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บทคดัย่อ 

ก า ร วิ จั ย ท ด ล อ ง เ บื้ อ ง ต้ น  ค ร้ั ง นี้  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้ สู งอายุก่อนและหลัง เ ข้ า
โรงเรียนผู้สูงอาย ุกลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลหนองหัวแรตได้มา
จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive) จ านวน 40 
คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคล และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงผ่าน
การตรวจสอบความตรงโดยผู้ เ ช่ียวชาญ และ
ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือนเมษายน 
2560 – กันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่  paired t -test 
และ Wilcoxon Test  

ผลก า ร วิ จั ย  พบ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งก่อนและหลัง
เข้าโรงเรียนผู้ สูงอายุโดยรวมอยู่ ในระดับดี เม่ือ
จ าแนกรายด้านพบว่า ก่อนเข้าโรงเรียนผู้ สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เกือบทุกด้านอยู่

ในระดบัดี ยกเว้นด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดับ
พอใช้ การพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดีมาก
ส่วนหลังเข้าโรงเรียนผู้ สูงอายมีุพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นด้าน
การออกก าลังกายท่ีอยู่ในระดับดีโดยทั้งก่อนและ
หลังเข้าโรงเรียน ผู้ สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ มาก
ท่ีสุดและมีมีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยท่ีสุด
เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ สูงอายุ  พบว่าผู้ สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองหลังเข้าโรงเรียนสูงกว่าก่อนเข้า
โรงเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละ 
โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
 
Abstract 

Pre-experiment research. The purpose of 
this study was to compare the self-care behaviors 
of the elderly before and after admission to the 
school. The samples were people aged 60 and over 
living in Nonghuarat Sub- district. It comes from a 
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purposive selection of 40 people. The instruments 
used in the research were: The questionnaire 
consists of two parts: personal information. And 
health promotion behavior interview. Passed the 
expert examination. And Cronbach's alpha test. 
The reliability was 0.94.Data were collected by 
interviews between April 2017 and September 
2017. Data were analyzed using descriptive 
statistics, percentage, mean, standard deviation, 
and inferential statistics, paired t-test and 
Wilcoxon test. The results were as follows. Sample 
the self-care behaviors of the elderly before and 
after school were at a high level. When classified, 
it was found that before entering the school, the 
elderly had self-care behaviors. Almost all aspects 
are in good level. Except for the level of fitness. 
Spiritual development is very good. After school 
Elderly health behaviors were at a very good level. 
Except for the level of exercise.Both before and 
after school, the elderly had self-care behaviors in 
spiritual development. Mostly and with minimal 
exercise behavior. Comparison of self-care 
behaviors among the elderly. It was found that the 
elderly had higher self-care behavior after school 
than before school. Statistically significant 

 
Keywords: Elderly health promoting behaviors 
and Senior School 
 
บทน า 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร
ท าให้สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มมากขึ้ น ปัจจุบัน

จ านวนประชากรโลกทั้งหมด  6,973 ล้านคน มี
ประชากรผูสู้งอาย ุ542 ลา้นคนและคาดการณ์ว่าใน
ปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรโลกทั้งส้ิน 8,200 ลา้น
คน และจะเป็นประชากรผูสู้งอายจุ  านวน 1,100 ลา้น
คน[1] นอกจากจ านวนผูสู้งอายทุี่เพิ่มขึ้นแลว้ ยงัมีอีก
ตวับ่งช้ีที่แสดงถึงการก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัแล้ว 
นั่นคือ “ดัชนีการสูงวยั” (aging index)[9] ในกลุ่ม
ประเทศพฒันาแล้ว เช่น ประเทศสมาชิกในยุโรป
อเมริกาเหนือ ได้เข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์
ขณะที่ประเทศในอาเซียน เช่น ญี่ปุ่ น ไดเ้ขา้สู่สังคม
สูงวยัระดบัสุดยอดแลว้  เกาหลีใตเ้ขา้สู่สังคมสูงวยั
อย่างสมบูรณ์  ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุ่มสังคมสูง
วยัของกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอนัดบัที่ 2 รองจาก
ประเทศสิงคโปร์  จีนมา เป็นอันดับสาม  ส่วน
ประเทศ เวียดนาม เมียนมาร์  บรูไน มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย กัมพูชา ฟิลิปปินส์และลาว ยงัอยู่ใน
สงัคมวยัเยาว์[9] 

ส าหรับประเทศไทยก าลงั เขา้สู่ภาวะสังคม
ของผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็ว เห็นไดจ้ากใน  พ.ศ. 2503 
สดัส่วนของผูสู้งอายตุ่อประชากรทัว่ประเทศมีเพียง 
1.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 2.2 ต่อมาเพิม่เป็นร้อยละ 
8.8 ใน พ.ศ. 2543 และในปี พ.ศ.2554 มีจ  านวน
ประชากร ผูสู้งอายุ 8.5 ลา้นคน คิดเป็น    ร้อยละ 
13.2 คาดว่าจะเพิ่มเป็น ร้อยละ 15.3 ในพ.ศ. 2563[3] 
พยากรณ์ว่าในปี  พ.ศ. 2568 จ านวนผู ้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้น 14.9 ล้านคนคิดเป็น2เท่าของปี พ.ศ. 2552
และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8ลา้นคนคิด
เป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ[15] ส่งผล
ให้ประเทศไทยเขา้สู่ยคุภาวะประชากรผูสู้งอาย ุซ่ึง
ผลกระทบมิได้จ  ากัดอยู่ เพี ยงผลกระทบด้าน
ประชากร เท่านั้น แต่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ี ยงั
ส่งผลกระทบไปยงัระบบอ่ืน ๆ ได้แก่ผลกระทบ
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ด้านสุขภาพด้านเศรษฐกิจ  ด้านชีวิตความเป็นอยู ่
และการปรับตวั ผลกระทบดา้นสุขภาพมกัพบความ
เจ็บป่วยและความผิดปกติมากขึ้ น  เ ช่น  มีโรค
ประจ าตวั สมองฝ่อเล็กลง มีอาการหลงลืม ย  ้าคิดย  ้า
ท  า สูญเสียบทบาทในฐานะผู ้น า สภาพสังคมที่
เปล่ียนแปลงไปท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูต่ามล าพงั รู้สึก
ว่าตนเองไร้ค่าเกิดความหวา้เหว่และทอ้แทใ้นชีวิต
อันน าไปสู่ปัญหาสุขภาพของประเทศไทย [2] 

นอกจากน้ียงัพบ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุมีโรค
ประจ าตวัหลายโรค ที่พบบ่อยคือ ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หัวใจและข้อเส่ือมตามล าดับ [7] ภาวะ
สุขภาพผูสู้งอายทุั้ง 4 ภาคของประเทศไทยพบว่า
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีสถิติการเจ็บป่วยเป็น
อนัดบัที่2 จ านวน 2,431 คน จากการศึกษาทั้งหมด 
9,461 คน โดยป่วยเป็นโรค ความดนัโลหิตสูงมาก
ที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน[14] 

ใน เขตอ า เภอหนองบุญมาก  จังหวัด
นครราชสีมา ไดแ้บ่งเขตการปกครองเป็น 9 ต าบล 
15หมู่บา้น จ านวน 2.113 ครัวเรือนจ านวนประชากร 
9,539 คน จ าแนกเป็นชาย 4,735 คน จ าแนกเป็น
หญิง 4,804 คน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 
1,126 คน คิดเป็นร้อยละ 11.80[6] จากการประเมิน
ผูสู้งอายตุามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั(barthel activities of 
daily living: ADL) ในปี พ.ศ. 2559 เขตต าบลหนอง
หัวแรต อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า  มีผู ้สูงอายุก ลุ่ม1 ผู ้สูงอายุที่พึ่ งตนเองได ้
ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
มีจ  านวน 984 คน ผูสู้งอายุกลุ่ม2 ผู ้สูงอายุที่ ดูแล
ตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) 
จ านวน 121 คน ผูสู้งอายกุลุ่ม 3 ผูสู้งอายทุี่พึ่งตนเอง
ไม่ได ้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้พิการหรือทุพพลภาพ 

(กลุ่มติดเตียง) มีจ  านวน 21 คน จากการคดักรอง
ภาวะสุขภาพของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี 
พ.ศ.2559 ผลลพัธ์ 96.37% พบว่า มีผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงจ านวน 176 คน มีกลุ่มเส่ียงสูงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 163 คน สงสัย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 52 คน มีผูป่้วย
โรคเบาหวาน 29 คน มีผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 125 คน มีกลุ่มเส่ียงสูงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานจ านวน 17 คน สงสัยเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ 2 คน กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 376 คน มีภาวะอ้วน
ลุงพงุจ านวน 128 คน นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายทุี่
มีปัญหาดา้นสุขภาพจะมีความวติกกงัวลร่วมดว้ย  
        ดงันั้นผูว้ิจยัซ่ึงเป็นบุคคลากรของสาธารณสุข 
จึงตระหนักถึงความส าคัญของภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เพราะถ้าผูสู้งอายุได้รับการส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยชะลอ
ความเ ส่ือมถอยของร่างกาย และเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นจากความสูงวยัซ่ึง
สอดคลอ้งกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึง
เน้นการให้บริการเชิงรุกมากกว่าการรับ คือเน้นให้
ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ สนับสนุน         
การส่ง เส ริมสุขภาพในด้าน ต่า ง  ๆ  เ ช่น  การ
รับประทานอาหาร การออก าลังกาย การตรวจคดั
กรองในกลุ่มเส่ียงเป็นตน้ ผูว้ิจัยจึงต้องการศึกษา 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุโดย
การน าขอ้มูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองก่อน
เข้าโรงเรียน มาเป็นแนวทางในการวางแผนและ
พฒันารูปแบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของ
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ผู ้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดี 
สุขภาพดีและมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
        เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู ้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุ
 
นิยามศัพท์ 
         ผูสู้งอาย ุหมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศยัอยู ่ใน
ต าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนองบุญมาก  จงัหวดั
นครราชสีมา  
          พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การ
กระท ากิจกรรม การปฏิบัติ ความรู้สึกนึกคิดของ
ผูสู้งอายุที่ท  าให้เกิดภาวะสมบูรณ์ทั้ งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสงัคม ปราศจากการเจ็บป่วยและ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 6 ดา้นคือ 

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ หมายถึง 
พฤติกรรมที่ผูสู้งอายุเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตน
โดยมีการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆของร่างกาย 
และรับบริการที่สถานบริการดา้นสุขภาพ 

2. ดา้นการออกก าลงักาย หมายถึง กิจกรรม
ที่ผูสู้งอายุปฏิบติัโดยมีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ
ของร่างกายตามความสามารถและความเหมาะสม
ของแต่ละบุคคลเช่นการวิ่งการเดินเร็วป่ันจกัรยาน
การเตน้แอโรบิค การเล่นกีฬาต่าง ๆ เป็นตน้ และมี
การกระท าอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั
นานอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

3. ด้านโภชนาการ  หมายถึง กิจกรรมที่
ผูสู้งอายเุลือกปฏิบติั ในการรับประทานอาหารอยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสม ผูสู้งอายเุลือกรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ต่อร่างกายครบ 5 หมู่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการในแต่ละวนัเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี
หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูงเค็มจดัเผด็จดัหวานจดัด่ืม
น ้ าวนัละอยา่งนอ้ย 6 – 8 แกว้ 

4 .  ด้านความสัมพันธ์ระหว่ า งบุ คคล
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายุร่วมกับ
บุคคล อ่ืนโดยให้ เ กี ยร ติ ซ่ึ งกันและกัน  มีก าร
ปรึกษาหารือกัน เม่ือมีปัญหากล้าที่จะขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

5. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ  หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดที่ผูสู้งอายแุสดงถึงการมีความเช่ือที่
มีต่อการด าเนินชีวติที่ดี และมีจุดหมายในชีวติ   

6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด หมายถึง 
กิ จก รรมที่ ผู ้ สู งอ า ยุแสดง ถึ งวิ ธี ที่ จัด กา รกับ
ความเครียดของบุคคล  เป็นการ กระท าเพือ่การผอ่น
คลายความเครียดมีการแสดงออกทางอารมณ์อยา่ง
เหมาะสมเพื่อให้ เ กิดความสมดุลของร่างกาย
ประกอบดว้ยการคน้หาสาเหตุของความเครียดและ
แกไ้ขที่สาเหตุนั้น 

7. โรงเรียนผูสู้งอาย ุหมายถึง รูปแบบหน่ึง
ของการจดักิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพื่อการพฒันาทักษะ การศึกษาตามอัธยาศัยของ
ผูสู้งอาย ุกิจกรรมของผูสู้งอายจุะเป็นเร่ืองที่ผูสู้งอายุ
สนใจและเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต ช่วย
เพิ่มพูนความรู้ ทกัษะชีวิตที่จ  าเป็น โดยวิทยากรจิต
อาสา ผูท้รงคุณวฒิุในพื้นที่ ปราชญช์าวบา้นและใน
ขณะเดียวกันก็เป็นพื้นที่ที่ผูสู้งอายจุะไดแ้สดงออก
ซ่ึ ง ศั ก ย ภ า พ ด้ ว ย ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ภู มิ ค ว า ม รู้ 
ประสบการณ์ แก่บุคคลอ่ืน เพื่อสืบสานภูมิปัญญา
ใหค้งคุณค่าคู่กบัชุมชน 
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ขอบเขต 
            ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายกุ่อน
และหลังเข้าโรงเรียนผู ้สูงอายุ ต .หนองหัวแรต        
อ .หนองบุญมาก จ .นครราชสีมา  ระหว่างเดือน
เมษายน2560 – เดือนกนัยายน 2560 
 
 
 
 
กรอบแนวคดิ 

จากแนวคิดการ ส่ง เส ริมสุขภาพของ       
เพนเดอร์[17] พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแบ่งออกเป็น 
6 ด้านได้แก่ความรับผิดชอบต่อสุขภาพการออก
ก า ลัง ก าย  ก ารพัฒนาด้าน จิตวิญญาณการ มี
สัมพันธภาพระหว่ า ง บุ ค คล ก า ร จัด ก า รกับ
ความเครียดและการบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมที่
เม่ือไดป้ฏิบติัแลว้จะก่อให้เกิดประโยชน์กบัตนเอง
ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจ  ดัง
แสดงตามกรอบแนวคิดที่แสดงในภาพ 1 

 

 
 

 ก่อนเขา้โรงเรียนฯ                                                     หลงัเขา้โรงเรียนฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ 
1. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 
2. ด้านการออกก าลังกาย 
3. ด้านโภชนาการ 
4. ด้านความสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล 
5. ด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ 
6. ด้านการจดัการกับ
ความเครียด 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ 
1. ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 
2. ด้านการออกก าลังกาย 
3. ด้านโภชนาการ 
4. ด้านความสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล 
5. ด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ 
6. ด้านการจดัการกับ
ความเครียด 
 

- เพศ , อายุ 
- การศึกษา 
- สถานภาพการสมรส 
- สมาชิกในครอบครัว 
- อาชีพ , รายได้ 
- โรคประจ าตัว 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพ 
 

โรงเรียนผู้สูงอายุ 



รูปแบบการวิจัย 
        การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบทดลองเบื้องตน้ 
(pre - experiment) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้
โรงเรียนผูสู้งอาย ุต  าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนอง
บุญมาก จังหวัดนครราชสีมา  ร ะหว่างเ ดือน 
เมษายน 2560 – เดือนกนัยายน 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ   ผูสู้งอายทุี่มีอายตุั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ที่อาศยัอยูใ่นต าบลหนองหัวแรตและสมคัร
ใจเขา้โรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลต าบลหนองหัวแรต 

อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
150 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive) โดยพิจารณาคุณสมบตัิของผูสู้งอายุที่
เขา้โรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลต าบลหนองหัวแรต 
อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี  

1. สามารถเคลื ่อนไหวปฏิบัติ กิจกรรม     
ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

2. ส่ือสารเขา้ใจ อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
3. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

         การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูป[11] 

 
ตาราง 1 แสดงตารางส าเร็จรูปในการหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 
ไม่เกิน 100 100 % 
100 – 1,000 25 % 

1,000 – 10,000 10 % 

>10,000 1 % 

 
แทนค่า     ประชากร 100 คน ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่ง                                =      25             คน 
ถา้มีประชากร 150 คน จะใชก้ลุ่มตวัอยา่ง                     
=       25 × 150   คน 

                           100 
ดงันั้น จะตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

จ านวน              =       37.5           คน 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 38 คน เพือ่ให้

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งครบตามเกณฑห์ากกลุ่มตวัอยา่ง
มีการสูญหาย (drop out) ระหว่างด าเนินการทดลอง 
ดังนั้ นในการวิจัยคร้ังน้ี จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์ที่ก  าหนดไวใ้นการศึกษาทั้งหมดจ านวน 40 
คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         โรงเรียนผูสู้งอายุไดจ้ดัหลกัสูตรการเรียน
การสอนเพือ่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โดยด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั
ประมาณ 1 เดือนรวมระยะเวลาในการจดักิจกรรม 6 
เดือน ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
โดยการตรวจวดัความดนัโลหิต การชัง่น ้ าหนักการ
ประเมินค่า BM Iเพื่อติดตามภาวะสุขภาพและเป็น
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การกระตุ ้นเตือนให้ผูสู้งอายุรับรู้และรับผิดชอบ
ภาวะสุขภาพของตนเองโดยมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติต่างๆของร่างกาย และรับบริการที่สถาน
บริการดา้นสุขภาพ 

2. การส่งเสริมการออกก าลังกายโดยเน้น
การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายหุรือแกนน าในชุมชน มี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูสู้งอายไุดบ้ริหารร่างกาย โดย
การยืดเหยียดกล้ามเน้ือเช่นการท ากายบริหาร          
การเตน้บาสโลบ การร าวงสมัพนัธ์ 

3. การส่งเสริมด้านโภชนาการ  หมายถึง
กิจกรรมที่ผูสู้งอายเุลือกปฏิบติั ในการรับประทาน
อาหารอย่างถูกต้องเหมาะสมทั้ งด้านของชนิด 
ปริมาณ และคุณค่าของอาหารโดยผ่านกิจกรรมการ
ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจและโดยการจัดอาหาร
วา่งและอาหารกลางวนัที่เหมาะสม 

4 .  ด้านความสัมพันธ์ระหว่ า งบุ คคล
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายุร่วมกับ
บุคคล อ่ืนโดยให้ เ กี ยร ติ ซ่ึ งกันและกัน  มีก าร
ปรึกษาหารือกนั 

5. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ  หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดที่ผูสู้งอายแุสดงถึงการมีความเช่ือที่
มีต่อการด าเนินชีวิตที่ดี และมีจุดหมายในชีวิต การ
ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณมีวัตถุประสงค์
เพือ่ใหผู้สู้งอายไุดฝึ้กการท าจิตใจใหส้งบโดยการท า
สมาธิเพือ่สุขภาพ 

6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด หมายถึง 
กิ จก รรมที่ ผู ้ สู งอ า ยุแสดง ถึ งวิ ธี ที่ จัด กา รกับ
ความเครียดของบุคคล สนัทนาการและการส่งเสริม
การจัดการความเครียด มีว ัตถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายุได้รับความสนุกสนานคลายความเครียด
และหัวเราะ เช่น กิจกรรมการประกวด “ขวญัใจ
ประจ าโรงเรียน” กิจกรรม “แข่งกนัหวัเราะดงั” 

         การด า เนินกิจกรรมแต่ละคร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 3 ชัว่โมง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประกอบดว้ย 
ผูสู้งอายุที่สมัครเป็นนักเรียนในโรงเรียนผูสู้งอายุ
เทศบาลต าบลหนองหัวแรตซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง    
อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหนองบุญมาก เช่น   
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักโภชนากร นัก
กายภาพบ าบดั เจา้หน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบุกระโทก และเจา้หน้าที่ของเทศบาล
ต าบลหนองหวัแรต         
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ                                         
  ส่วนที่  1   ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส สมาชิกใน 
ครอบครัว อา ชีพ รายได้ โรคประจ า ตัว  และ         
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจ านวน 11
ขอ้ แบบเลือกตอบ (check list) 

ส่วนที่ 2  แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย การส่งเสริม 
สุขภาพของตนเองตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ แบ่งเป็น  6 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(health responsibility) จ านวน 6 ขอ้ด้านการออก
ก าลังกาย (physical activity) จ านวน 6 ขอ้  ด้าน
โ ภ ช น า ก า ร  ( nutrition) จ า น ว น  6 ข้ อ ด้ า น
ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง  บุ คคล  ( interpersonal 
relations) จ านวน 6 ขอ้ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ    
(spiritual growth) จ านวน 6 ขอ้และการจดัการกับ
ความเครียด (stress management) จ านวน 5 ขอ้รวม
ทั้งส้ิน 35 ข้อซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของ พฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุของปานทิพย ์ ประเสริฐผล[8] 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ เป็นแบบการวดัประเมินค่า 4 ระดับ 
(rating: scale) โดยประยกุตจ์ากแนวทางของ ลิเคิร์ท
(Likert Scale) เพื่อให้เหมาะสมกับผู ้สูงอายุโดย
ก าหนดเป็น 4 ระดบั เกณฑก์ารให้คะแนน ของขอ้
ค าถามที่แสดงถึงพฤติกรรมดีที่สุดจนถึงน้อยที่สุด 
ให้คะแนน 4 , 3 , 2, 1 คะแนน ตามล าดบั ส่วนขอ้
ค าถามที่ตรงกันข้ามกันจะให้คะแนนกลับกัน  
ก าหนดคะแนน ดงัน้ี    
  4 = ปฏิบัติสม ่ า เสมอ  หมายความว่า     
พฤติกรรมนั้นท่านท าเป็นประจ าทุกวนัหรือเกือบ
ทุกวนั 

3 = ปฏิบัติบ่อยค ร้ัง  หมายความว่ า     
พฤติกรรมนั้นท่านท าบ่อย ๆ เวน้บา้งเป็นบางวนั 

2  = ปฏิบัตินานๆคร้ัง  หมายความว่ า     
พฤติกรรมนั้นท่านท าเป็นบางคร้ังหรือนอ้ยคร้ังมาก 

1   =  ไ ม่ ป ฏิ บั ติ เ ล ย  หม า ย ค ว า ม ว่ า     
พฤติกรรมนั้นท่านไม่เคยท าเลยหรือแทบจะไม่ท า
เลย 

ส าหรับการแปลผลคะแนนเฉล่ียของระดบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุั้ง 6 
ดา้นผูว้ิจยัแบ่งตามเกณฑข์องเบส  [16] ใชสู้ตรการหา
ค่า 
ช่วงคะแนน  =    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                         จ านวนระดบั 
แทนค่า        =                  4 – 1  
                                            4 
ดงันั้นช่วงคะแนน =           0.75 
การแปลผล โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย   1.00 - 1.75   หมายถึง   ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดบัปรับปรุง 
  ค่าเฉล่ีย   1.76 - 2.50   หมายถึง   ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดบัพอใช ้
  ค่าเฉล่ีย   2.51 - 3.25   หมายถึง   ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดบัดี  

ค่าเฉล่ีย   3.26 - 4.00   หมายถึง   ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดบัดีมาก  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ผู ้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมที่ ดัดแปลงของปานทิพย  ์ประเสริฐผล 
ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบว่าแต่ละ
ขอ้ค าถาม วดัได้ตรงตามส่ิงที่ตอ้งการวดัหรือไม่ 
หลงัจากนั้นได้น าแบบสัมภาษณ์มาแก้ไขปรับปรุง
ใหส้มบูรณ์ และใชส้ านวนภาษาที่เหมาะสม   

2. การทดสอบความเที่ยง (reliability) ผูว้จิยั
น าแบบสอบสัมภาษณ์ที่มีการปรับปรุงเรียบร้อย
แลว้ไปท าการทดลองใช ้(try-out) กบัผูสู้งอาย ุที่มี
คุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม ตัวอย่างในการวิจัย โดย
ทดลองใช้แบบสัมภาษณ์กับผู ้สูงอายุหมู่  7 บ้าน
คลองสารเพชร ต.หนองหัวแรต อ. หนองบุญมาก     
จ.นครราชสีมา  จ านวน 30 คน แล้วน ามาท า         
การทดสอบความ น่ า เ ช่ื อ ถื อ โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการประมวลผลทาง
สถิติตามแนวคิดวิธีของ (Cronbach ’s  Alpha 
coefficient) ซ่ึงตอ้งมีค่า Cronbach’s Alpha มากกว่า 
0.7 จึงจะถือว่าแบบสัมภาษณ์มีความเที่ยงพอ ที่จะ
น าไปใชใ้นการศึกษาวจิยั  
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จากผลการหาค่า Cronbach’s Alpha ของ
แบบสัมภาษณ์แต่ละส่วนโดยใช้ข้อมูลจากกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 ชุดดงักล่าว พบว่าแบบสัมภาษณ์
มีความเที่ยงอยูใ่นเกณฑ์ที่ยอมรับไดโ้ดยทัว่ไป คือ 
มีค่า Cronbach’s Alpha มากกว่า 0.7 ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
น าแบบสัมภาษณ์ที่ไดไ้ปใช้ใน การเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         การวจิยัคร้ังน้ีท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบ 
สมัภาษณ์ ซ่ึงมีขั้นตอนการรวบรมขอ้มูลดงัน้ี  

1. ขอความร่วมมือจากนายกเ ทศมนตรี
เทศบาลต าบลหนองหัวแรตและประธานกรรมการ
โรงเรียนผูสู้งอายโุดยท าหนังสือขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล   

2.  ช้ีแจงและประสานงานกับหัวหน้ า
โครงการโรงเรียนผูสู้งอายุ และเข้าพบประธาน
ชมรมผูสู้งอายขุองโรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลต าบล
หนองหวัแรต 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผูสู้งอายุที่
ยิน ดีให้ความ ร่วมมือจ านวน40 ราย โดยการ
สมัภาษณ์และ อธิบายขอ้ค  าถามที่ไม่เขา้ใจ ทั้งก่อน
และหลงัด าเนินกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล พบว่า
มีข้อ มูลที่สมบูรณ์สามารถน าไปวิ เคราะห์ได ้   
จ  านวน 40 ชุด แลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

การพิทักษ์สิท ธ์ิของก ลุ่มตัวอย่างและ
จริยธรรมในการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาและ
ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ใ น ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด

นครราชสีมา เลขที่ ใบรับรอง KEH 2017-011 
รับรองวนัที่ 23 กุมภาพนัธ ์2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
การวเิคราะห์ขอ้มูลท าโดยใชค้อมพวิเตอร์

จากโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี   
  ตอนที่ 1 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส สมาชิก
ใน ครอบครัว อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และ   
การได้ รับข้อ มูลข่ า วสารเ ก่ียวกับสุขภาพ  ใช ้       
การวิเคราะห์สถิติพรรณนา หาค่าโดยใช้การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเสนอในรูปแบบตารางประกอบ ความ
เรียง  
         ตอนที่ 2 ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติ paired t -test และ WilcoxonTest 
 
ผลการวิจัย 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นวิจยัทดลองเบื้องต้น     
(pre - experiment) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้
โรงเรียนผูสู้งอาย ุต  าบลหนองหัวแรต อ าเภอหนอง
บุญมาก จงัหวดันครราชสีมา  ระหวา่งเดือนเมษายน 
2560 – เดือนกันยายน 2560 เคร่ืองมือที่ใช้ใน       
การเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น2 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N= 40) จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 40) ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
17 
23 

 
42.5 
57.5 

อายุ 
- 60 – 69 ปี 
- 70 – 79 ปี 

 
32 
8 

 
80 
20 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อ่านและเขียนไม่ได ้
- ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ แต่อ่านออกเขียนได ้
- ประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษา 
- อนุปริญญา 

 
                   2 

8 
26 
2 
2 

 
               5 

20 
65 
5 
5 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
- อยูค่นเดียว 
- อยูก่บัคู่สมรส 
- อยูก่บับุตร 
- อยูก่บัหลาน 
- อยูก่บัญาติ 

 
3 

27 
22 
13 
1 

 
7.5 
67.5 
55 

32.5 
2.5 

จ านวนสมาขิกในครอบครัว 
- 1 - 2  คน  
- 3 - 4  คน  
- 5 - 6  คน 
- ตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป 

 
17 
19 
3 
1 

 
42.5 
47.5 
7.5 
2.5 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N= 40) จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 40) ร้อยละ 

อาชีพ 
- ไม่ไดท้  างาน 
- เกษตรกรรม  
- รับจา้ง 
- ขา้ราชการบ านาญ 
- คา้ขาย 
- อ่ืน ๆ 

 
13 
9 
9 
3 
5 
1 

 
32.5 
22.5 
22.5 
7.5 
12.5 
2.5 

แหล่งของรายได้ 
- ตนเอง 
- บุตรหลาน 
- ญาติ 
- ทรัพยสิ์นเดิม 
- เงินบ านาญ 

 
29 
22 
2 
19 
3 

 
72.5 
55.0 

5 
47.5 
7.5 

ความเพียงพอของรายได้ 
- เหลือเก็บ 
- พอใช ้
- ไม่พอใช ้

 
11 
27 
2 

 
27.5 
67.5 

5 
โรคประจ าตัว 

- ไม่มี 
- มี 

เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
หอบหืด 
เก๊าท ์

 
14 
26 
8 
9 
5 
3 
1 

 
35 
65 
20 

22.5 
12.5 
7.5 
2.5 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N= 40) จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 40) ร้อยละ 

การได้รับข้อมูลสุขภาพ 
- โทรทศัน์  
- หนงัสือพมิพ ์
- วทิย ุ 
- หอกระจายข่าว 
- เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

 
30 
8 
13 
17 
30 

 
75 
20 

32.5 
42.5 
75 

   
จากตาราง   พบว่า  ผู ้สูงอ ายุ เพศหญิ ง

มากกวา่เพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 และ
เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.5 อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง เป็น
ผูสู้งอายทุี่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 80 และรองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 20 ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นผูสู้งอายทุี่เรียนจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิด
เป็น ร้อยละ 65 และรองลงมาไม่ไดเ้รียนหนังสือ แต่
อ่านออกเขียนได้ คิดเป็นร้อยละ 20 เรียน จบชั้น
มธัยมศึกษา จบอนุปริญญา และไม่ไดเ้รียนหนังสือ 
อ่านและเขียนไม่ได ้มีจ  านวนเท่า ๆ กนั คิดเป็นร้อย
ละ 5  สถานภาพสมรส  ของกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
ผูสู้งอายทุี่สถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อย 
ละ 57.5 และรองลงมาสถานภาพสมรสหม้าย คิด
เป็นร้อยละ 40 และสถานภาพหย่า/แยก มี จ  านวน
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.5 บุคคลที่กลุ่มตวัอยา่ง
อาศัยอยู่ด้วย  คืออาศัยอยู่กับคู่สมรส  มากที่ สุด        
คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา ผูสู้งอายุอยู่กับบุตร      
คิดเป็นร้อยละ 55 ผูสู้งอายุอยู่กับหลาน คิดเป็น    
ร้อยละ 32.5 ผูสู้งอายอุยูค่นเดียว คิดเป็นร้อยละ 7.5 
และ อยู่กับญาติ  น้อยที่ สุด คิดเป็นร้อยละ  2.5 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง มี
สมาชิกตั้งแต่ 3-4 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อย ละ 47.5

รองลงมาคือ มีสมาชิกในครอบครัว1 - 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.5 มีสมาชิกในครอบครัว 5 - 6คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.5 และน้อยที่สุดคือมีสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 2.5 อาชีพของกลุ่ม
ตวัอยา่ง มากที่สุด คือ ไม่ไดท้  างาน คิดเป็นร้อยละ 
32.5 รองลงมาคือ เกษตรกรรม และรับจา้งมีจ านวน
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 22.5 คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 
12.5 ขา้ราชการบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 7.5 และน้อย
ที่สุดคือนักการเมืองท้องถ่ิน  คิดเป็นร้อยละ  2.5
แหล่งของรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มากที่สุด คือ
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ ไดรั้บจาก
บุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 55 ทรัพยสิ์นเดิม คิดเป็น
ร้อยละ47.5เงินบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 7.5 และน้อย
ที่สุดคือญาติ คิดเป็นร้อยละ 5 ความเพียงพอของ
รายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง มากที่สุด คือ พอใช ้คิดเป็น
ร้อยละ 67.5 รองลงมาคือ เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 
27.5และน้อยที่สุดคือ ไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 5 
โรคประจ าตวั ของกลุ่มตวัอยา่ง มากที่สุด คือ มีโรค
ประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 65 และ น้อยที่สุดคือ ไม่มี
โรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 35 ส าหรับโรค
ประจ าตัวที่พบว่าเป็นมากที่สุด คือโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 22.5 โรคเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 20 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
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คิดเป็นร้อยละ 12.5 โรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 7.5 
และโรคที่เป็นนอ้ยที่สุดคือ โรคเก๊าทค์ิดเป็นร้อยละ 
2.5 

การได้รับขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 
มากที่ สุด 2 ทาง คือ ได้รับทางโทรทัศน์และ

เจา้หนา้ที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 75 หอกระจาย
ข่าว คิดเป็นร้อยละ 42.5 วิทยุ คิดเป็นร้อยละ 32.5
และน้อยที่สุดคือ ทาง หนังสือพิมพ ์คิดเป็นร้อยละ 
20

 
ส่วนที่ 2   ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 4 ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้โรงเรียน
ผูสู้งอายโุดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 40) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอาย ุ หลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอาย ุ
  SD ร ะ ดั บ

พฤติกรรม 
  SD ร ะ ดั บ

พฤติกรรม 
1.ความรับผดิชอบดา้นสุขภาพ 2.80 0.50 ดี 3.26 0.34 ดีมาก 
2ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล 3.15 0.60 ดี 3.46 0.41 ดีมาก 
3.การออกก าลงักาย 1.88 0.86 พอใช ้ 2.80 0.53 ดี 
4.ดา้นโภชนาการ 3.19 0.34 ดี 3.55 0.20 ดีมาก 
5.การพฒันาดา้นจิตวญิญาณ 3.29 0.57 ดีมาก 3.66 0.38 ดีมาก 
6.การจดัการกบัความเครียด 3.25 0.61 ดี 3.62 0.32 ดีมาก 

โดยรวม 2.92 0.58 ดี 3.39 0.36 ดีมาก 
 
จากตารางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองก่อนและหลังเข้าโรงเรียนผู ้สูงอายุพบว่า
ผูสู้งอาย ุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งก่อน
และหลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
เม่ือจ าแนกตามรายด้านพบว่า ก่อนเข้าโรงเรียน
ผูสู้งอายผุูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เกือบทุกดา้นอยูใ่นระดบัดียกเวน้ดา้นการออกก าลงั
กายอยู่ในระดับพอใช้ ส าหรับการพฒันาด้านจิต

วิญญาณอยู่ในระดับดีมาก ส่วนหลังเขา้โรงเรียน
ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัดีมาก ยกเวน้ดา้นการออกก าลงั
กายที่อยูใ่นระดบัดีโดยทั้งก่อนและหลงัเขา้โรงเรียน
ผูสู้งอายุ ผู ้สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นการพฒันาดา้นจิตวญิญาณ มากที่สุดและ
มีพฤติกรรมการออกก าลงักายนอ้ยที่สุด 
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ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอายุ
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 40) 

พฤตกิรรมสุขภาพ ช่วงเวลา X SD t 
1.ความรับผดิชอบดา้นสุขภาพ -  ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

-  หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
2.80 
3.26 

0.50 
0.34 

-11.355* 
 

2.ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล -  ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
-  หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

3.15 
3.46 

0.60 
0.41 

-8.392* 

3.การออกก าลงักาย -  ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
-  หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอายุ 

1.88 
2.80 

0.86 
0.53 

Z* 
-5.38* 

4.ดา้นโภชนาการ -  ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
-  หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

3.19 
3.55 

0.34 
0.20 

-11.440* 

5.การพฒันาดา้นจิตวิญญาณ -  ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
-  หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอายุ 

3.29 
3.66 

0.57 
0.38 

-7.014* 

 
6.การจดัการกบัความเครียด 

-  ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
-  หลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

3.25 
3.62 

0.61 
0.32 

-6.750* 

โดยรวม -  ก่อนเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
-  หลงัเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 

2.92 
3.38 

0.41 
0.24 

-15.119* 

*p  < .001, *Z (Wilcoxon Test) ใชส้ถิติส าหรับตวัแปรที่มีการกระจายตวัไม่ปกติ 
 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรม  การดูแล
สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ  ก่อนและหลังเข้า
โรงเรียนผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรม   การ
ดูแลสุขภาพตนเองหลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุสูงกว่า
ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอายอุยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  
( t = -15.119 ,  p  <.001) 
 
สรุปผล 

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู ้สูงอายุ  ก่อนและหลังเข้าโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลังเข้าโรงเรียนผูสู้งอายุ สูงกว่าก่อนเข้า
โรงเรียนผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
 

อภิปรายผล 
หลังเข้าโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาลต าบล

หนองหัวแรต  อ า เภอหนองบุญมาก  จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตนเองหลงัเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุสูงกว่าก่อน
เขา้โรงเรียนผูสู้งอายอุยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดย
มีกระบวนการอบรมแบบมีส่วนร่วมรายละเอียด
ดงัน้ี 

การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายโุดย
การตรวจวัดความดันโลหิตการชั่งน ้ าหนักการ
ประเมินค่า BMI เพื่อติดตามภาวะสุขภาพและเป็น
การกระตุ ้นเตือนให้ผูสู้งอายุรับรู้และรับผิดชอบ
ภาวะสุขภาพของตนเองโดยมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติต่างๆของร่างกาย และรับบริการที่สถาน
บริการด้านสุขภาพจาการด าเนินกิจกรรมท าให้
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ผูสู้งอายเุกิดความตระหนักต่อความรับผิดชอบดา้น
สุขภาพมากขึ้นสอดคลอ้งกบัชุติกาญจน์ ฉตัรรุ่งและ
นพนนัท ์สิงห์ลาว[4] 

ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูสู้งอายุไดบ้ริหารร่างกายโดย
การยืดเหยียดกล้ามเน้ือเช่นการท ากายบริหารการ
เตน้บาสโลบ การร าวงสัมพนัธ์พบว่าการสนับสนุน
ทางสงัคมโดยการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายหุรือแกน
น าในชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งด้านกา รออกก า ลั งก า ยขอ งผู ้ สู งอ า ย ุ
สอดคลอ้งกบัมาริษา ประทุมมา [12] 
         การส่งเสริมด้านโภชนาการ จดักิจกรรมที่
ผูสู้งอายเุลือกปฏิบติั ในการรับประทานอาหารอยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสมทั้งดา้นของชนิดปริมาณและคุณค่า
ของอาหาร  เน้นส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ  มี
กิจกรรมการจัดอาหารว่างและอาหารกลางวนัที่
เหมาะสมส่งผลให้พฤติกรรมด้านโภชนาการของ
ผูสู้งอายดีุขึ้นสอดคลอ้งกับดวงเดือน อุ่นเศียรและ
คณะ [5] 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีการ
ปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายรุ่วมกบับุคคลอ่ืนโดยให้
เกียรติซ่ึงกันและกัน  มีการปรึกษาหารือกันใน      
การท า กิ จกรรม ต่ างๆ ร่ วมกัน  ส่ งผลให้ เ กิ ด
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลดีขึ้นสอดคลอ้งกับศศิ
กาญจน์  สกุลปัญญวฒัน์[13] 

ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ ความรู้สึกนึกคิด
ที่ผูสู้งอายแุสดงถึงการมีความเช่ือที่มีต่อการด าเนิน
ชีวิตที่ดี และมีจุดหมายในชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ
ทางจิตวญิญาณมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูสู้งอายไุดฝึ้ก
การท าจิตใจให้สงบโดยการท าสมาธิเพื่อสุขภาพ
ส่ง เสริมการสวดมนต์ไหว้พระ  สนับสนุนให้
ผูสู้งอายไุดเ้ขา้วดั ใส่บาตรและฟังธรรมทุกวนัพระ

บ่อยขึ้ น การวิจัยพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณหลงัเขา้โรงเรียน สูงกว่า
ก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(t = -7.014,  p <.001) 

ด้านก า รจัดกา รกับคว าม เค รี ยด เ ป็น
พฤติกรรมที่แสดงถึงการจดัการกบัความเครียดของ
บุคคลเช่นการแสดงออกที่เหมาะสมการพกัผ่อน  
การนอนหลบัการผ่อนคลายการท ากิจกรรมที่คลาย
เครียด หรือการท ากิจกรรมที่ป้องกนัการอ่อนลา้ของ
ร่างกาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูสู้งอายไุดรั้บความ
สนุกสนานคลายความเครียดและหัวเราะเช่น
กิจกรรมการประกวด “ขวญัใจประจ าโรงเรียน”
กิจกรรม“แข่งหัวเราะดัง”การวิจยัพบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นการจดัการกับความเครียดหลัง
เขา้โรงเรียน สูงกว่าก่อนเขา้โรงเรียนผูสู้งอาย ุอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ( t = 6.750,  p  <.001) 
         ถ้าผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพไดค้รบทั้ง 6 ดา้นดงักล่าว ก็จะเป็นผูสู้งอายุ
ที่มีสุขภาพดีและมีความสุข ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้ง
กบัป่ินนเรศ กาศอุดม และมณัฑนา เหมชะญาติ[10] 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ
ทดลองเบื้องตน้ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพื่ อ ให้ ได้ข้อ มู ลใน อี กแ ง่ มุมหน่ึงมาอ ธิบา ย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ถูกตอ้งมากยิง่ขึ้น
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประกอบการจดัท า
แ ผน ง าน /โค ร ง ก า รห รื อ กิ จ ก ร ร ม เ ก่ี ย ว กั บ             
การส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
             2. ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 65 
มีโรคประจ าตวั จึงควรจดัท าแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุใหผู้สู้งอายนุ าไปปฏิบตัิเพื่อให้
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มีสุขภาพดีลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังที่
เป็นอยู ่
            3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุด้านการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้า
โรงเรียนผูสู้งอายุอยู่ในระดับพอใช้และดี จึงควร
ได้รับการอบรมเชิงปฏิบติัการ เน้นการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่
นั้นๆ เพือ่ใหผู้สู้งอายสุามารถน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพดี มีอายยุนืยาว
ต่อไป 

4. ควรขยายเครือข่ายโรงเรียนส าหรับ
ผูสู้งอายุให้ครบทุกต าบลในเขตอ าเภอหนองบุญ
มากเพื่อให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับ
ชุมชนให้มากขึ้ นสนับสนุนให้คนในชุมชนเห็น
ความส าคญัของผูสู้งอายุเน้นการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายทุั้ง6ดา้นโดยเฉพาะดา้นการออก
ก าลงักาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
         ผูว้ิจยัขอขอบคุณนายแพทยส์มบตัิ  วฒันะ 
ผู ้ อ  า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล หน อ ง บุ ญ ม า ก
คณะกรรมการศูนย์พ ัฒนาคุณภาพ ที่สนับสนุน    
การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและส่งเสริมให้มี
โครงการอบรม  พัฒนางานประจ า สู่งานวิจัย
เครือข่ายสุขภาพหนองบุญมาก ขอบคุณนายพสุธร 
รชตพงษ์ นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลหนองหัว
แรต และคณะ ที่ใหก้ารด าเนินงานและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการวิจยั ขอบคุณท่านผูสู้งอายุ
ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการวิจัยคร้ังน้ี 
ขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม วิทยากรผูส้อนและที่
ปรึกษาในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีจนส าเร็จไปได้
ดว้ยดี                       
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