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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอันประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน การจัดการความเครียด การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ 
อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล กลุ่มตัวอย่าง.คือ.ผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล จ านวน 
229 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.82 และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล มีพฤติกรรมสุขภาพโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅= 3.20, S.D. = 0.87) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุมากที่สุด (  ̅= 3.45, S.D. = 0.90) รองลงมาคือด้านการ
รับประทานอาหาร (  ̅= 3.39, S.D. = 0.87) และน้อยที่สุด คือ ด้านการจัดการความเครียด (  ̅= 2.80, 
S.D. = 0.82)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 

  This descriptive research aimed to study health behaviors include: dietary, 
exercise, rest, stress management, self-care in illness, interpersonal interaction and 
accident prevention of the elderly in Pae-ra Subdistrict, Tha Phae District, Satun Province. 
The subjects were 229 the elderly in Pae-ra Subdistrict, Tha Phae District, Satun Province, 
was selected by stratified random sampling. Data were collected using a questionnaire. 
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The instrument’s content validity was confirmed by experts, giving a content validity 
index of 0.82. Reliability was examined using Cronbach’s alpha coefficient, yielding 
values of 0.90. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard 
deviation) were used for data analysis.  
 The results showed that the total elderly in Pae-ra Subdistrict, Tha Phae District, 
Satun Province had health behaviors were at moderate-level. (  ̅= 3.20, S.D. = 0.87) 
However, when considering in each part found that the elderly had most accident 
prevention (  ̅= 3.45, S.D. = 0.90), while the subordinate was dietary (  ̅= 3.39, S.D. = 
0.87) and the least was stress management (  ̅= 2.80, S.D. = 0.82). 
Keyword: Health Behaviors, Elderly 

 
บทน า 

สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส าคัญ เมื่อภาวการณ์เจริญ
พันธุ์และอัตราการเกิดลดลง ส่งผลให้ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มที่ลดลง แต่ในทางกลับกัน
ประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุกลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย.ๆ.(สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยศิลปากร, 
2559) ทั้งนี้เป็นผลมาจากการด าเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลส าเร็จ 
ตลอดจนความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยที่พัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดี และอายุยืนยาวขึ้น (ชมพูนุท 
พรหมภักดิ์, 2556)  

จากการส ารวจสถานการณ์สูงวัยของประชากรไทยปี .2557.ที่ผ่านมา.พบว่าโครงสร้างอายุของ
ประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วโดยมีประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวนมากถึง 10 ล้าน
คน (วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว, 2557) ส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศ
ที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เนื่องจากในขณะนั้นประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 
10.40 ของประชากรทั้งหมด (สุปาณี จินาสวัสดิ, 2559) และจากผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
4 ครั้งที่ผ่านมาพบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดย
ในปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.80 ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.40 
ร้อยละ 10.70 ร้อยละ 12.20 ร้อยละ 14.90 ในปี 2545, 2550, 2554 และ 2557 ตามล าดับ  (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2557) และคาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมข้ึนถึง 17 ล้านคน ภายในปี 2583 ซึ่งมากกว่า 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้งหมด เมื่อรวมกับประเทศ
จีนแล้วนั้นประเทศไทยจะมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาในภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิก และคาดว่าจะมีสัดส่วนมากเป็นล าดับแรกของภูมิภาคภายในปี 2583  (สุทยุต โอสร
ประสพ, 2559) การสูงวัยของประชากรจึงเป็นประเด็นท้าทายต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศไทยมาก เนื่องจากในปี 2557 มีคนวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี 4.30 คน ต่อผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
หนึ่งคน แต่ในอนาคต ปี 2573 หรืออีกเพียงแค่ 16 ปีข้างหน้าเราจะมีคนในวัยแรงงานเพียง 2 คน  ต่อ
ผู้สูงอายุ 1 คนเท่านั้น นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่น่าสนใจด้วยว่าลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจะอยู่อาศัย
ในครอบครัวที่เล็กลงและผู้สูงอายุจะอยู่ตามล าพังคนเดียวเพ่ิมมากขึ้น .ซึ่งสาเหตุก็มาจากขนาดของ
ครัวเรือนไทยที่เล็กลงจากเฉลี่ยประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 30 ปีก่อน เหลือเพียงครัวเรือนละ 3 คน
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ในปัจจุบัน (แพรวพรรณ  สุริวงศ์, 2558) โดยในปี 2545 มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียว ร้อยละ 6.00 
และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 16.00 และในปี 2557 ที่ผ่านมาสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง
คนเดียวได้เพ่ิมมากขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 9.00 อยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.00 และมี
ผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนที่ยากจนเป็นจ านวนมาก โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้น
ความยากจนมากถึงร้อยละ 34.00 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) 

ปัญหาสุขภาพก็เป็นอีกประเด็นที่มีความส าคัญยิ่งส าหรับผู้สูงอายุ ปี พ.ศ.2557 พบว่าโรคที่ท าให้
ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 5 อันดับแรกในผู้ชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานและโรคมะเร็งตับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม และโรคซึมเศร้า ตามล าดับ ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 
อันดับแรกคือความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาเรื่องเพศ ซึ่งปัญหาดังกล่าว
นอกจากจะส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุเองแล้ว ยังกระทบไปยังครอบครัว สังคม และประเทศชาติด้วย 
โดยเฉพาะผลกระทบด้านภาระค่าใช้จ่ายทั้งระยะสั้นและระยะยาว แต่ถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย
และจิตใจก็จะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและท าประโยชน์ให้แ ก่ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติได้อีกมากมาย ซึ่งปัญหาด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่เผชิญอยู่ ส่วนหนึ่งเกิดจากความเสื่อม
ของร่างกาย แต่อีกหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเอง ซึ่งถ้าสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นด้านการรับประทานอาหาร อาหารเสริมหรือ
อาหารบ ารุงสุขภาพที่เหมาะสมตามที่ร่างกายต้องการ การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ
สิ่งเสพติด การออกก าลังร่างกายและสมองอย่างสม่ าเสมอ การพักผ่อนให้เพียงพอ การปรับตัวยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและคนในสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ และหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ก็จะเป็น
หนทางที่น าไปสู่การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสภาพจิตใจดี อารมณ์ดี และมีสุขภาพดี อันจะส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในที่สุดได้ (ภรณี ตังสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษ์หิรัญญ์, 2557) 

ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 531 คน จากข้อมูลด้าน
สุขภาพ พบว่า สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด และ
โรคอ้วน เป็นต้น) ของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ป่วยเรื้อรัง ร้อยละ 
43.05 พ.ศ. 2559 จ านวนผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 45.57 ต่อมา พ.ศ. 2560 เพ่ิมเป็นร้อยละ 47.60 
และ พ.ศ.2561 ที่ผ่านมามีผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ิมข้ึนเป็น 50.09 (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแป-ระ, 2561) นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการปรับตัวเพ่ิมมากขึ้นด้วย ทั้งนี้
เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมสิ่งแวดล้อม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ เปลี่ยนแปลงท าให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคและปัญหาสุขภาพมากขึ้น จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษามา
เป็นแนวทางในการวางแผน ส่งเสริมและพัฒนา ปรับปรุง แก้ไขพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสม 
อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
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แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท า การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า อันจะก่อให้เกิด

ผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การกระท าหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพและการงดเว้นไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มี
ผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552) โดยลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออก
ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ เอง และ พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือ พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแล้วอาจน าไปสู่การเกิดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน (นฐกร ทิมขลิบ, 2554) 
พฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกมา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1..พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย 
(Cognitive domain) พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจ า ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ 
ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณเพ่ือประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านนี้เริ่มต้นจากความรู้
ระดับต่าง ๆ และเพ่ิมการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 2..พฤติกรรมด้านเจตคติ 
(Affective domain) หมายถึง สภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมด้านนี้
เกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ การให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบดื่มยา
ชูก าลัง ความไม่ชอบบริโภคผัก เป็นต้น และ 3..พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกมาทาง
ร่างกายและสังเกตเห็นได้ พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น 
การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น 
(สาริต วรสุทธิ์, 2554) โดยธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นในชีวิตก็จะพยายามหาทาง
แก้ปัญหาด้วยตัวเองเป็นอันดับแรก เมื่อรู้ว่าไม่สามารถแก้ปัญหาได้เอง ก็จะแสวงหาความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืน ในเรื่องความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพก็เช่นเดียวกัน ทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี
อยู่เสมอ ดังนั้น กล่าวได้ว่า "การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ และยึดเป็นแบบ
แผนในการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี" อาจแบ่งขอบเขตของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น 2 
ลักษณะ คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ ได้แก่ การดูแลส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย เป็นการกระท าของบุคคลเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพัก
อยู่กับบ้าน การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูง การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นต้น (อุไรรัชต์ บุญแท้, 2557) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบไปด้วยปัจจัย 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัย
น า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม โดยปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ความพอใจ
นี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็น
องค์ประกอบของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ และ
ความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้น



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่10 
The 10th Hatyai National and International Conference 

1656 

 

สิ่งที่ส าคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) ปัจจัยเอ้ือ จึงเป็น
สิ่งช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น ส่วนปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง 
ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและ
แหล่งของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเรื่อง ปัจจัยเสริมอาจเป็นการกระตุ้นเตือน 
การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการ
กระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะ
ได้รับจากบุคคลอ่ืนทีม่ีอิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นี้ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได้   
 ดังนั้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดส าหรับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ครั้งนี้ 
โดยก าหนดตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
สถานภาพการพักอาศัย สมาชิกในครอบครัว การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ภาวะสุขภาพ สิทธิในการรักษา 
การเป็นสมาชิกชมรม และการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ ส่วนตัวแปรตาม (Dependent.Variables).คือ พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร.การออกก าลังกาย.การนอนหลับพักผ่อน.การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การจัดการความเครียด 
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการป้องกันอุบัติเหตุ ซึ่งสามารถสรุปได้ 
ดังภาพประกอบที ่1  
 

        ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 

           (Independent Variables)          (Dependent Variables)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

- เพศ 

- อายุ 
- ศาสนา 

- สถานภาพสมรส 

- สถานภาพการพักอาศัย 

- สมาชิกในครอบครัว  

- การศึกษา  

- อาชีพ  

- รายได้   

- ภาวะสุขภาพ  

- สิทธิในการรักษา  

- การเป็นสมาชิกชมรม  

- การรับรู้ข้อมูลสุขภาพ   

  

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
- การบริโภคอาหาร  
- การออกก าลังกาย  
- การนอนหลับพักผ่อน  
- การหลีกเลี่ยงสารเสพติด  
- การจัดการความเครียด  
- การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย  
- การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
- และการป้องกันอุบัติเหตุ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การจัดการความเครียดการ
ดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการป้องกันอุบัติเหตุ โดยด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในต าบลแป-ระ อ าเภอ ท่า
แพ จังหวัดสตูล จ านวนทั้งสิ้น 531 คนก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณกรณีที่ทราบ
จ านวนประชากรแน่นอน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ของทาโร่ ยามาเน่ (Taro.Yamane, 1967) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 299.คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified.random.sampling) โดยใช้
หมู่บ้านเป็นชั้นของการแบ่ง น าประชากรในแต่ละชั้นมาค านวณหาสัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่าง และเลือก
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นแบบง่าย (simple random sampling)   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ 
อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 13 ข้อ 
ได้แก่ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการพักอาศัย สมาชิก ในครอบครัว 
การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ภาวะสุขภาพ สิทธิในการรักษา การเป็นสมาชิกชมรมและการรับรู้ข้อมูล
สุขภาพ 
  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 
60 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การนอน
หลับพักผ่อน การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การจัดการความเครียด การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการป้องกันอุบัติเหตุ ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.90 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  หลังท าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อันได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
   1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.70 อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 77.30 (  ̅= 66.49,.S.D. = 5.11) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 86.50          
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.00 พักอาศัยอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่คือมีทั้งคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 
61.30 มีสมาชิกในครอบครัว 3 – 5 คนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.30 (  ̅=4.30, S.D.= 1.71) และมีค่า
น้อยสุดอยู่ที่ 1 มีค่ามากสุดอยู่ที่ 10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า            
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ร้อยละ 57.60 อาชีพหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวน ร้อยละ 87.30 มีเพียงร้อยละ 2.20 ที่ไม่ได้
ท างานอะไรเลย มีรายได้อยู่ในช่วง 3,001-6,000 บาท/เดือนมากที่สุด ร้อยละ 58.09 (  ̅=3231.70, 
S.D.= 1233.46) และมีค่าน้อยสุดอยู่ที่ 1,000 มีค่ามากสุดอยู่ที่ 10,000 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 92.60 เป็นสมาชิกกลุ่มกองทุนหมู่บ้านจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 9.20 เป็น
สมาชิกกลุ่มโครงการแก้ปัญหาความยากจน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.60 และเป็นสมาชิกกลุ่ม
โครงการเลี้ยงโค กระบือ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20 และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อย
ละ 97.80 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามการรับรู้ พบว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.70 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.60 มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 31.40 โดยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64.62 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.77 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 90.80 ข้อมูลดังกล่าวมีรายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1-5 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลเพศ อายุ และการนับถือศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง 

                      

แผนภูมิที่ 2 ข้อมูลสถานภาพและการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

 

แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลการประกอบอาชีพและการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 
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แผนภูมิที่ 4 ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

  

แผนภูมิที่ 5 ข้อมูลการรับรู้ข้อมูลสุขภาพและการการเปน็สมาชิกชมรม/กลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง 

  
 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุมาก
ที่สุด (  ̅= 3.45, S.D. = 0.90) รองลงมาคือด้านการรับประทานอาหาร (  ̅= 3.39, S.D. = 0.87) และ
น้อยที่สดุ คือ ด้านการจัดการความเครียด (  ̅= 2.80, S.D. = 0.82) ดังตารางที ่1 

ตารางที ่1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
พฤติกรรมสุขภาพ  ̅           S.D. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

1. การบริโภคอาหาร 3.39 0.87 ปานกลาง 
2. การออกก าลังกาย 3.03 0.92 ปานกลาง 
3. การนอนหลับพักผ่อน 3.34 0.87 ปานกลาง 
4. การจัดการความเครียด 2.80 0.82 ปานกลาง 
5. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.15 0.80 ปานกลาง 
6. การป้องกันอุบัติเหตุ 3.45 0.90 ปานกลาง 
7. การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 3.37 0.89 ปานกลาง 
8. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 3.26 0.88 ปานกลาง 

รวม 3.22 0.87 ปานกลาง 
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ด้านการบริโภคอาหาร  พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.39, S.D. = 0.87) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารสะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ มากที่สุด          
(  ̅= 3.91, S.D. = 0.97) รองลงมาเป็นการประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ เช้า เที่ยง เย็น (  ̅= 3.63, S.D. 
= 1.02) และน้อยที่สุดคือดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว (  ̅= 2.87, S.D. = 0.98)  

ด้านออกก าลังกาย พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.03, S.D. = 0.92) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
20 -30 นาทีหรือมากกว่านั้นมากที่สุด (  ̅ = 3.21, S.D. = 0.88) รองลงมาเป็นท่านออกก าลังกายด้วย
การเดินในระยะทางใกล้ ๆ (  ̅ = 3.13, S.D. = 1.05) และน้อยที่สุดคือการออกก าลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อ
ออก (  ̅ = 2.75, S.D. = 0.82) 
 ด้านการนอนหลับพักผ่อน พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.34, S.D. = 
0.87) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสวดมนต์ส าหรับไทยพุทธ และอ่านอัลกรุอ่าน
ส าหรับมุสลิมก่อนเข้านอนมากที่สุด (  ̅ = 3.48, S.D. = 0.90) รองลงมาคือนอนอย่างน้อยวันละ 6-8 
ชั่วโมง (  ̅ = 3.37, S.D. = 0.88) รองลงมาเป็นท่านจัดสภาพแวดล้อมในห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเท
สะดวก และสะอาด (  ̅ = 3.18, S.D. = 0.84) 
 ด้านการจัดการความเครียด  พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 2.80, S.D. 
= 0.82) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ 
มากที่สุด (  ̅ = 3.45, S.D. = 1.07) รองลงมาคือการพบปะ พูดคุย และปรับทุกข์ สุข กับเพ่ือนในวัย
เดียวกัน (  ̅ = 2.94, S.D. = 0.88) และน้อยที่สุดคือเมื่อมีความเครียด ท่านรู้สึกหงุดหงิด หรือหมกมุ่นกับ
ปัญหา ที่เกิดขึ้น (  ̅ = 2.64, S.D. = 0.84) 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.15, 
S.D. = 0.80) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเป็นที่ปรึกษา และให้ค าแนะน ากับ
สมาชิกในครอบครัวได้มากที่สุด (  ̅ = 3.34, S.D. = 0.86) รองลงมาคือการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ใน
ชุมชน เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุหรือชมรมที่ชุมชนจัดตั้งขึ้น รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
ประเพณี และวัฒนธรรมของชุมชน (  ̅ = 3.32, S.D. = 0.87) และน้อยที่สุดคือบุคคลในครอบครัวและ
ญาติพ่ีน้องพร้อมให้ความช่วยเหลือท่านทุกเมื่อถ้าต้องการ (  ̅ = 2.97, S.D. = 0.80)  

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.45, S.D. = 
0.90) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างระมัดระวังการลื่นเมื่อเข้าในห้องน้ ามากที่สุด  
(  ̅ = 3.71, S.D. = 1.09) รองลงมาเป็นท่านหรือสมาชิกในครอบครัวล้างท าความสะอาดห้องน้ าและดูแล
ห้องน้ าไม่ให้มีความเปียกชื้น (  ̅ = 3.57, S.D. = 1.05) น้อยที่สุดคือท่านหรือสมาชิกในครอบครัวจัดพ้ืนที่
ภายในบ้านให้เหมาะสม เป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่วางของเกะกะ (  ̅ = 3.25, S.D. = 0.88) 

ด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติด พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.37, S.D. 
= 0.89) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่มากที่สุด (  ̅ = 3.81, S.D. = 0.88) 
รองลงมาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีงานสังสรรค์ (  ̅ = 3.49, S.D. = 0.86) น้อยที่สุดคือการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนเมา (  ̅ = 2.43, S.D. = 0.94)  

ด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 3.26, 
 S.D. = 0.88) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อมีอาการผิดปกติ/เจ็บป่วยกะทันหัน 
ท่านจะรีบมาพบแพทย์ทันทีมากที่สุด (  ̅ = 3.55, S.D. = 1.06) รองลงมาเป็นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะ



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่10 
The 10th Hatyai National and International Conference 

1661 

 

ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด (  ̅ = 3.34, S.D. = 1.07) และน้อยที่สุดคือท่านสังเกต
อาการผิดปกติของร่างกายได้ด้วยตนเอง (  ̅ = 2.71, S.D. = 0.83)  

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของวัช
พลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
อ าเภอเมืองชลบุรี  และการศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2559) เรื่อง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับปาน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 77.30 ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังคงมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้ดี อีกทั้งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 62.00 และพักอาศัยอยู่
กันเป็นครอบครัวใหญ่คือมีทั้งคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 61.30 อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
คนคอยดูแลและสนับสนุนด้านการป้องกันอุบัติเหตุใกล้ตัวได้ ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันมีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล (2555) เรื่องปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ที่พบว่า การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และการได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ด้านออกก าลังกาย 
พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การเสื่อมโทรมของร่างกายและการมี โรค
ประจ าตัว อาจเป็นอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายได้อย่างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล
โพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปาน
กลาง ด้านการนอนหลับพักผ่อน พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่ามีการ
สวดมนต์ส าหรับไทยพุทธ และอ่านอัลกรุอ่านส าหรับมุสลิมก่อนเข้านอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวิถีชุมชนใน
พ้ืนที่ที่ศึกษาเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ตอนกลางวันผู้สูงอายุก็ท าภารกิจในชีวิตประจ าวัน เมื่อเสร็จ
ภารกิจในตอนเย็นส่วนใหญ่ก็จะเข้าบ้านพักผ่อน จึงท าให้การนอนพักผ่อนเพียงพอ อาจมีบ้างบางส่วนที่มี
ปัญหานอนไม่หลับหรือสะดุ้งตื่นในตอนกลางคืน ด้านการจัดการความเครียด พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของอรชร โวทวี (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุเป็นวัยได้ผ่านประสบการณ์ในชีวิตหลายๆ 
อย่าง ท าให้สามารถควบคุมจิตใจและอารมณ์ได้ดีกว่าวัยอ่ืน อีกทั้งยังมีสมาชิกในครอบครัวคอยสนับสนุน
และช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา ด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติด พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยผู้ทีสู่บบุหรี่ทุกคนเป็นเพศชาย แต่ส่วนใหญ่จะไม่ดื่มสุราร้อยละ 98.30 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ประชากรในพ้ืนที่ที่ศึกษาส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 86.50 ซึ่งศาสนาอิสลามมีบทบัญญัติห้าม
ยุ่งเกี่ยวกับสิ่งของมึนเมาทุกชนิด ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย  และด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
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บุคคล พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว 
(2557) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง
ชลบุรี ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุยังคงได้ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และยังได้รับ
การช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน มีการสังสรรค์หรือพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูงและญาติพ่ีน้อง 
รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรมในชุมชนอย่างเสมอ เพราะครอบครัวใน
ชุมชนบ้านแป-ระ  ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายที่อยู่ร่วมกันแบบเครือญาติ มีสัมพันธภาพอันดีระหว่าง
บุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน 
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