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บทคดัยํอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ สูงอายุในชมรม ผู๎สูงอายุเขตเทศบาลต าบลทุํง

กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง ในด๎านโภชนาการ ด๎านการออก ก าลังกาย ด๎านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยและด๎าน
การจัดการความเครียด และ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุเขตเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ คือ ผู๎สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมเขตเทศบาลต าบล ทุํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง จ านวน 252 คน เครื่องมือที่ใช๎เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นมีคําความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทํากับ 087 สถิติที่ใช๎ใน การวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ ร๎อยละ คําแจกแจง
ความถี่ คําเฉลี่ย (X) คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด๎วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square 
test) 

ผลการวิจัยพบวํา 1) พฤติกรรมด๎านการออกก าลังกาย พบวําอยู ํในระดับน๎อย คําเฉลี่ย โดยรวมเทํากับ 1.24 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.55 2) พฤติกรรมด๎านโภชนาการ พบวําอยูํใน ระดับน๎อย คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 1.40 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.65 3) พฤติกรรมด๎านการ ปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยพบวําอยูํในระดับน๎อย คําเฉลี่ยโดยรวม
เทํากับ 1.33 สํวนเบี่ยงเบน มาตรฐานเทํากับ 0.63 4) พฤติกรรมด๎านการจัดการความเครียดพบวําอยูํในระดับน๎อย คําเฉลี่ย 
โดยรวมเทํากับ 1.08 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.68 พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด๎าน โดยรวมอยูํ ในระดับปานกลาง 
คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 2.10 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.72 ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ
พฤติกรรมสุขภาพ พบวํา โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอยํางมี
นัยส าคัญ ทางสถิติไn > 0.05) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบวํา โรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน ไมํมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสุขภาพอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติใ n > 0.05) 
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ พฤติกรรมโภชนาการ พบวํา เพศ ศาสนา และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม โภชนาการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอ
เดือน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมโภชนาการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย พบวํา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติก รรมสุขภาพ อยํางมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.00 อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา โรคประจ าตัว และระดับการศึกษาไมํมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ความสัมพันธ์ระหวําง ปัจจัยด๎านบุคคลกับ
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พบวํา อายุ และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สถานภาพการสมรส และ อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา และรายได๎ตํอเดือนไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ(p > 0.05) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพ พบวํา 
ปัจจัยด๎านบุคคล ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สุขภาพอยํางมี นัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ผู๎สูงอายุ 
 

Abstract 
This research is aimed at To study the level of health behaviors of the elderly in the club Seniors 

municipal Tambon Thung Buffalo District Yan Ta Khao, Trang in the nutrition of the ongoing exercise of 
their practice, illness and stress management, and to study factors. Relating to health of the elderly in the 
elderly municipal Tambon Thung Buffalo District Yan Ta Khao, Trang The sample was aged 60 years and 
over in the club municipalities Tambon Thung Buffalo District Yantakao. Trang Province , 
number 252 people. Tools used as a questionnaire about Health behavior of the elderly Which the 
researcher created has the whole confidence value equal to 087 statistics used in Data analysis were 
frequency, percentage, average ( the X) values, standard deviation ( the SD.) And correlation with the 
test , chi-square ( , Chi - Square This Test). 

The results showed that 1) physical exercise behavior was found to be at a low level, the overall 
average was 1.24 , standard deviation was 0.55 2) nutritional behavior was found to be at a low level, the 
overall average was 1.40 parts Standard deviation is 0.65 3) Behavior Practice in illness, found to be at a 
low level The overall average is 1.33 deviations. Standard equal to 0.63 4) Stress management behavior 
was found to be at a low level, overall average was 1.08 , standard deviation equal to 0.68, all 4 health 
behaviors at a moderate level. Overall average of 2.10 and standard deviation of 1.72 studies the 
relationship between the individuals with behavioral health disorders that identification is associated. And 
health behaviors with statistical significance ( p <0.05), age, sex, marital status, religion, education level, 
occupation and monthly income No relation to health behaviors in a significant way statistics do n> 
0.05) relationship between the individual behavior of the ongoing exercise that disease identification is 
associated with behavioral health are significant. Statistical ( p <0.05) Age, sex, marital status, religion, 
education level, occupation and monthly income No relationship with Health behaviors are significant to 
the statistics o n> 0.05) , the relationship between the individual factors. Behavioral Nutrition found that 
gender, religion and disease identification is associated with behavioral nutrition has significant statistically 
( the p <0.01) , age, marital status. Education level, occupation and monthly income No relation to 
nutritional behavior, a significant statistically ( the p> 0.05) relationship between the parties to conduct 
their practice in the profession, illness and monthly income. Health behaviors were associated with 
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a significant statistically ( the p <0.00 , age, sex, marital status, religion, disease identification and levels of 
education no relation. Illness behavior to behave in a very significant way ( the p> 
0.05) relations. Behavioral factors individual to manage stress syndrome were age and identity are 
related. Behavioral Stress Management with significant statistically ( the p <0.01) , marital status and 
occupation were associated with behavioral stress management are significant statistically ( the p <0.05) , 
sex, religion, educational level. And a monthly income of no relation to behavioral stress management 
are significant statistically ( the p> 0.05) relationship between the individual behavior of health care 
showed that personal factors. No relation to health care behavior Health with statistical significance ( p> 
0.05) 
Keywords : health behavior , elderly 
 
1.บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากร 64.5 ล๎านคน มี
จ านวนประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เทํากับ 9.4 ล๎านคน
หรือคิดเป็นร๎อยละ 14.57 การเปลี่ยนแปลงด๎านโครงสร๎าง
ประชากรของประเทศไทย ผํานมา พบวํา ส ัดส ํวน
ประชากรผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ โดยในปีพ.ศ. 2553 มี
สัดสํวนผู๎สูงอายุอยูํ ที่ร๎อยละ 10.7 ของประชากรรวมหรือ 
7.02 ล๎านคน และในปี 2555 เป็นร๎อยละ 12.8 ซึ่งเป็น
สัดสํวน เพิ่มขึ้นอยํางก๎าวกระโดด ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของผ ู ๎ส ู งอาย ุจากรายงานส  านักงานพัฒนานโยบาย 
สุขภาพระหวํางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ
ประชากรไทยกลุํมอายุ 60 ปีขึ ้นไป พบวํา โรคที่ท าให๎
ผู๎สูงอายุสูญเสียสุขภาวะ 5 อันดับแรกในผู๎สูงอายุเพศชาย 
ได๎แกํ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตับ สํวน
ผ ู ๎ ส ู งอาย ุ เพศ  หญ ิ ง ได ๎แก ํ  โรคหลอด เล ื อดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคสมองเสื่อม และ
โรคซึมเศร๎า ตามล าดับ นอกจากนี้จากบทสรุปแผนงาน
สํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรค กลุํม ผู๎สูงอายุ พ.ศ. 2557 
(PP Flagship - 2557 กระทรวงสาธารณสุข) ได๎กลําวถึง
ภาวะค ุกคามด ๎ านการ  ด ู แลผ ู ๎ ส ู งอาย ุ ในป ั จจ ุบ ัน
ประกอบด๎วย 1) ระบบการดูแลรักษาผู ๎สูงอายุยังไมํ
แตกตํางจากกลุํมอายุอื่น มุํงเน๎นการรักษาโรค (Disease 
Management) ม ากกว ํ า กา ร ร ั กษาแบบ  Case 
Management 2) มาตรฐานในการดูแลผู๎สูงอายุในสถาน

บริการและในชุมชน ต๎องการการพัฒนา 3) ระบบและ 
รูปแบบการดูแลผู ๎สูงอายุระยะยาวในชุมชนตําง ๆ 4) 
บุคลากรที ่มีองค์ความรู ๎ และทักษะในการดูแล รักษา
ผู๎สูงอายุ 5) รูปแบบของบริการสาธารณสุขในอนาคตเพื่อ
รองรับสังคมผู๎สูงอายุ เพื ่อชะลอการ เสื่อมของรํางกาย
และจิตใจมีการเสนอแนวทางการสํงเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคให ๎กับผู ๎ส ูงอายุ ทั ้งทางรํางกายและจิตใจ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) ได๎แบํงการสํงเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค ส าหรับผู๎สูงอายุเป็น 3 ระดับ คือ 1) การ
ปูองกันโรคในระดับ ปฐมภูมิ หมายถึง การปูองกันโรคโดย 
การสํงเสริมสุขภาพให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพที ่ดีตามควรแกํ
อัตภาพคงระยะเวลาที่มีสุขภาวะโดยรวมให๎ ยาวนานที่สุด
เทําที่จะท าได๎ ด๎วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแตํยังไมํมี
โรค 2) การปูองกันโรคใน ระดับทุติยภูมิ หมายถึง การ
ปูองกันโรคที ่เกิดขึ้นแล๎ว แตํปูองกันไมํให๎พยาธิสภาพ
รุนแรงข ึ ้น ด ๎วย การค ัดกรองสุขภาพเป็นระยะเพื ่อ
ตรวจหาโรคและให๎การดูแลรักษาโรคตั้งแตํระยะแรก 3) 
การ ปูองกันโรคในระดับตติยภูมิ หมายถึง การปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อน การปูองกันการเกิดโรค ตลอดจนการ
ปูองกันความพิการภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่อาจเกิดใน
ภายหลัง ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ 5 
อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร๎า นอนไมํหลับ 
ภาวะสมอง เสื ่อม ปัญหาเรื ่องเพศ นอกจากนี ้จากการ
ส ารวจสุขภาพจิตผู๎สูงอายุโดยส านักงานสถิติแหํงชาติ 
(2554) ด๎วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข๎อ ในปี 
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2554 พบวํา คะแนนเฉลี่ยของผู๎สูงอายุตํ ากวําคน ทั่วไป
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู ๎สูงอายุเป ็นผู ๎ที ่มีความ
เปราะบางทางจิตใจ และมีสาเหต ุมาจาก ปัญหาการ
เจ็บปุวยเรื ้อรัง ความรู ๎สึกมีคุณคําในตัวเองลดลงและ
คํานิยมตํอสูงอายุในสังคมไทย เปลี่ยนแปลงธรรมชาติของ
ผู๎สูงอายุมีสภาวะการถดถอยของสมรรถนะทางรํางกาย มี
โอกาสอยํางยิ ่งที่จะ กํอให๎เกิดปัญหาด๎านสุขภาพตํอตัว
ผู ๎สูงอายุเองในอนาคตอาจมีการลดลงของผู ๎ด ูแล และ
ศักยภาพ ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู ๎สูงอายุที่
ทุพพลภาพและเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้องรัง ท าให๎ผู ๎สูงอายุ 
ขาดคุณภาพชีว ิตท ี ่ด ีหร ือทอดทิ ้ง นอกจากจ านวน
ประชากรผู๎สูงอายุที ่เพิ ่มขึ ้นแล๎ว สถานการณ์ สุขภาพ
ผู๎สูงอายุก็ยังมีแนวโน๎มที่เป็นปัญหา ข๎อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการ ตรวจรํางกาย พบวํา โรคที่
พบบํอยในผู ๎ส ูงอายุ ซึ ่งทราบเทําจากการวินิจฉัยของ
แพทย์เทําน้ัน ได๎แกํ หอบหืด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
มะเร็ง โลหิตจาง ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง ไต
วาย อัมพฤกษ์หรืออัมพาต วัณโรค และข๎อเสื่อม นอกจาก
โรคเรื ้อรังแล๎ว สิ ่งที่มีผลตํอคุณภาพชีวิต ผู๎สูงอายุ คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติหน๎าที่ในชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้
สํวนใหญํผู๎สูงอายุทั้งชายและ หญิง กลุํมผู๎สูงวัยตอนต๎น
และตอนกลาง จะมีความสามารถในการท าหน๎าที่อยูํใน
ระดับปกติ ร๎อยละ 90 และพบวําลดลงเป็นร๎อยละ 80 ใน
กลุํมผู๎สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป (สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข, 2547) สอดคล๎องกับการส ารวจของสถาบัน
เวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย์ พบวํา ความสามารถ
ในกิจวัตรประจ าวันมากวําร๎อยละ 90 ผู๎สูงอายุสามารถ
ชํวยเหลือตนเองได๎ดี มีเพียง ร๎อยละ 0.72 – 2.8 ที่
ผู ๎สูงอายุท าเองไมํได๎เลย (สถาบันเวชศาสตร์ผู ๎สูงอายุ 
กรมการแพทย์, 2549) สํวนปัญหาด ๎านสังคม จาก
การศึกษาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตํอคนวัน
ท างานของส านัก คณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหํงชาติ พบวํา ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2543 วัย 
ท างาน 100 คน ต๎องดูแลผู๎สูงอายุ 14.3 คน พ.ศ. 2557 
วัยท างาน 100 คน ต๎องดูแลผู๎สูงอายุตาม ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity 

of Daily Living ) พบวํา ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ11.9 มีข๎อจ ากัด
ในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน และผู๎สูงอายุต๎องการ
ความ ชํวยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานถึงร๎อย
ละ 15.5 (กรมอนามัย, 2557) 

สํวนการกระจายตัวของผู๎สูงอายุตามเขตการปกครอง
หรือเขตที ่อยู ํอาศัยและภาค พบวํา ใน ปี พ.ศ. 2557 
ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในเขตเทศบาลร๎อยละ 40.9 และนอก
เขตเทศบาลร๎อยละ 59.1 ภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ มี
จ านวนผู๎สูงอายุมากที่สุดประมาณร๎อยละ 31.9 รองลงมา 
คือ ภาคกลางร๎อยละ 25.6 ภาคเหนือ ร๎อยละ 21.1 และ
ภาคใต๎ ร๎อยละ 12.0 ตามล าดับ ส าหรับกรุงเทพมหานคร
มี ผู๎สูงอายุน๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 9.4 ซึ่งกลุํมทางสังคม
มีผลตํอผู๎สูงอายุและมีสํวนรํวมผลักดันให๎ เกิดผลในทาง
ปฏิบัติ การสนับสุนนทางสังคมที ่มีมาจากระบบสังคม
ดั ้งเด ิมคงไมํเพียงพอที ่จะสนอง ตํอป ัญหาและความ
ต๎องการของผู๎สูงอายุในสังคมที่ก าลังเปลี่ยนแปลงแม๎จะมี
การศึกษา ส านักงาน สถิติแหํงชาติรายงานวํา ผู๎สูงอายุ
สํวนใหญํอาศัยอยูํในชนบทนอกเขตเทศบาล แตํผู๎สูงอายุ
สํวนหนึ ่ง ก็ย ังด  ารงชีว ิตอย ู ํ ในสังคมเมือง ซึ ่งม ีการ
เปลี ่ยนแปลงที ่ไมํเอื ้อตํอการตอบสนองปัญหา ความ 
ต๎องการทางเศรษฐกิจ ส ังคมและสุขภาพอนามัยของ
ผู๎สูงอายุ การให๎ชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวมและการ ให๎การ
สนับสนุนเป็นปัจจัยส าคัญ ตํอการสร๎างเสริมสุขภาพและ
ให๎การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบของ ชมรมสร๎างสุขภาพ จะ
เป็นการจัดการเพื่อต๎องรับกับปัญหาสุขภาพมากกวําการ
รอรับบริการสุขภาพ จากหนํวยงานของรัฐเพียงอยํางเดียว 
อีกทั้งผู๎สูงอายุต๎องการดูแลสุขภาพทั้งรํางกาย จิตใจ สังคม
และ จิตวิญญาณ การสร ๎างเสร ิมสุขภาพเพื ่อชะลอ
กระบวนการเสื ่อมถอยของรํางกายตลอดจนการฟื ้นฟู 
สมรรถภาพเพื่อด ารงไว๎ซ่ึงความปกติสุข นับเป็นวิธีการเชิง
รุกอันหนึ่ง เพื ่อการรองรับปัญหาที ่เกิด ขึ ้นกับผู ๎ สูงอายุ 
(โชคดี มังคละศรีและขจรศักดิ์ วงษ์ขันธ์, 2557) 

จากปัญหาสุขภาพดังกลําว กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล๎อมเทศบาลต าบลทุํงกระบือ จึงได๎ ด าเนินการ
ดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ โดยเน๎นการสํงเสริมสุขภาพ
และดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะ ยาว (Long Term Care) 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 85 ~ 

ซ่ึงเป็นการสํงเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอยํางองค์
รวม ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ กาย จิต วิญญาณ และสังคม 
ในผู๎สูงอายุทั้ง 3 กลุํม (ติดบ๎าน ติดเตียง ติดสังคม) เป็น
การ ดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุตั้งแตํยังมีสุขภาพดี ไมํปุวยและ
ยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดีให๎ยาวนาน ที่สุด สํงเสริม
การรวมกลุ ํมผ ู ๎ส ูงอาย ุเป ็นชมรมผู ๎สูงอายุและพัฒนา
ศักยภาพให๎เป็นชมรมที่เข๎มแข็ง มีเครือขํายการด าเนินงาน
กิจกรรมอยํางตํอเน่ือง อีกทั้งสํงเสริมสุขภาพและการดูแล
สุขภาพใน ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้องรัง มีภาวะทุพพลภาพ 
ให๎หายหรือทุเลาจากการเจ็บปุวย รวมทั้งการจัด กิจกรรม
เพื ่อลดความพิการหรือทุพพลภาพ มีการจัดการปฏิบัติ
ส าหรับกลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือ ตนเองได๎บ๎าง และกลุํม
ผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ (ติดเตียง) ให๎
สามารถประกอบ กิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily 
living: ADL) การด ูแลผู ๎ส ูงอาย ุระยะยาวเป ็นการ
ด าเนินงานเพื่อ พัฒนาสุขภาพของตนเอง ให๎บรรลุความ
สมบูรณ์ทางกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ มีคุณภาพชีวิต
ที่ ดีอยํางยั่งยืนตํอไป น้ันคือ สูงวัยอยํางมีคุณคํา ชราอยําง
สมศักดิ์ศรี โดยในปี 2558 เทศบาลต าบลทุํง กระบือมี
ประชากรที ่อยู ํในวัยผู ๎สูงอายุทั ้งชายและหญิง ทั ้งสิ ้ น 
2,172 คน คิดเป็นร๎อยละ 10.75 เป็น สมาชิกชมรม
ผู๎สูงอายุ 683 คน โดยแบํงผู๎สูงอายุออกเป็น 3 กลุํม คือ 
กลุํมที่ 1 กลุํมผู๎สูงอายุติดสังคม 94.42 กลุํมที่ 2 กลุํม
ผู๎สูงอายุติดบ๎าน 4.6 และกลุํมที่ 3 กลุํมผู๎สูงอายุติดเตียง 
0.96 จากข๎อมูลดังกลําว จ าเป็นต๎องหาแนวทางเพื่อการ
ดูแลอยํางตํอเน่ืองและยั่งยืน เทศบาลต าบลทุํงกระบือจึงมี
การด าเนินการ เพื่อการดูแลสุขภาพผู ๎สูงอายุ เพื่อสร๎าง
ความรู ๎ความเข๎าใจ และปรับพฤติกรรมด๎านการ ด าเนิน
ชีวิตให๎เหมาะสมตามวัยส าหรับผู๎สูงอายุ มาตั้งแตํปี 2556 
จนถึงปัจจุบัน (เทศบาลต าบลทุํง กระบือ ปีงบประมาณ 
2558) 

จากการด าเนินงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อมที่
ได ๎กล ําวมาข๎างต ๎น ท าให ๎ผ ู ๎ว ิจ ัยมีความ สนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลทุํง
กระบือ เพื่อศึกษาพฤติกรรม สุขภาพของชมรมผู๎สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัด

ตรัง ในด๎าน โภชนาการ ด๎านการออกก าลังกาย ด๎านการ
ปฏ ิบ ั ต ิตนในภาวะ เจ ็บป ุ วยและด ๎ านการจ ั ดการ 
ความเครียด 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ
ในชมรมผู๎สูงอายุเขตเทศบาลต าบลทุํง กระบือ อ าเภอยําน
ตาขาว จังหวัดตรัง ในด๎านโภชนาการ ด๎านการออกก าลัง
กาย ด๎านการปฏิบัติตน ในภาวะเจ็บปุวยและด๎านการ
จัดการความเครียด 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ เขตเทศบาลต าบล
ทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 

 
3. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ๎ส ูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุ ํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตร ัง สามารถแบํง
ขอบเขตการศึกษาได๎ ดังน้ี  
 3.1 ด๎านพื้นที่ 

 พื ้นที ่ในการวิจ ัยคร ั ้งนี ้ ผู ๎ว ิจ ัยท  าการศ ึกษา
ประชากรผู๎สูงอายุเขตเทศบาลต าบลทุํง กระบือ อ าเภอ
ยํานตาขาว จังหวัดตรัง  
 3.2 ด๎านประชากร 

 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ได๎แกํ ผู๎สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบล ทุํงกระบือ อ าเภอยําน
ตาขาว จังหวัดตรั้ง จ านวน 683 คน (ส านักงานเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ 2558)  

3.3 ด๎านเน้ือหา 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ๎ส ูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุ ํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 
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4. ประโยชน์ที่ได๎รับ 
 1.4.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุใน
ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลต าบลทุํง กระบือ อ าเภอยํานตา
ขาว จังหวัดตรัง 
 1.4.2 สามารถน าผลการศึกษาที ่ได๎น าไปใช๎เป็น
ข๎อเสนอแนะ และกระตุ๎นให๎ผู๎มีสํวน เกี่ยวข๎องได๎ตระหนัก
ถึงความส าคัญของการดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ 
 1.4.3 ผลการศึกษาที่ได๎สามารถน าไปใช๎เป็นแนวทาง
ในการสํงเสริมสุขภาพของชมรม ผู ๎สูงอายุในเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง ได๎ตํอไป 
 1.4.4 ผลจากการศึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งนี ้  จะเป ็น
ประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบัติงาน จัด กิจกรรมหรือ
โครงการของกองสวัสดิการสังคมและกองสาธารณสุข ฯ 
ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลต าบล ทุํงกระบือ องค์กรตําง ๆ ที่
เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ ตลอดจนครอบครัวและชุมชนที่มี
สํวนเกี่ยวข๎องใน การดูแลผู ๎สูงอายุ เป็นการสํงเสริมให๎
ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต๎องเหมาะสม สํงผลให๎ 
ผู๎สูงอายุมี สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
5.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 5.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง  

5.1.1 ประชากร 
  ประชากรที ่ใช๎ในการศึกษา ได๎แกํ ผู ๎สูงอายุ

ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง จ านวน 683 คน 
(ส านักงานเทศบาลต าบลทุํง กระบือ, 2558)  

5.1.2 กลุํมตัวอยําง  
กลุ ํมตัวอยํางที ่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ ผู ๎สูงอายุ

ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู๎สูงอายุ เขตเทศบาลต าบลทุํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง จ านวนทั้งหมด 
683 คน โดยการค านวณ จากสูตรขนาดกลุํมตัวอยํางของ
ทาโร ยามาเนํ (Taro Yamane, 1976 อ๎างถึงใน ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ 2550 ) ได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางจ านวน 252.26 
คน ที่มีระดับความเชื่อมั่น (Confidence Level) ร๎อยละ 
95 และมีความคลาดเคลื่อนร๎อยละ 0.05  

5.1.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 

ผู ๎วิจัยได ๎สุ ํมกลุ ํมตัวอย ํางแบบงําย ( Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก โดยการเขียน
หมายเลขก ากับประชากรตัวอยําง แตํละรายการกํอนแล๎ว
จึงจับฉลากขึ้นมา โดยไมํสุํม ประชากรที่ถูกสุํมแล๎วขึ้นมา
อ ี ก ( SimpleRandomSamplingWithout 
Replacement) คือ หยิบแล๎ว เอาออกได๎เลยไมํต๎องใสํ
กลับลงไปอีก จนได๎จ านวนกลุํมตัวอยํางในแตํละหมูํบ๎าน
ครบจ านวน 252 คน กลุํมตัวอยําง หมูํที่ 1 บ๎านควนอิน
ทนินงาม หมูํที่ 2 บ๎านคลองปะเหลียน หมูํที่ 3 บ๎านใต๎ 
หมํูที่ 4 บ๎านทําบันได หมํูที่ 5 บ๎านนาโตง หมํูที่ 6 บ๎านทุํง
ส าราญ หมํูที่ 7 บ๎านนานิน หมํูที่ 8 บ๎านทุํงรวงทอง หมูํที่ 
9 บ๎านทุํงตะเซะ 683 รวม (ที่มา : ส านักงานเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง ปี พ.ศ. 
2558) 
 5.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ๎ ในการเก ็บรวบรวมข ๎อม ูล เป ็น
แบบสอบถาม (Entries) ที่ผู ๎วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องมาก าหนดเป็นแบบสอบถามเพื่อ
ใช๎ในการศึกษาในครั้งน้ี ประกอบด๎วย 2 สํวน ได๎แกํ 
 สํวนที่ 1 แบบสอบเกี่ยวกับปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ 
เพศ อายุ ระด ับการศ ึกษา สถานภาพ สมรส อาชีพ 
ศาสนา รายได๎ และโรคประจ าตัว ลักษณะของข๎อค าถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามข๎อมูลด๎านพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ๎สูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุ ซึ ่ง ผู๎วิจัยสร๎างขึ ้นจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง มีจ านวน 20 ข๎อ โดยมี
ค าถามครอบคลุม พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ ทั้ง 4 
ด๎าน ประกอบด๎วย 
 1) พฤติกรรมสุขภาพด๎านการออกก าลังกาย จ านวน 
5 ข๎อ มีข๎อความที่มีความหมาย ทางบวก 4 ข๎อ และมี
ความหมายทางลบ 1 ข๎อ 
 2) พฤติกรรมสุขภาพด๎านโภชนาการ จ านวน 5 ข๎อ มี
ข๎อความที่มีความหมาย ทางบวก 4 ข๎อ และมีความหมาย
ทางลบ 1 ข๎อ 
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 3) พฤติกรรมสุขภาพด๎านการปฏิบัติตนในภาวะ
เจ็บปุวย จ านวน 5 ข๎อ มีข๎อความที่ มีความหมายทางบวก 
3 ข๎อ และ มีความหมายทางลบ 2 ข๎อ 
 4) พฤติกรรมสุขภาพด๎านการจัดการความเครียด 
จ านวน 5 ข๎อ มีข๎อความที่มี ความหมายทางบวก 4 ข๎อ 
และ มีความหมายทางลบ 1 ข๎อ โดยมีเกณฑ์การให๎
คะแนน 3 ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ผู๎ตอบได๎ปฏิบัติ 4 - 7 
ครั้ง/สัปดาห์  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู๎ตอบได๎ปฏิบัติ 1 - 3 
ครั้ง/สัปดาห์  
 ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ผู๎ตอบไมํเคยปฏิบัติเลย 
เกณฑ์การให๎คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  คะแนนเทํากับ 2 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  คะแนนเทํากับ 1 
 ไมํเคยปฏิบัติเลย คะแนนเทํากับ 0 
  การวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุใน
ชมรมผู ๎สูงอายุ แบํงออกเป็น 3 ระดับ และเข๎ คะแนน
เฉลี่ยระหวํางคะแนนสูงสุดและคะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ 
โดยใช๎เกณฑ์การพิจารณาดังน้ี (Best, 1977) 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ แบํง ออกเป็น 3 
ระดับ  
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 0.00 – 0.66 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพขอยูํในระดับน๎อย  
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 0.67 – 1.32 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพอยูํในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 1.33 - 2.00 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพอยูํในระดับมาก 
 
5.3 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูล
จากผู ๎ส ูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุ ํง
กระบือ ใช๎ระยะเวลาในการด าเนินการระหวํางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2559 - เดือน ตุลาคม พ.ศ.2559 โดย
วิธีการสอบถามมีขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 

 1) คณะผู๎วิจัยประสานงานกับกองสาธารณสุข และ
สิ่งแวดล๎อม เทศบาลต าบลทุํง กระบือ เพื่อสืบค๎นข๎อมูล
ด๎านประชากรที่มีชํวงอายุระหวําง 60 ปีขึ้นไป 
 2) คณะผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย เพื่อ
ขอความรํวมมือในการเก็บ ข๎อมูล 
 3) คณะผู ๎ว ิจัยเก็บข๎อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุํงกระบือ 
อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 
 4) ตรวจสอบข๎อมูล ตรวจสอบความถูกต๎องความ
สมบูรณ์ของข๎อมูล เพื่อน าไป วิเคราะห์ และอภิปรายผล
การวิเคราะห์ 
 
5.4 การทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือการวิจัย  
 5.4.1 ความตรงของเน้ือหา (Content Validity:  
 IOC) ผู ๎ว ิจ ัยน าแบบสอบถามที ่ผู ๎ว ิจัยสร๎างขึ ้นให๎
ผู๎เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ทําน และ ตรวจสอบความถูกต๎อง 
ความตรงตามเนื้อหา การใช๎ภาษาให๎เหมาะสมกับกลุ ํม
ตัวอยําง และความ ชัดเจนของภาษา เกณฑ์พิจารณา
ความตรงของเน้ือหาของเครื่องมือในครั้งนี้ คือ ข๎อค าถาม
ที่มีคํา ความตรงของเน้ือหา ตั้งแตํ 0.50 - 1.00 มีคําความ
เที ่ยงตรงสามารถน าไปใช๎ได๎เลย และข๎อค าถามที่ มีคํา
ความตรงของเน้ือหาต ่ากวํา 0.50 ต๎องปรับปรุงยังใช๎ไมํได๎ 
โดยการวิจ ัยคร ั ้งนี ้มีระดับความตรง ของเนื ้อหาของ
เครื่องมือแตํละข๎ออยูํระหวําง 0.66 - 1.00 ซึ่งสามารถ
น าไปใช๎ได๎เลย  
 5.4.2 การหาคําความเช ื ่อมั ่นของเคร ื ่องม ือ 
(Reliability) ผ ู ๎ ว ิจ ัยได ๎น  าแบบสอบถามที ่ ได ๎ร ับการ
ปรับปรุงแก๎ไข แล๎วไปทดลองใช๎ในผู ๎สูงอายุ ในชมรม
ผู๎สูงอายุเขตโรงบาลสํงเสริมสุขภาพบ๎านพังสิงห์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มี คุณสมบัติใกล๎เคียงกับ
กลุํมตัวอยําง จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่นของCoefficient) แบบสอบถามโดยใช๎ส ูตร
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
พิจารณาคําที่ค านวณได๎จากสัมประสิทธิ์ของครอนบาค 
อยูํที่ 0 – 1 คําที่เข๎าใกล๎ 1 จะมีคําความเที่ยง สอดคล๎อง
ภายในสูง แสดงวําแบบสอบถามสามารถวัดเนื ้อหา
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เดียวกัน และวัดได๎สอดคล๎องกันทุก ข๎อ เกณฑ์คําความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือในครั้งนี้ คือ น๎อยกวํา 0.5 เชื่อถือได๎
น๎อย ระหวําง 0.5 - 0.65เชื่อถือได๎ปานกลาง และตั้งแตํ 
0.7 ขึ้นไป เชื่อถือได๎สูง (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิน, 2546) 
โดยได๎ สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ เทํากับ 0.87 
 
5.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิจัยครั้งน้ี ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามที่ได๎รับคืนมา
จัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข๎อมูล โดยใช๎สถิติ
ทางการวิจัยดังน้ี 
 5.5.1 การว ิ เคราะห ์ข ๎อม ูลป ัจจ ัยด ๎านบ ุคคล 
ประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ศาสนา รายได๎ และโรคประจ าตัวโดยใช๎สถิติการ
แจกแจงความถ ี ่  ( Frequency) ได ๎แก ํ  ค ําร ๎อยละ 
(Percentage) 
 5.5.2 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ ทั้ง 4 ด๎าน ประกอบด๎วย ด๎าน
การออกก าลังกาย ด๎านโภชนาการ ด๎านการปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บปุวย และ ด๎านการจัดการความเครียด วิเคราะห์
โดยใช๎คําร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ย (Mean) และคํา
สํวน เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
 5.5.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง ปัจจัยด๎าน
บุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ 
โดยใช๎คําสถิติ ไค สแควร์ (Chi - Square test) 
 
6.สรุป อภิปรายผลและข๎อเสนอแนะ 
 6.1 สรุปผลการวิจัย  

6.1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล 
  การวิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎สูงอายุที่

ตอบแบบสอบถาม จ านวน 252 คน สํวนใหญํมีอายุ
ระหวําง 60 – 69 ปี คิดเป็นร๎อยละ 66.30 สํวนใหญํเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 50.80 สํวนใหญํมีสถานภาพ
สมรส/ครองคูํ คิดเป็นร๎อยละ 48,84) สํวนใหญํนับถือ
ศาสนาพุทธ คิด เป็นร๎อยละ 57.10 สํวนใหญํไมํมีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร๎อยละ 65.10 สํวนใหญํมีการศึกษาอยูํ

ใน ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 46.40 สํวนใหญํ
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 27. สํวนใหญํมี
รายได๎ ต ่ากวํา 5,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 40.10 5.1.2 
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ 

1) พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุด๎านการออก
ก าล ังกาย ผลการศึกษา พบวํา ผ ู ๎ส ูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพด๎านการออกก าลังกาย โดยเฉลี่ยรวม อยูํในระดับ
น๎อย โดยมีคําเฉลี่ย เทํากับ 1.44 โดยมีคําเฉลี ่ยเทํากับ 
1.01 ผู๎สูงอายุออกก าลังกายอยํางหักโหม อยูํในระดับน๎อย 
โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 1.56 ผู๎สูงอายุออกก าลังกายอยําง
น๎อยวันละ 20 – 60 นาที แบบตํอเนื่องหรือเป็นชํวง อยูํ
ในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี ่ยเทํากับ 1.13 พฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุด๎านโภชนาการผล การศึกษา พบวํา 
ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด๎านโภชนาการ โดยเฉลี่ยรวม 
อยูํในระดับน๎อย โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 1.40 และจะเห็น
ได๎วําผู๎สูงอายุรับประทานอาหารครบ 5 หมูํ จ าพวก เนื้อ 
นม ไขํ ผัก ผลไม๎ อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
1.66 ผู๎สูงอายุบริโภคผักหลายๆ ชนิด และมีการต๎มหรื 
อนึ ่งให๎สุก อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.53 
ผู๎สูงอายุหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสหวาน จัด เค็มจัด 
และมันจัด อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.44 
ผู๎สูงอายุหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง (อาหารทอด หมูสาม
ชั ้น หนังเปิดหนังไกํ) อยู ํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี ่ย
เทํากับ 1.44 ผู๎สูงอายุ รับประทานอาหารประเภทชา 
กาแฟ เครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล์ อยูํในระดับ
น๎อย โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 0.94 พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุด๎านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยผลการศึกษา 
พบวํา ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด๎านการปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บปุวย โดยเฉลี ่ยรวม อยูํในระดับ น๎อย โดยมี
คําเฉลี ่ยเทํากับ 1.33 และจะเห็นได๎วํา เมื ่อเจ็บปุวย
ผู ๎สูงอายุซื ้อยากินเองหรือไมํ อยู ํใน ระดับน๎อย โดยมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 1.16 ผู๎สูงอายุรับประทานยาสมุนไพรแทน
ยาแผนปัจจุบัน อยูํใน ระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
1.21 เม่ือมีอาการเจ็บปุวย ผู๎สูงอายุปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์ ได๎ อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.46 
เม่ือผู๎สูงอายุเจ็บปุวย มีบุคคลใกล๎ชิดคอยดูแล เอาใจ ใสํ
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เป็นอยํางดี อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.44 
เมื ่อมีอาการผิดปกติเจ็บปุวยกะทันหัน ทํานจะมาพบ
แพทย์ทันที อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.41 
พฤต ิกรรมส ุขภาพของผ ู ๎ส ู งอาย ุ  ด ๎ านการจ ัดการ
ความเครียดผลการศึกษา พบวํา ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพด๎านการจัดการ ความเครียด โดยเฉลี่ยรวม อยูํใน
ระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.08 และจะเห็นได๎วํา
เม่ือเกิด ความเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะพยายาม
ค๎นหาสาเหตุของปัญหา อยูํในระดับน๎อย โดยมี คําเฉลี่ย
เทํากับ 0.58 เม่ือเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะเก็บตัว
อยูํคนเดียวไมํพูดกับใคร อยูํใน ระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ย
เทํากับ 1.33 เม่ือเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะพูดคุย
ระบายกับบุคคล ใกล๎ชิด อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ย
เทํากับ 1.21 เมื่อเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะนั่ง
สมาธิ ละหมาดหรือท าจิตใจให๎สงบ อยูํในระดับน๎อย โดย
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.13 เม่ือเครียดหรือไมํสบายใจ ผู๎สูงอายุ
จะพยายามอยู ํ ในส ิ ่งแวดล ๎อมท ี ่สงบเพ ื ่อผ ํอนคลาย
ความเครียด อยูํในระดับน๎อย โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 1.17 
 
6.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ั บ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ๎สูงอายุในชมรม ผู ๎สูงอายุเขต
เทศบาลต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 
สามารถน าผลการศึกษามา อภิปรายผลดังน้ี  
 6.2.1 เพศ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
ด๎านเพศกับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม พบวํา เพศ กับ 
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ซึ่งสอดคล๎อง
กับผลงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา (2550) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง กับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุในสวน
รมณีนาถ กรุงเทพมหานคร  
 1) เพื่อศึกษาระดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ  
 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ๎ส ูงอาย ุ ตามต ัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระด ับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และ สภาพการเป็นอยูํ  

 3) เพื ่อเปร ียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู ๎ส ูงอาย ุ ตามต ัวแปรเพศ สถานภาพ สมรส ระด ับ
การศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํ  
 4) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง กับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ กลุํม
ตัวอยํางเป็นผู ๎ส ูงอายุที ่มาใช๎ บริการในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการ
เก็บรวบรวมข๎อมูล เป็นแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ วิเคราะห์
ข๎อมูลโดยการใช๎คําร๎อยละ คะแนนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย
พบวํา ผู ๎สูงอายุมีพฤติกรรม การดูแลตนเองโดยรวมใน
ระด ับสูง และผู ๎สูงอาย ุท ี ่ม ีระด ับการศึกษาฐานะทาง
เศรษฐกิจ และสภาพ การเป็นอยูํแตกตํางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตํางกัน สํวนเพศ และสถานภาพสมรส
มี พฤติกรรมการดูแลตนเองไมํแตกตํางกัน ในการศึกษา
ความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุมีความ
พึงพอใจในชีว ิตโดยรวมอยู ํ ในระด ับปานกลาง และ
ผู๎สูงอายุที่มีระดับการศึกษา ตํางกัน มีความพึงพอใจในชีวิ
แตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุที่มีเพศสถานภาพสมรส ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํแตกตํางกัน มีความ
พึงพอใจในชีวิตไมํแตกตํางกัน และพบวําพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน
ชีวิต (r = 0.740) ทั้งหมดทดสอบนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 6.2.2 อายุ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
ด๎านอายุกับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม พบวํา อายุ กับ 
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) ซึ่งสอดคล๎อง
ก ับผลงานว ิ จ ั ยของ พระส ุรช ั ย  อย ู ํส าโก ( 2550), 
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ
เทศบาลเมืองทําเรือ - พระแทํน อ าเภอทํามะกา จังหวัด 
กาญจนบุรี การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
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1) ศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ของผู ๎ส ูงอาย ุในชมรมผู ๎ส ูงอายุเทศบาลเมือง
ทําเรือ-พระแทํน อ าเภอทํามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล 
ปัจจัยเสร ิมกับพฤติกรรมการด ูแลสุขภาพตนเองตาม 
ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง 6 อ.  

3) ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ ผู๎สูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเทศบาลเมือง
ทําเรือ-พระแทํน อ าเภอทํามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดย
ใช๎ วิธีการสุ ํมต ัวอยําง อยํางงําย (Simple Random 
Sampling) ใช๎วิธีการจับฉลาก ได๎ขนาดของกลุํม ตัวอยําง 
226 คน ผู๎วิจัยยังใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลและวิเคราะห์ ข๎อมูลโดยการหาคําร๎อยละ 
(Percentage) คําเฉลี่ย (X) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD.) ใช๎การวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยไคสแควร์  

4) ใช๎การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามล าดับ
ต ั ว  แปรท ี ่ น  า เ ข ๎ าสมการ  ( Stepwise Multiple 
Regreession Analysis) วิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) 
 6.2.3 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยด๎านระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาพรวม พบวํา ระดับการศึกษา กับ พฤติกรรมสุขภาพ
ในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมี นัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p>0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วัช
พลประสิทธิ์ ก๎อน แก๎ว (2557) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอ
เมือง ชลบุรี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพ
โดยรวม จ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล เก็บข๎อมูลจาก
ผู๎สูงอายุกลุํมตัวอยํางจ านวน 227 คน วิเคราะห์ข๎อมูลโดย
ใช๎การแจกแจงความถี่ ร ๎อยละ คําเฉลี ่ย (X) และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกตํางระหวํางตัวแปรใช๎สถิติ One way ANOVA, 
Brown - forsythe และ Welch โดยเปรียบเทียบรายคูํ
ด๎วยวิธีของเชฟเฟ (Scheff's method) โดยก าหนดระดับ 
นัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบวํา 

ผู๎สูงอายุสํวนใหญํที่ตอบแบบสอบถามจะเป็น เพศหญิง 
อายุระหวําง60 – 69 ปี มากกวําครึ่ง มีสถานภาพสมรส มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มากกวําครึ่ง มีรายได๎ไมํเกิน 
5,000 บาทตํอเด ือน มีรายได ๎น ๎อยกวํารายจําย มี
แหลํงที่มาของรายได๎ สํวนใหญํ ได๎รับจากสวัสดิการจากรัฐ 
มีภาวะสุขภาพอยู ํในเกณฑ์ปานกลาง มีสัดสํวนผู ๎มีโรค 
ประจ าตัว และไมํมีโรคประจ าตัวใกล๎เคียงกัน โดยพบวํา ผู๎
ที่มีโรคประจ าตัวปุวยเป็นโรคความดัน โลหิตสูงมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระด ับ
พฤติกรรมสุขภาพของ ผู ๎สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล
ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุร ี พบวํา ผู๎สูงอายุมี
พฤติกรรม สุขภาพโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณารายละเอียดในแตํละด๎าน พบวํา ผู ๎สูงอายุมี  
พฤติกรรมสุขภาพอยู ํในระดับปานกลางทุกด๎าน โดยมี
พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหารเป็น พฤติกรรมดี
ที่สุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย การ
จัดการความเครียด และมี พฤติกรรมการออกกาลังกาย
แยํที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ของผู๎สูงอายุ จ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล พบวํา ผู๎สูงอายุ
ที ่ม ีอาย ุ สถานภาพสมรส รายได ๎ ความพอเพียงของ 
รายได๎ และภาวการณ์ม ีโรคประจ าต ัวแตกตํางกันมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกัน สํวน ผู๎สูงอายุที่มี
เพศ ระด ับการศึกษา แหลํงท ี ่มาของรายได๎ส ํวนใหญํ
แตกตํางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมแตกตํางกันอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 6.2.4 สถานภาพ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านสถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพใน ภาพรวม 
พบวํา สถานภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที ่ระดับ 0.05 
(p>0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา 
(2550) พฤติกรรมการ ดูแลตนเองกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู๎สูงอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร 1) 
เพื่อศึกษา ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึง
พอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ 2) เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ ตามตัวแปร เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ฐานะทาง เศรษฐกิจ และสภาพ
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การเป็นอยูํ 3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู ๎ส ูงอาย ุ ตามต ัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระด ับ
การศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํ 4) 
เพื่อศึกษา ความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยําง เป็น
ผู๎สูงอายุที่มาใช๎บริการในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการ เก็บรวบรวมข๎อมูล
เป ็นแบบสอบถามข๎อมูลส ํวนบุคคล แบบสอบถาม
พฤต ิ กร ร มการด ู แ ลตนเ องของ  ผ ู ๎ ส ู ง อ าย ุ  แ ละ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ วิเคราะห์
ข๎อมูลโดยการใช๎คําร๎อยละ คะแนนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย
พบวํา ผู ๎สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน
ระด ับสูง และผู ๎สูงอาย ุท ี ่ม ีระด ับการศึกษาฐานะทาง
เศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํแตกตํางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตํางกัน ส ํวนเพศ และสถานภาพ 
สมรสมีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองไมํแตกตํางกัน ใน
การศึกษาความพึงพอใจในชีว ิตของผู ๎ส ูงอาย ุ พบวํา
ผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต โดยรวมอยูํในระดับปาน
กลาง และผู๎สูงอายุที่มีระดับ การศึกษาตํางกัน มีความพึง
พอใจในชีวิแตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุที ่มีเพศสถานภาพ
สมรส ฐานะทาง เศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํแตกตําง
กัน มีความพึงพอใจในชีวิต ไมํแตกตํางกัน และพบวํา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พึงพอใจในชีวิต (r = 0.740) ทั้งหมด ทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 6.2.5 อาชีพ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านอาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพใน ภาพรวม พบวํา 
อาชีพ กับ พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์
อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) ซึ่ง
สอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วิลาวัลย์ ร ัตนา ( 2552) 
พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตผู ๎สูงอายุชมรมผู ๎สูงอายุโรงพยาบาลสุ 
ราษฎร์ธานี มีจุดมุํงหมายเพื่อ 1) เปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุ ตามตัวแปรชีวสังคม ได๎แกํ เพศระดับ
การศ ึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได๎ 2) ศ ึกษา

ความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ 4 ด๎าน 
ได๎แกํ ด๎านโภชนาการ ด๎านการออกก าลังกาย ด๎านการ
พักผํอน และด๎านการปูองกันอุบัติเหตุกับการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านสิ่งอ านวยความสะดวก ด๎าน
ข๎อมูล ขําวสาร ด๎านการประเมินพฤติกรรมด๎านอารมณ์
และสังคม และคุณภาพชีวิต 3) ศึกษาอ านาจการ ท านาย
คุณภาพชีวิตจากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4) 
ศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิต จากตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคม และ 5) ศึกษาอ านาจการท านาย
คุณภาพชีวิตจากตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคมกลุ ํมตัวอยํางเป็นสมาชิกชมรม
ผู๎สูงอายุ ผู๎สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 200 
คน เคร ื ่องมือที ่ใช ๎ในการวิจัยประกอบด๎วย แบบวัด 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมและแบบวัดคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช๎ใน การวิเคราะห์
ข๎อมูล ได๎แกํ คําร๎อยละ คะแนนเฉลี ่ย สํวนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความ แปรปรวนทางเดียว (One - 
way ANOVA) และการทดสอบคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณของ เพียร์สัน (Thepearson's ProductMoment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอย
พ ห ุ ค ู ณ  แ บ บ เ ป ็ น ข ั ้ น ต อ น  ( StepwiseMultiple 
Regression) 
 
 ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
 1) ผู ๎สูงอายุที่ได๎เรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎เรียน หนังสืออยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 2) ผู๎สูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา 
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ประกอบอาชีพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 3) ผู๎สูงอายุที่มีรายได๎สูงกวํา มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู ๎สูงอายุที่มีรายได๎ต ่ากวํา อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 005  
 4) การสนับ สนับสนุนทางสังคมทุกด๎าน ยกเว๎นด๎าน
สิ ่งอ านวยความสะดวก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.01 นอกจากนี ้ย ังพบวําพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกด๎านยกเว๎นด๎าน
การประเมินพฤติกรรม มีความ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด๎าน การพักผํอน(bh3) 
ด๎านโภชนาการ(bhl) และด๎านการออกก าลังกาย (bh2) 
สามารถรํวมกันท านาย คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อย
ละ 30.1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 6) การสนับสนุน ทางสังคมด๎านอารมณ์และสังคม 
(ss4) สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อยละ 
23.9 อยําง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎
ร๎อยละ 30.3 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 6.2.6.ศาสนา ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านศาสนากับพฤติกรรมสุขภาพใน ภาพรวม พบวํา 
ศาสนา ก ับ  พฤต ิกรรมส ุ ขภาพในภาพรวม ไม ํ มี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที ่ระดับ  0.05 
(p<0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วิลาวัลย์ รัตนา 
(2552) พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคมกับค ุณภาพช ีว ิตผ ู ๎ส ูงอาย ุชมรมผู ๎ส ูงอายุ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีจุดมํุงหมายเพื่อ  
 1) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ตามตัวแปร
ชีวสังคม ได๎แกํ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
และรายได๎  
 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านโภชนาการ ด๎านการออกก าลัง
กาย ด๎านการพักผํอน และด๎านการ ปูองกันอุบัติเหตุกับ
การสนับสนุนทางสังคม 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านสิ่งอ านวยความ
สะดวก ด๎านข๎อมูล ขําวสาร ด๎านการประเมินพฤติกรรม
ด๎านอารมณ์และสังคม และคุณภาพชีวิต  
 3) ศึกษาอ านาจการ ท านายคุณภาพชีวิตจากตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 4) ศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิต จากตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคม และ  

 5) ศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตจากตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
กลุ ํมต ัวอย ํางเป ็นสมาช ิกชมรมผู ๎ส ูงอาย ุ  ผ ู ๎ ส ู งอายุ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช๎
ในการวิจัยประกอบด๎วย แบบวัด พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและแบบวัด
คุณภาพชีวิต สถิติที่ใช๎ใน การวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ คํา
ร๎อยละ คะแนนเฉลี ่ย ส ํวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ความ แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
และการทดสอบคําสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณของ 
เพ ี ย ร ์ ส ั น  ( Thepearson s ProductMoment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอย
พ ห ุ ค ู ณ  แ บ บ เ ป ็ น ข ั ้ น ต อ น  ( StepwiseMultiple 
Regression) 
  
 ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
 1) ผู ๎สูงอายุที่ได๎เรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎เรียน หนังสืออยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 2) ผู๎สูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา 
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ประกอบอาชีพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 3) ผู๎สูงอายุที่มีรายได๎สูงกวํา มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู ๎สูงอายุที่มีรายได๎ต ่ากวํา อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 4) การสนับ สนับสนุนทางสังคมทุกด๎าน ยกเว๎นด๎าน
สิ ่งอ านวยความสะดวก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 นอกจากนี ้ย ังพบวําพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกด๎านยกเว๎นด๎าน
การประเมินพฤติกรรม มีความ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด๎าน การพักผํอน(bh3) 
ด๎านโภชนาการ (bh1) และด๎านการออกก าลังกาย (bh2) 
สามารถรํวมกันท านาย คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อย
ละ 30.1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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 6) การสนับสนุน ทางสังคมด๎านอารมณ์และสังคม 
(ss4) สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อยละ 
23.9 อยําง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎
ร๎อยละ 30.3 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 
 6.2.7 รายได๎ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านรายได๎พฤติกรรมสุขภาทในภาพรวม พบวํา 
ร าย ได ๎  ก ั บ  พฤต ิก รร มส ุ ขภาพในภาพร วม ไม ํ มี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 
0.05) ซึ่งสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วรรณวิมล เมฆ
วิมล (2555) ศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่มี ความสัมพันธ์ตํอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ๎สูงอายุจั งหวัด
สมุทรสงคราม มี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ร ับประทานอาหารของผ ู ๎ ส ู งอาย ุ  และป ั จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู ๎สูงอายุ อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุ ํม
ตัวอยําง จ านวน 316 คน เก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข๎อมูล โดยใช๎สถ ิติ ค ําร ๎อยละ คําเฉลี ่ย คํา 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยตํางๆกับพฤติกรรมการรับประทาน อาหารของ
ผู ๎สูงอายุด๎วยสถิติไคสแควร์ และสถิติคําสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบวํา  
 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ๎สูงอายุ 
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม อยูํใน ระดับปาน
กลาง  
 2) ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ คือ แหลํงที่มาของรายได๎ สํวน เพศ อายุ 
สถานภาพ การพักอาศัยรํวมกับบุคคลตําง ๆ ของผู๎สูงอายุ 
รายได๎ตํอเดือน และการมีโรคประจ าตัว ไมํมีความสัมพันธ์ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ ผู๎สูงอายุ  
 3) ปัจจัยนา ซ่ึงประกอบไปด๎วย ความรู๎เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร และการรับรู๎ ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู๎สูงอายุ  

 4) ปัจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบไปด๎วยทรัพยากรที่สํงเสริม
พฤติกรรมการร ับประทานอาหารของผู ๎ส ูงอายุ และ
กิจกรรมในการสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของผู๎สูงอายุ  
 5) ปัจจัยเสริม ซึ่งประกอบไปด๎วย การได๎รับข๎อมูล
ขําวสารเกี่ยวกับการรับประทาน อาหารจากสื ่อตําง ๆ 
และการได๎รับคาแนะน า หรือการสนับสนุนให๎ปฏิบัติตน 
เรื่องการรับประทาน อาหารของผู๎สูงอายุจากบุคคลตําง ๆ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 
ผู๎สูงอายุ  
 6.2.8 โรคประจ าตัว ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยด๎านโรคประจ าตัวพฤติกรรมสุขภาพใน 
ภาพรวม พบวํา โรคประจ าตัว กับ พฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p>0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วัช
พลประสิทธิ ์ ก๎อนแก๎ว (2557) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ ที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอ
เมืองชลบุร ี มี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวม จ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล เก็บข๎อมูลจาก
ผู๎สูงอายุกลุํมตัวอยํางจ านวน 227 คน วิเคราะห์ ข๎อมูล
โดยใช๎การแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย (X) และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แต ก ต ํ า ง ร ะ ห ว ํ า ง ต ั ว แ ป ร ใ ช ๎ ค ํ า ก า ร ท ด สอ บ ที  
(Independentsample t- test) และใช๎สถิติ One - 
way ANOVA, Brown-forsythe และ welch โดย
เปร ียบเท ียบรายคู ํด ๎วยวิธ ีของ เชฟเฟ ( Scheft s 
method) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการศึกษาพบวํา ผ ู ๎สูงอาย ุส ํวนใหญํท ี ่ตอบ
แบบสอบถามจะเป็นเพศหญิง อายุระหวําง60 – 69 ปี 
มากกวําคร ึ ่ง ม ี สถานภาพสมรส มีการศ ึกษาระด ับ
ประถมศึกษา มากกวําครึ่ง มีรายได๎ไมํเกิน 5,000 บาทตํอ
เดือน มี รายได๎น๎อยกวํารายจําย มีแหลํงที่มาของรายได๎
สํวนใหญํ ได๎รับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพ อยูํ
ในเกณฑ์ปานกลาง มีสัดสํวนผู๎มีโรคประจ าตัวและไมํมีโรค
ประจ าตัวใกล๎เคียงกัน โดยพบวํา ผู๎ที่ มีโรคประจ าตัวปุวย
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เป ็นโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี ่ ส ุด  รองลงมาค ือ 
โรคเบาหวาน และการ วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ๎สูงอายุที ่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
อ าเภอเมือง ชลบุร ี พบวํา ผู ๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยภาพรวมอย ู ํ ในระด ับปานกลางเม ื ่อพ ิ จารณา 
รายละเอียดในแตํละด๎าน พบวํา ผู ๎สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูํในระดับปานกลางทุกด๎าน โดยมี พฤติกรรม
ด๎านการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมา
ค ือ การปฏ ิบ ัต ิตนในภาวะ  เจ ็บป ุวย การจ ั ดการ
ความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกาลังกายแยํที่สุด 
และเมื ่อเปร ียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
ผู๎สูงอายุจ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล พบวํา ผู๎สูงอายุที่มี
อายุ สถานภาพสมรส รายได๎ ความพอเพียงของรายได๎ 
และภาวการณ์มีโรคประจ าตัวแตกตํางกันมี พฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุที่มีเพศ ระดับ
การศึกษา แหลํงที่มาของ รายได๎สํวนใหญํไมํแตกตํางกัน 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 
6.3 ข๎อเสนอแนะ  
 6.3.1 ข๎อเสนอแนะที่ได๎จากผลการวิจัยครั้งนี้ 

1) จากผลการศึกษา พบวํา ด๎านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู๎สูงอายุโดยสํวน ใหญํอยูํในระดับสูง 
แตํพบวํามีบางสํวนที ่ต ๎องแก๎ไข ได๎แกํ การรับประทาน
อาหารไมํตรงเวลา การ รับประทานอาหารไมํครบ 3 มื้อ
ใน 1 วัน และการรับประทานอาหาร โดยไมํค านึงถึงการ 
ได๎รับ สารอาหารครบ 5 หมูํ เป็นต๎น ดังนั้นหนํวยงานที่
เกี ่ยวข๎องทางด๎านโภชนาการควรจะเผยแพรํความรู๎ ใน
การบริโภคที่เหมาะสมกับบุคคลแตํละวัย เพื่อให๎ผู๎สูงอายุ
ทุกคนได๎กระหนักถึงความส าคัญ ของ การบริโภคอาหาร 
และการได๎รับสารอาหารตํางๆ ที่มีประโยชน์ตํอสุขภาพ
ของตนในวัยนี้ เพื่อเป็น การสร๎างคุณภาพของตนเองใน
เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง 

2) จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎ศึกษาพบปัญหาใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากการสุํม กลุํมตัวอยําง โดยเลือก

สุ ํมกลุ ํมต ัวอย ํางโดยวิธ ีจ ับฉลากเพื ่อให ๎ได ๎ข ๎อมูลที่
ครอบคลุมครัวเรือน จาก 
ผลการเก็บรวบรวมข๎อมูล พบวํา ไมํสามารถเก็บข๎อมูลได๎
ทุกครัวเรือนตามที่ก าหนดในการศึกษา ครั ้งนี้ตํอไปควร
เลือกวิธีการสุํมตัวอยํางแบบบังเอิญเพื่อความสะดวกและ
รวดเร็ว 
  6.3.2 ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 

1) การศึกษาครั ้งตํอไป ควรศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุในด๎านอื่น ๆ เชํน พฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุและการสํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ 

2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎านอื่นๆ 
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ เพื่อให๎ข๎อมูลครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 
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