ผู้สูงอายมุี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน และจากการสังเกตการณ์หลังจากทดลองใช้รูปแบบ มีข้อสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพดีข้ึน ดังน้ี 
  4.1 เล็งเห็นถึงสิทธิที ่พึงมีพึงได้ของผู ้สูงอายุไทยที่ได้รับการจัดสรรจากภาครัฐ จากที่เคยมีความเข้าใจที ่ผิดหรือ
คลาดเคลื่อนว่า การเข้ารับบริการสุขภาพเป็นเรื่องที่ทำได้ยาก  
  4.2 มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการข้ันตอนของการดำเนินงานด้านการบริการสุขภาพ และมีความเชื่อมั่นในการเข้า
รับบริการมากย่ิงข้ึนว่าจะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหากมีความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่ต้องการคำตอบหรือการแก้ไขจากผู้ที่มี
ความรู้หรือเชี่ยวชาญในด้านสุขภาพโดยเฉพาะ  
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  4.3 มีการดูแลสุขภาพตัวเองที่ดีขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยหรือความเจ็บป่วยในระดับที่ร้ายแรงมากยิ่งข้ึน 
เนื่องจากได้รับทราบถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองและคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพูลศักดิ์  พุ่มวิเศษ (2556) เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด
นนทบุรี โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ปัจจัยด้านการเข้าถึง
บริการสุขภาพและการตรวจรักษาที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความลำบากในการเดินทางไปพบแพทย์เพ่ือเข้ารับบริการสุขภาพ มีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่าย รวมถึงปัญหาเรื่องระยะทางจากที่พักอาศัยถึงสถานที่บริการสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และผู้สูงอายุที่เข้าถึงบริการสุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และอาจรีย์  
เชิดชู  ฉวีวรรรณ  บุญสุยา และชนินทร์  เจริญกุล (2562) ได้ศึกษาถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุที่ติด
บ้านและติดสังคมมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสิทธิหลักประกันถ้วนหน้าอาศัยอยู่ในอำเภอบางประอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สิ่งที่
น่าสนใจในผลการวิจัยคือ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชนมีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากว่าผู้ไม่เข้าร่วมกิจกรรมถึง 2.03 เท่า และผู้ที่รับรู้สิทธิประโยชน์ในระดับมากก็
เข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมากด้วยเช่นกัน การใช้บริการสุขภาพในลำดับต้น  ๆ เกิดจากการคัดกรองด้วยตนเองในเบื้องต้น       
ซึ่งสามารถทำได้โดย อสม. จึงเป็นการง่ายที่จะทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเหล่าน้ีได้ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
  1.1 ควรนำรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทนี้ ไปใช้ในการดำเนินงานผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยให้ครอบครัว ญาติสนิท หรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพ่ือเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและแน่นแฟ้นย่ิงข้ึนใน
ระดับปฐมภูมิซึ่งบุคคลกลุ่มน้ีมีความสำคัญและมีอิทธิพลอย่างมากโดยเฉพาะด้านจิตใจ และดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ 
  1.2 ควรให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ สร้างความเข้าใจและเสริมสร้างเจตคติที่ดีในการเห็นถึงคุณค่าของผู้สูงอายุเป็น
ประจำ เพ่ือให้ทั้งผู้สูงอายุและบุคคลที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ถึงความสามารถของผู้สูงอายุ และตระหนักถึงความสำคัญและประโยชน์ใน
การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
  1.3 ควรมีการติดตามผลของการใช้งานรูปแบบในระยะยาว เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบท    
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรนำรูปแบบนี้ไปใช้ในการดำเนินงานผู้สูงอายุในชุมชนที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อขยายผลการศึกษาออกไปในวง
กว้าง เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะพื้นฐานการสนับสนุนจากครอบครัวที่แตกต่างกัน หรือในกลุ่มที่ได้รับบริการสุขภาพจาก
ภาครัฐในความถ่ีที่แตกต่างกัน 
  2.2 ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุน้ัน ไม่สามารถทำได้โดยปราศจากความร่วมมือจากภาคส่วนอื่น ๆ จึงควรมีความ
ร่วมมือสนับสนุนจากภาครัฐ ท้องถิ่น และครอบครัวในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้
สามารถดำเนินการต่อไปได้อย่างย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ 
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