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พฤติกรรมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต 

บุญจิต แซตัน พย.บ.1 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต ซึ่งศึกษาในผูสูงอายุที่เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขาหย่ีเตง ทุกคน จำนวน 120 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตวันที่ 

1 ธันวาคม 2562 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2563 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ 0.86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และหาความสัมพันธโดยใชสถิติไค-สแคว 

 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับดี รอยละ 73.30 เมื่อ

วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพรายดาน เปนดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูระดับดี รอยละ 

81.7 ดานการนอนหลับพักผอน อยูระดับดี รอยละ 78.30  ดานการออกกำลังกายอยูระดับดี รอยละ 66.70 ดาน

การจัดการความเครียดอยูระดับดี รอยละ 57.50 และดานการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยอยูระดับดี รอยละ 45.80 

ตามลำดับ เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัย พบวา ปจจัยดานอายุและความถี่ในการเขารวมกิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (p-value = 0.012 และ 0.002 ตามลำดับ) ปจจัย

ดานความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด (p-value = 0.014) ปจจัยดาน

ความถ่ีในการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการนอนหลับพักผอน (p-

value = 0.017) และการจัดการความเครียด (p-value = 0.001) ปจจัยดานการประเมินสุขภาพตนเอง พบวา มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p-value = 0.026)  การนอนหลับพักผอน (p-value < 

0.001) การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย  (p-value = 0.028)  และการจัดการความเครียด (p-value = 0.002) 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ความถ่ีในการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนจึง

จำเปนตองมีการจัดกิจกรรมใหครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพกาย ใจ จิต และสังคม โดยใชหลักการจัดกิจกรรมสราง

สุข 5 มิติ ไดแก สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ เปนตน 

 

คำสำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ผูสูงอายุ, ชมรมผูสูงอายุ 
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Health Behaviors & Health Risks of the Elderly in Phuket Elderly Club 

 

Bunjit Saetan 

Abstract 

 The purposes of this study were to study health behavior and risk health of the 

elderly in Phuket elderly club. The sample of this study was member in vachira Phuket Yeeteng 

elderly club included 120 peoples and a set of questionnaire with a Cronbach's alpha of 0.86 

was used to collect data. The statistics used in data analysis was descriptive statistics a 

frequency, percentage, mean, and standard deviation and chi-square statistics. 

 Results were as follows: The overall of health behaviors was good level for 73.30%. 

For the analysis of health behaviors among elderly in eating behaviors, sleeping behavior, 

exercise behaviors, illness self-care behaviors and stress management behaviors was good level 

for 81.7%, 78.30%, 66.70%, 57.50% and 45.80% respectively. The factors associated with good 

exercise behavior are age and Frequency of participate activity in elderly club. (p-value = 0.012 

and 0.002 respectively. Adequacy of income, Frequency of participate activity in elderly club 

and self-assessment in health-related stress management behaviors. (p-value = 0.014, 0.001 and 

0.002 respectively). self-assessment in health rerated good eating behaviors, sleeping behavior 

and illness self-care behaviors. (p-value = 0.026, <0.001 and 0.028 respectively). 

 Suggestion : Activities to promotion health of elderly in the community, it is 

necessary to activities to coverall dimensions of heath physical, mental, spiritual and social by 
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using the principles of activities to create 5 dimensions of happiness such as health, Recreation, 

integrity, cognition and peacefulness 

 

Keyword: Heath Behaviors, Elderly Aging, Elderly club 

 

 

บทนำ 

  ในปจจุบัน พบวา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรประเทศไทยที่เคลื่อนเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Aged society) เนื่องจากอัตราการลดลงของภาวะเจริญพันธุ  การเจริญกาวหนาทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข ทำใหประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ประชากรผูสูงอายุมีจำนวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วทั้งจำนวนและสัดสวน

ในระยะเวลาอันสั้น จากการสำรวจประชากรไทยพบวามีอายุขัยคาดหมายเฉลี่ยชาย 69.9 ป หญิง 74.9 ป ซึ่งสูง

กวาคาเฉลี่ยของโลก คือ เพศชาย อายุ 65 ป และเพศหญิง อายุ 69 ป สัดสวนประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 

2545 คิดเปนรอยละ 9.4 ของประชากรทั่วประเทศ และไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 12.2, 14.9, 16.7 ในป พ.ศ. 2554, 

2557, 2561 ตามลำดับ และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2564 และรอยละ 28 ในป พ.ศ. 2574 

จะเห็นไดวาในอนาคตประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete aged society) และสังคม

ผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) ตามลำดับ (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2562)  

  ประชากรผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มีแบบแผนการดำเนินชีวิต แบบแผนการเจ็บปวย ความตองการ

ทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ที่แตกตางจากประชากรกลุมวัยอื่น รวมทั้งจะเปนผูใชแหลง

ประโยชนทางสุขภาพสูงกวาอีกดวย ดังนั้นการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและชวยเหลือตนเองไดนานที่สุด 

จึงเปนสิ่งจำเปนที่ควรใหความสนใจอยางย่ิง ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) กำหนดให

เปนหนวยงานในการชวยขับเคลื่อนงานดานผูสูงอายุ ทั้งในดานการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ การ

คุมครองผูอายุ ตลอดจนการรวบรวมขอมูลผูสูงอายุในพื้นท่ีอยางเปนระบบเพ่ือใชเปนฐานในการกำหนดแผน

โครงการ และกิจกรรมผูสูงอายุใหสอดคลองกับสภาพปญหา ความตองการในพ้ืนที่ รวมทั้งสามารถใชเปนขอมูลใน

การประเมินผลได  

  ครั้งนี้ศึกษาในพื้นที่จังหวัดภู เก็ต ซึ่ งเปนแหลงทองเที่ ยวสำคัญของประเทศไทยและมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้สงผลกระทบทำ

ใหเกิดปญหาความหนาแนนของชุมชนและประชากร การขยายตัวของเมืองและจำนวนนักทองเที่ยวที่เพ่ิมมากขึ้น 
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เมื่อพิจารณาสถิติผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ต พบวา ในป พ.ศ. 2558 มีอัตราการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุคิดเปน

รอยละ 20.22 และคาดวาในป พ.ศ. 2563 มีอัตราการเพ่ิมของประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 19.55 ดังนั้นจึง

ตองตระหนักถึงผลกระทบที่จะตามมา ไดแก ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปญหาดานสังคม เชน ผูสูงอายุตองถูก

ทอดทิ้งใหอยูลำพัง หรือรับภาระเลี้ยงดูบุตรหลาน ขาดแคลนคนดูแล คนเขาใจ และแรงทรัพย เปนตน ที่สำคัญ

ปญหาดานสุขภาพ (สำนักงานสถิติจังหวัดภูเก็ต, 2562) ทั้งนี้ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ตสวนใหญมี

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อวนลงพุง เปนตน  

  ในปจจุบันไดมีการรวมตัวจัดตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึน เปนจุดรวมในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ เพ่ือ

สงเสริมและพัฒนาตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีกิจกรรมตางๆ อาทิเชน การรวมกลุม

พบปะสังสรรค การแลกเปลี่ยนความรู การชวยเหลือซึ่งกันและกันในดานสุขภาพอนามัยทั้งรางกายและจิตใจ การ

ใหความรูในการสงเสริมสุขภาพ โรคท่ีคุกคามสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม เพ่ือ

ชวยใหกลุมผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี และปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตางๆได ดังนั้น ผูวิจัยไดเล็งเห็นความสำคัญที่

จะทำการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต เพ่ือเปน

ขอมูลที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของผูสูงอายุ และพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ 

กำหนดวิธีการปรับเปลี่ยนที่เปนปญหาใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป นอกจากนี้ยังทำใหผูสูงอายุเกิด

ความตระหนัก รับรูถึงสถานการณพฤติกรรมทางสุขภาพของตนเองในปจจุบัน  นำมาซึ่งความรวมมือกันในการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งข้ึน  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ กับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

1.  เพศ 

2.  อายุ 

3.  ศาสนา 

4.  สถานภาพสมรส  

5.  การศึกษา  

6.  อาชีพ  

7.  ความเพียงพอรายได  

8.  การพักอาศัย  

9.  บุคคลที่ดูแลเมื่อเจบ็ปวย  

10. ระยะเวลาในการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  

11. ความถ่ีในการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกำลังกาย 

- การพักผอนนอนหลับ 

- การปฏิบัติตัวเมื่อเจบ็ปวย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) มีวิธีการวิจัย ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต กลุมตวัอยางท่ี

ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขา

หยี่เตง จังหวัดภูเก็ต ซึ่งมำจำนวนสมาชิกทั้งหมด จำนวน 120 คน ผูวิจัยจึงทำการศึกษาผูสูงอายุทุกคน 

 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ไดเลขจริยธรรมหมายเลข VPH REC 009/2019 ซึ่งผูวิจัยจะดำเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่

ศึกษา โดยผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมขอมูล พรอมทั้ง

ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลซึ่งจะเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง มีสิทธิในการออกจากวิจัยได

ทุกเวลาและถามีอาการผิดปกติใดๆ ที่เปนอันตรายจะหยุดการสัมภาษณทันที เพ่ือดำเนินการใหความชวยเหลือให

อยูในระยะที่ปลอดภัย ขอมูลที่ไดรับทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและนำมาใชตามวัตถุประสงคของการศึกษาครั้ง

นี้เทานั้น โดยมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง การนำเสนอขอมูลและการพิมพเผยแพรจะกระทำใน

ภาพรวม หากกลุมตัวอยางตองการขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับงานวิจัย หรือตองการทราบผลงานวิจัย ผลการตรวจ

สุขภาพของตนเอง ผูวิจัยยินดีที่จะแจงใหทราบตามรายละเอียดที่ตองการ เมื่อกลุมตัวอยางแสดงความยินยอมให

เซ็นชื่อในแบบแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูล 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได การพักอาศัยที่บาน บุคคลที่

ดูแลเมื่อในยามเจ็บปวย ระยะเวลาการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และความถี่ในการเขารวมกิจกรรมของชมรม

ผูสูงอายุ (2) แบบสอบถามภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย โรคประจำตัว เสนรอบเอว ดัชนี

มวลกาย และการประเมินสุขภาพของตนเอง และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวของ ประกอบดวย ขอ

คำถามทั้งหมด 45 ขอ โดยจำแนกพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุออกเปน 5 ดาน ประกอบดวย พฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหาร จำนวน 18 ขอ พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย จำนวน 8 ขอ พฤติกรรมดานการพักผอน

นอนหลับ จำนวน 7 ขอ พฤติกรรมดานการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย จำนวน 7 ขอ และ พฤติกรรมดานการจัดการ

ความเครียด จำนวน 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ (Rating scale) โดย

ในแตละขอคำถามพฤติกรรมสุขภาพมีชวงคะแนน 1 ถึง 4 คะแนน มีทั้งขอคำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ

การแปลความหมายของคะแนนการวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ ไดแกคาเฉลี่ย 3.10 – 4.0 

หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.10 – 3.09 หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับปานกลาง และ คาเฉลี่ย 1.00 – 2.09 หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปรับปรุง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่สรางข้ึน ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) ผานการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารย

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 คน และ

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน โดยมีการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา 

(Index of Item-objective Congruence: IOC) ไดคา IOCระหวาง 0.67 – 1.00 ซึ่งอยูในระดับยอมรับไดถึงดี

มาก สำหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 คน มาทดลองใช (Try out) กับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ไดแก สมาชิกชมรม

ผูสูงอายุตำบลตลาดใหญ จำนวน 30 คน คำนวณคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach, 1951) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.86 ซึ่งอยูในระดับสูง 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
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1. ผูวิจัยดำเนินการขออนุญาตในการทำวิจัย โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อพิทักษสิทธิ์ใหผูเขารวมวิจัย จากนั้นขอหนังสือแนะนำตัวจากโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ถึงประธานชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขาหยี่เตง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

 2. คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการทำ

วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเขารวมวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวม

วิจัย และเปดโอกาสใหซักถามและตัดสินใจ พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยแสดงความยินยอมเปนลาย

ลักษณอักษร  

3. คณะผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุดวย

ตนเอง ยกเวนในกรณีที่กลุมตัวอยางบางคนมีปญหาการอานหรือการมองเห็น คณะผูวิจัยอานใหฟงทีละขอ พรอม

บันทึกคำตอบลงในชองคำตอบ ใชเวลาในการสัมภาษณตามแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

5. ผู วิจัยตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถาม และนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมา

วิเคราะหตามวิธีการทางสถิติตอไป  

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหโดยใช คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. หาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยตางๆ วิเคราะหโดยใชสถิติไค-สแคว (Chi-square) 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาจำนวน 120 คน มีอายุระหวาง 60 – 85  มีอายุเฉลี่ย 62.30 ป สวนใหญอยูในกลุม

อายุ 60 – 69 ป (รอยละ 70.00) เกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง รอยละ 90.80  เพศชาย รอยละ 9.20  มีสถานภาพ 

คู รอยละ 51.70 พักอาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 50.00 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.0 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 45.80 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 34.10 มีความเพียงพอของรายไดแตไมมีเก็บสะสม รอย

ละ 49.20 บุคคลที่ดูแลยามเจ็บปวยเปนลูก/หลาน รอยละ 61.60 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 1 – 3 ป รอยละ 

57.50 และเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมากกวา 12 ครั้งขึ้นไป/ป รอยละ 24.20 

 ขอมูลภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของกลุมตัวอยาง มากกวาครึ่งหนึ่ง  รอยละ  59.20 มีโรคประจำตัว โดย รอย

ละ 50.70 เปนโรคความดันโลหิตสูง และ รอยละ 21.13 เปนโรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงจำนวนเทากัน 
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มีรอบเอวปกติ รอยละ 63.53 ดัชนีมวลกาย สมสวน รอยละ 44.55 ผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับแข็งแรงดี รอยละ 58.30 และ มีภาวะสุขภาพระดับพอใช รอยละ 28.30 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับดี รอยละ 73.30 เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร สวนใหญอยูระดับดี รอยละ 81.70 พฤติกรรมสุขภาพดานการออก

กำลังกายอยูระดับดี รอยละ 66.70 พฤติกรรมสุขภาพดานการนอนหลับพักผอนอยูระดับดี รอยละ 78.30 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยอยูระดับดี รอยละ 45.80 และพฤติกรรมสุขภาพดานการผอน

คลายความเครียดอยูระดับดี รอยละ 57.50 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รอยละของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพแยกรายดาน 

 

ระดับ

พฤติกรรม

สุขภาพ 

ดานการ

รับประทาน

อาหาร 

ดานการออก

กำลังกาย 

ดานการ

พักผอนนอน

หลับ 

ดานการปฏิบัติ

ตัวเมื่อ

เจ็บปวย 

ดานการ

จัดการ

ความเครียด 

โดยรวม 

n รอยละ n รอยละ n รอยละ n รอยละ n รอยละ n รอยละ 

ควรปรับปรุง  4 3.30 7 5.80 3 2.50 7 5.80 2 1.70 1 0.80 

ปานกลาง 18 15.00 33 27.50 22 18.30 53 44.20 38 31.70 31 25.80 

ดี 98 81.70 80 66.70 94 78.30 55 45.80 69 57.50 88 73.30 

คา missing 0 0.00 0 0.00 1 0.80 5 4.20 11 9.20 0 0.00 

คาเฉลี่ย 53.36 23.76 18.54 17.62 11.09 124.36 

คา S.D. 10.58 6.48 4.12 5.74 4.56 20.80 

คาต่ำสดุ 7 4 2 4 1 42 

คาสูงสุด 67 32 24 24 16 159 

รวม 120 100.00 120 100.00 120 100.00 120 100.00 120 100.00 120 100.00 

 

สำหรับความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได การพักอาศัยที่บาน บุคคลที่ดูแลเมื่อในยามเจ็บปวย ระยะเวลาการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

ความถี่ในการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ โรคประจำตัว เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และการประเมินสุขภาพของ

ตนเอง กับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุรายดานและโดยรวม ดวยสถิติไค-สแคว พบวา ปจจัยดานอายุ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (p-value = 0.012) ปจจัยดานความเพียงพอของรายได มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด (p-value = 0.014) ปจจัยดานความถี่ในการเขารวมกิจกรรม

ของชมรมผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย (p-value = 0.002)  การนอนหลับ

พักผอน (p-value = 0.017) และการจัดการความเครียด (p-value = 0.001) และปจจัยดานการประเมินสุขภาพ

ตนเอง พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p-value = 0.026)  การนอนหลับพักผอน (p-
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value < 0.001) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  (p-value = 0.028)  และการจัดการความเครียด (p-value = 

0.002) สวนปจจัยดานเพศ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ การพักอาศัย บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย 

ระยะเวลาที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพราย

ดานและโดยรวมของผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยสถิติไค-สแคว 

ตัวแปร 

การรับประทาน

อาหาร 
การออกกำลังกาย 

การนอนหลับ

พักผอน 

การปฏบิัติตัวเมื่อ

เจ็บปวย 

การจัดการ

ความเครียด 
โดยรวม 

𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 p-value 𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 
p-

value 

- เพศ 0.485 0.784 4.329 0.115 1.102 0.576 3.258 0.196 4.418 0.110 2.489 0.288 

- อายุ 7.704 0.103 12.828 0.012* 5.143 0.273 2.663 0.616 7.389 0.117 5.249 0.263 

- สถานภาพ

สมรส 

3.362 0.499 2.001 0.736 7.950 0.093 4.871 0.301 1.876 0.759 3.614 0.461 

- ระดับ

การศึกษา 

6.749 0.150 1.620 0.805 3.328 0.505 3.553 0.470 7.185 0.126 2.869 0.611 

- อาชีพ 4.733 0.579 6.421 0.378 3.036 0.804 8.862 0.181 7.871 0.248 4.218 0.647 

- ค ว า ม

เ พี ย ง พ อ

ของรายได 

4.255 0.373 4.746 0.314 1.848 0.764 7.836 0.098 12.564 0.014* 17.590 0.001* 

- ก า ร พั ก

อาศัย 

6.804 0.339 1.084 0.982 6.701 0.349 8.970 0.175 4.071 0.667 4.350 0.629 

- บุ ค ค ล ท่ี

ดู แ ล เ มื่ อ

เจ็บปวย 

3.326 0.767 4.172 0.653 3.393 0.758 6.438 0.376 3.495 0.745 5.538 0.477 

- ร ะ ย ะ 

เ ว ล า ก า ร

เปนสมาชิก

ช ม ร ม

ผูสูงอายุ 

4.675 0.322 5.231 0.264 5.184 0.269 2.757 0.599 1.126 0.890 6.212 0.814 

- ความถี่ในการ

เ ข า ร ว ม

กิ จกรรมของ

5.576 0.472 21.133 0.002* 15.462 0.017* 11.697 0.069 21.796 0.001* 19.914 0.030* 
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ตัวแปร 

การรับประทาน

อาหาร 
การออกกำลังกาย 

การนอนหลับ

พักผอน 

การปฏบิัติตัวเมื่อ

เจ็บปวย 

การจัดการ

ความเครียด 
โดยรวม 

𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 p-value 𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 
p-

value 𝒙𝟐 
p-

value 

ชมรมผูสูงอายุ 

- โ ร ค

ประจำตัว 

0.484 0.785 0.377 0.828 1.077 0.584 0.344 0.842 2.093 0.351 0.706 0.703 

- เส น รอบ

เอว 

7.423 0.115 10.243 0.037* 3.360 0.499 4.268 0.371 2.984 0.560 2.913 0.573 

- ดัชนีมวล

กาย 

1.800 0.772 5.215 0.266 7.759 0.101 2.655 0.617 4.662 0.324 2.330 0.675 

- ก า ร

ป ร ะ เ มิ น

สุ ข ภ า พ

ตนเอง 

14.386 0.026* 12.480 0.052 27.100 <0.001* 14.145 0.028* 20.418 0.002* 23.211 0.001* 

P-value < 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

ขอมูลภาวะเสี่ยงดานสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต 

 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต มากกวาครึ่งหนึ่ง  รอยละ  59.20 มีโรค

ประจำตัว โดยรอยละ 50.70 เปนโรคความดันโลหิตสูง และ รอยละ 21.13 เปนโรคเบาหวาน และโรคไขมันใน

เลือดสูงจำนวนเทากัน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขที่รายงานจำนวนผูปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงทั้งหมดตอจำนวนประชากรตามกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 11 (รอยละ 47.72) และในจังหวัด

ภูเก็ต (รอยละ 46.15) ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ (รอยละ 44.01) และรายงานจำนวนผูปวยดวยโรคเบาหวาน

ทั้งหมดตอจำนวนประชากรตามกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 11 (รอยละ 18.61) และในจังหวัดภูเก็ต 

(รอยละ 22.66) ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ (รอยละ 19.73) เชนกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ทั้งนี้เนื่องจาก

ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวสวนใหญปวยมากอนที่จะเขารวมชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต และผูสูงอายุมีรอบเอวปกติ 

รอยละ 63.53 ดัชนีมวลกาย สมสวน รอยละ 44.55 และ ผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยูในระดับแข็งแรง

ดี รอยละ 58.30 และ มีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพระดับพอใช รอยละ 28.30 อาจเกิดจากชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต

มีการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรมอยูเสมอ ทั้งกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรม
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สงเสริมทักษะอาชีพ และกิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ จึงสงผลใหผูสูงอายุมีการประเมินภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับดี  

 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต 

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับดี รอยละ 73.30 เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร สวนใหญอยูระดับดี รอยละ 81.70 พฤติกรรมสุขภาพดานการออก

กำลังกายอยูระดับดี รอยละ 66.70 พฤติกรรมสุขภาพดานการนอนหลับพักผอนอยูระดับดี รอยละ 78.30 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยอยูระดับดี รอยละ 45.80 และพฤติกรรมสุขภาพดานการผอน

คลายความเครียดอยูระดับดี รอยละ 57.50 เนื่องจากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดภูเก็ต มีการเขารวมกิจกรรม

ของชมรมอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะกิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ มีการรณรงคใหตระหนักในการดูแล

สุขภาพและการบริโภคอาหารอยูเสมอ ทำใหไดรับทราบถึงประโยชนของการรับประทานอาหารและการออกกำลัง

กาย  

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต 

 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา ปจจัยดานเพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ การพัก

อาศัย บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ดัชนีมวลกายและการมีโรคประจำตัว ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

การนอนหลับพักผอน การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย และการจัดการความเครียด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ลักษณา พงษภุมมา และ ฐิติพร ยอดประเสริฐ (2562) ที่พบวา ปจจัยดานเพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

อาชีพ การพักอาศัย บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย ไมมีความัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ และแตกตางกับ

การศึกษาของ วาสนา สิทธิกัน (2560) ที่พบวา ระดับความรูในการสงเสริมสุขภาพ ผูที่มีระดับความรูปานกลาง 

(Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 - 3.55) และผูมีความรูระดับดี (Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 - 25.53) 

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากกวาผูมีความรูต่ำ และ ผูที่มีอาชีพคาขาย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมดีกวาผูที่

ไมมีอาชีพ (Adjusted OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.60) และการศึกษาของ กัลยา มั่นลวน, วิภาดา กาญจนสิทธิ์ 

และนิภา สุทธิพันธ (2562) ที่พบวา สถานภาพที่แตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 การศึกษาที่แตกตางกันมี

พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกำลังกายและพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวยแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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 สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานอายุ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย (p-value = 0.012) กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีอายุในชวง 60 – 69 ป มีพฤติกรรมออก

กำลังกายอยูในระดับดี มากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา (70 ปข้ึนไป) ตามสรีระวิทยาของผูสูงอายุ ความสมบูรณ

แข็งแรงของรางกายทำใหมีสงผลใหความทนในการทำกิจกรรมของผูสูงอายุลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สวนปจจัยดาน

ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด (p-value = 0.014) กลาวคือ 

ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอจะมีความเครียดนอยกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอ สงผลใหมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับดีดวย  สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา มั่นลวน, 

วิภาดา กาญจนสิทธิ์ และนิภา สุทธิพันธ (2562) ที่พบวา รายไดที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการการ

จัดการความเครียดแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 ปจจัยดานความถี่ในการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย (p-value = 0.002)  การนอนหลับพักผอน (p-value = 0.017) และการจัดการความเครียด (p-

value = 0.001) กลาวคือ ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทางกาย 

ทางจิตใจ และดานสังคม เชน การออกกำลังกายรวมกัน การใหความรูดานการดูแลสุขภาพ การพาผูสูงอายุไปไหว

พระทำบุญ และการไดพบปะพูดคุยกับเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ทำใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมบอยครั้งมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคลองกับตามแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวอลคเกอรซีคริสทและเพนเดอร (Walker, 

Sechrist, & Pender,1987) ที่กลาววา การเขารวมเปนสมาชิกชมรม สมาคมตาง ๆ หรือการเขารวมโปรแกรม

สุขภาพ จะทำใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปนประโยชน และสามารถนำไปปฏิบัติ 

เพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดีและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได และปจจัยดานการประเมินสุขภาพตนเอง พบวา มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p-value = 0.026)  การนอนหลับพักผอน (p-value < 

0.001) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  (p-value = 0.028)  และการจัดการความเครียด (p-value = 0.002) 

กลาวคือ ผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเองอยูในระดับแข็งแรงดีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับดี 

 

 

 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัย พบวา อายุ ความเพียงพอของรายได จำนวนครั้งในการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

และการประเมินสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในดานตางๆ ดังนั้น หนวยงานท่ี
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เกี่ยวของควรจัดใหมีกิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดย เนนเนื้อหาสาระที่เปน

ประโยชนตอผูสูงอายุ ไดแก การดูแลสุขภาพเบื้องตน อาหารและโภชนการ การออกกำลังกายและการจัดการ

ความเครียด โดยใชอุปกรณหรือสื่อตางๆ ที่เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูมีเจตคติที่ถูกตองและมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

2. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ และเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ รวมทั้งการ

เขารวมประชุม/อบรมที่จัดขึ้น การเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุมีความสำคัญมาก เพราะการประชาสัมพันธ

และการใหความรูดานการดูแลสุขภาพตนเองตองอาศัยกิจกรรมโดยผานชมรมผูสูงอายุหรือการจัดประชุม/อบรม 

ถาผูสูงอายุไมสนใจเขารวมกิจกรรมของชมรม การดำเนินการตางๆ จะไมไดผล ดังนั้น ควรหาวิธีการที่จะสงเสริม

และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความสนใจและยินดีเขารวมกิจกรรมทางสังคมใหมากขึ้น 

4. ควรสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลมีการดูแลสุขภาพตนเองตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุเนื่องจากปจจุบันโรค

หรือปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตหากแตละบุคคลมีความตระหนักและมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดำเนินชีวิตใหดีขึ้นจะทำใหเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทำใหมีสุขภาพจะที่ดีทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ 

 5. ควรสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ใหมีการจัดกิจกรรม

ใหครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพกาย จิต และสังคม โดยใชหลักการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ ไดแก สุขสบาย สุข

สนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ เปนตน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขาหย่ีเตง ทุกทานที่ใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
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