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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 
และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดภูเก็ต จ านวน 400 คน ใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่   
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01   การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า
ตัวแปรทัศนคตท่ีิมีอิทธิพลต่อการท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มี 8 ตัวแปร คือ 1) ความเครียดท าให้เกิดอารมณ์
แปรปรวน 2) การออกก าลังกายเป็นเวลานานมากกว่า 30 นาที
ต่อวันท าให้ร่างกายแข็งแรง 3) การออกก าลังกายวันละ 30 
นาที  เป็นระยะเวลาพื้นฐานในการออกก าลังกาย 4) ใยอาหาร
จากผักและผลไม้ท าให้ระบบการย่อยอาหารไม่ต้องท างานหนัก 
5) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กล่อมประสาทเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 6) ใน 1 วัน ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  
7) การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่างกายผ่อนคลาย
ความเครียด และ 8) การผ่อนคลายความเครียดท าได้โดยการ
น่ังสมาธ ิ 

ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

Abstract 

This research aimed to1) study knowledge, 
attitude, and health behavior of the elderly, and 2) 
examine the relationship among knowledge, attitude, 
and health behavior of the elderly in Phuket province. 
Data were collected from 400 elderlies who were 
members of the Phuket elderly clubs by using a 
questionnaire. The sample was selected with a multi-
stage random sampling method. The data were analyzed 
to obtain Frequency, Percentage, Mean, Standard 
deviation, Correlation Analysis and Multiple Regression. 

The results showed that most of the elderly had 
knowledge, attitude and health behavior at a good level. 
The attitude toward health behaviors of the elderlies had 
a positive correlate with health behavior with statistical 
significance at .01 level. The multiple regression analysis 
showed that 8 variables of attitude toward health 
behavior influenced health behavior which were 1) stress 
causes mood swings, 2 )  exercise for more than 3 0 
minutes a day makes the body healthy, 3)  30 minutes a 
day is the basic exercise duration, 4 )  dietary fiber from 
vegetables and fruits provides digestion health benefits, 
5 )  alcoholic substances have a sedative effect, harmful 
to health 6) eating 5 food groups in 1 day, 7 )  regular 
exercise causes the body to relax, and 8)  stress relief can 
be done by meditation. 

Keywords: elderly, health behavior, health 
behaviors of the elderly 
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บทน า 

ในปี 2564 คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
ประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ (aged society)  โดยมีผู้ท่ีอายุ
มากกว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20.0 ของจ านวนประชากรท้ังหมด  
สถานการณ์ น้ี เป็นผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ และ 
การพัฒนาประเทศ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการแพทย์ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว  ประกอบกับ
นโยบายการวางแผนครอบครัวท าให้เกิดการลดภาวะเจริญ
พันธุ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเน่ืองของอัตรา 
การตายของประชากร  ท าให้จ านวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Department 
of Health, 2013) 

จากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 พบว่า
ปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุเกี่ยวกับกลุ่มท่ีเป็นโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - Communicable Diseases; NCDs) 
รวมถึงโรคจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีภาวะ
ทุพพลภาพ (disability) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ท้ังนี้ ภาวะทุพพลภาพจะพบมากยิ่งขึ้นและมีความ
รุนแรงมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น  ผู้สูงอายุจึงต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจ าวันท่ีแตกต่างกัน
ออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ  ปัญหา
เหล่าน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และ
ครอบครั วของผู้ สู งอ ายุ เ ท่ า น้ัน  แต่ ยั ง ส่ ง ผลต่ อภาระ
งบประมาณ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ โดยปี พ.ศ. 
2553 ประมาณการสัดส่วน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
คิดเป็น ร้อยละ 30 ของประชากรทุกกลุ่ม และยังคาดการณ์
ว่าปี พ.ศ. 2565  จะเพิ่มขึ้นเป็น 3.5 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุ 
มีความจ าเป็นในการใช้บริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น หากภาครัฐ
ไม่มีมาตรการหรือการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีดี อาจท าให้
ประเทศสูญเสียเงินไปกับค่ารักษาพยาบาลจ านวนมากใน
อนาคต  ( Department of Health, 2013) กา รลดอั ตร า 
การเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุจึงเป็นมาตรการท่ีส าคัญท่ีสุด  
โดยท่ีกิจกรรมท่ีสามารถท าได้ดี คือการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ซ่ึง Fongchansom (2009) ระบุว่าการด ารง
ไว้ ซ่ึงสุขภาพท่ีดี ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ผู้สูงอายุควรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม เช่น 
การรับประทานอาหารให้ถูกสัดส่วนมีคุณค่าทางอาหาร  

มีแคลอรี่ต่ าหรือไขมันน้อย  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
การไม่สูบบุหรี่  การไม่ด่ืมเหล้า เป็นต้น 

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริ โภค  
พฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Sombateyotha 
et al, 2019)  ซ่ึง Wiriyakitpattana (2007) ระบุว่าพฤติกรรม
ของบุคคลน้ัน มีผลมาจากทัศนคติ ท่ีเกิดจากการเรียนรู้  
งานวิจัยท่ีสนับสนุนหลักการน้ี เช่น Chumkaew (2012) ท่ี
พบว่าความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์กัน และ Puttarak 
(2009) พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการอาหารในโรงแรม จังหวัดภูเก็ต มี
ความสัมพันธ์กัน 

จากความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ดังกล่าวข้างต้น และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ผู้วิจัยจึง ศึกษาว่าความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดภูเก็ต มีความสัมพันธ์
กันหรือไม่ อย่างไร ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ และสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต ในการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุได้ตรงประเด็น และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

1.  ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 

2.  ความสั มพันธ์ ระหว่ างความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัดภูเก็ต 

นิยามศัพท ์
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ท่ีเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด
ภูเก็ต 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คะแนน
ท่ีได้จากการท าแบบวัดความรู้  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย 
ความเครียด และการเสพสิ่งมึนเมา 
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ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรู้สึกท้ังในด้านท่ีเห็นด้วยหรือมีทัศนคติท่ีดี และ 
ไม่เห็นด้วย หรือมีทัศนคติท่ีไม่ดีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย ความเครียด และการเสพสิ่งมึนเมา 

พฤติ กรรมสุ ขภาพ  หมายถึ ง  การปฏิบั ติ หรื อ 
การแสดงออกของผู้สูงอายุ ในการกระท าหรืองดเว้นการกระท า
ในสิ่งท่ีมีผลต่อสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย ความเครียด และการเสพสิ่งมึนเมา 

สมมติฐานการวิจัย 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดภูเก็ตมีความสัมพันธ์กัน 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ประชากร 
คือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุใน
จังหวัดภูเก็ต 37 ชมรม จ านวน 14,616 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดย 1) เลือก
ชมรมผู้ สู งอายุ ในจั งหวัดภู เก็ ต โดยใช้ วิ ธี แบบจาะจง 
(purposive sampling) จากท้ัง 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง 
อ าเภอถลาง และอ าเภอกระทู้ และ 2) สุ่มผู้สูงอายุในแต่ละ
ชมรมท่ีได้จากอ าเภอท้ังสาม ใช้วิธีแบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน 
(proportional stratified sampling) โดยเทียบสัดส่วนจาก
รายงานจ านวนชมรมผู้สูงอายุ และจ านวนสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ  ได้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 400 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ เป็นแบบสอบถามท่ี
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.780 แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุใน
จังหวัดภูเก็ต เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ (check list) ได้แก่ 
เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ท่ีพักอาศัยปัจจุบัน บุคคลท่ี
ดูแล และการรับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับ
แบบสอบถามปลายเปิด (open-ended) ได้แก่ อายุ จ านวน
บุตร รายได้ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 

ตอนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบทดสอบปรนัยถูกผิด (true/false) มี 2 ตัวเลือก (ตอบถูก
ได้  1 คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน)  จ านวน 23 ข้ อ  

ท่ีครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ  
การบริโภคอาหาร 6 ข้อ การออกก าลังกาย 7 ข้อ  ความเครียด 
5 ข้อ และการเสพสิ่งมึนเมา 5 ข้อ 

ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ เป็นค าถาม
เป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า  (rating scale)  ซ่ึ ง มี   
3 ระดับ (3 = เห็นด้วย, 2 = ไม่แน่ใจ, 1 = ไม่เห็นด้วย) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 13 ข้อ 
และข้อความทางลบ 7 ข้อ 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) ซ่ึงมี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 22 ข้อ เป็นข้อความพฤติกรรมท่ีดี 19 ข้อ และ
ข้อความพฤติกรรมท่ีไม่ดี 3 ข้อ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวัน ท่ี  2 สิ งหาคม – 
30 กันยายน 2558 โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  ได้
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์คืนกลับมา 400 ชุด  คิดเป็นร้อยละ  
100  ของแบบสอบถามท้ังหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  จ านวนบุตร ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ท่ีพักอาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ี
คอยเอาใจใส่ผู้สูงอายุ  การได้รับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
น ามาวิเคราะห์แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
จังหวัดภูเก็ต วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และจัดกลุ่มระดับความรู้  3 ระดับ คือ คะแนน       
16-23 หมายถึง มีความรู้ดี 8-15 หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
และ 0-7 หมายถึง มีความรู้ไม่ด ี

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
ภูเก็ต วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และจัดกลุ่มทัศนคติ 3 ระดับ คือ คะแนน 48-60 หมายถึง มี
ทัศนคติท่ีดี  34-47 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง และ 20-33 
หมายถึง มีทัศนคติท่ีไม่ดี 
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้สู งอายุ ในจังหวัดภู เก็ต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
จัดกลุ่มพฤติกรรม 3 ระดับ คือ คะแนน 52 – 66 หมายถึง 
พฤติกรรมระดับดี คะแนน 37 – 51 หมายถึง พฤติกรรมระดับ
ปานกลาง และคะแนน 22 – 36 หมายถึง พฤติกรรมระดับไม่
ดี 

การทดสอบสมมติฐาน ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(correlation analysis) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จังหวัดภูเก็ต 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 

ผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ตมากกว่าสองในสามเล็กน้อย
เป็นเพศหญิง (67.7%) ท่ีเหลือเป็นเพศชาย เกือบสามในสี่ 
(73.0%) มีสถานภาพสมรส เกือบสองในสาม (61.3%) มีบุตร 
1-2 คน มากกว่าครึ่งเล็กน้อย (51.5%) มีการศึกษาระดับ
อนุปริญญา ประกอบอาชีพข้าราชการมากกว่าสองในห้า
เล็กน้อย (43.8%)  มีรายได้ 5,000 - 25,000 บาทต่อเดือน  
มีรายได้โดยเฉลี่ย 9,700.25 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ (79.8%) 
พักอาศัยกับบุตรหลาน มากกว่าครึ่ งเล็กน้อย (55.8%)  
มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 -2 คน  ส่วนใหญ่ (84.3%)  
มีบุตรเป็นผู้ดูแล (84.3%) ผู้สูงอายุเกือบท้ังหมด (99.0 %)  
เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ 
(86.0%) ได้รับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพจากรายการ
โทรทัศน์ 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดภูเก็ต 

ผู้สู งอายุ ท่ี เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (96.5%)  
มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ท่ีเหลือร้อยละ 
3.5 มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 21.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน  
(ตารางท่ี 1)  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ความเครียด  และการออกก าลังกายเป็นอย่างดี   
โดยทุกประเด็นผู้สูงอายุตอบถูก มากกว่าร้อยละ 80.0  ดังน้ี 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค ได้แก่ การรับประทานผัก
และผลไม้ท าให้ร่างกายได้รับแร่ธาตุและวิตามิน (99.2%)  

การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเป็นประจ าทุกวันช่วยให้
ร่างกายมีสุขภาพดี (99.2%) อาหารประเภทผักและผลไม้  
จะช่วยให้ระบบการย่อยอาหารท างานได้ดีกว่าการย่อยอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว์ (99.0%) การรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่
ท า ให้ ร่ า งกายขาดสารอาหาร ไม่ เ พี ย งพอ  ( 95 .5% )  
การรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ท าให้ร่างกายเสื่อมถอย
ก่อนวัยอันควร (94.8%) การรับประทานผักเป็นประจ าเป็น
การลดแบคทีเรียในล าไส้ได้ (85.0%) 

ความรู้เกี่ยวกับความเครียด ได้แก่ ความเครียดส่งผลให้
ร่างกายและจิตใจไม่มีความสุข (98.5%) การมีภาวะความเครียด
เป็นประจ าจะท าให้ชีวิตไม่มีความสุข (95.8%)  ผู้ท่ีมีความเครียด
เป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค (95.8%) ความเครียดไม่ได้
เกิดจากร่างกายและจิตใจท่ีผิดปกติเสมอไป (89.5%) คนท่ีมี
ความเครียดสูงจะป่วยง่าย เพราะความเครียดมีผลท าให้ระบบ
ภูมิต้านทานของร่างกายบกพร่อง (85.5%) 

ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ได้แก่ การออก
ก าลังกายทุกวันจะช่วยให้กล้ามเน้ือและกระดูกแข็งแรง 
(98.0%) การออกก าลังกายท่ีดีควรออกอย่างต่อเน่ืองอย่าง
น้อยวันละ 30 นาที (96.8%) การออกก าลังกายเป็นประจ า 
จะช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย (96.8%) การเลือก
ประเภทของการออกก าลังกายควรเลือกให้เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย (96.0%) การออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาเป็นประจ า
ท าให้กระดูกแข็งแรง (96.0%) การออกก าลังกายร่างกายจะหลั่ง 
สารเคมีในสมองท าให้ร่างกายสดชื่น (91.0%) การออกก าลังกาย 
หรือเล่นกีฬาทุกวัน ไม่ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย (82.0%) 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการเสพสิ่งมึนเมา ผู้สูงอายุตอบ
ถูกมากกว่าร้อยละ 80.0 ในประเด็น  การดื่ม เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ท าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง (99.5%)  
การสูบบุหรี่และการดื่มสุราโดยเฉพาะผู้สูงอายุมักก่อให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย (99.0%) การใช้สารเสพติด 
ไม่สามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ (93.5%) การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุรา มีผลต่อสุขภาพร่างกาย (83.5%) มีเพียง
ประเด็นเดียว คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ไวน์ 
หรือยาดองเหล้า ท าให้เลือดสูบฉีดแต่ไม่สามารถลดสภาวะ
การป่วยได้ ท่ีผู้สงูอายุตอบถูกเพียง ร้อยละ 53.0 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 
(n = 400) 

ระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้ระดับดี (ช่วงคะแนนรวม 16 - 23 คะแนน) 386 96.5 
ความรู้ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 8 - 15 คะแนน) 14 3.5 
ความรู้ระดับไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 0 - 7 คะแนน) - - 

X̅ = 21.3 คะแนน   
Maximum = 23 คะแนน   
Minimum = 8 คะแนน   

รวม 400 100.0 
 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
จังหวัดภูเก็ต 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (93.0%) โดมีค่าเฉลี่ยทัศนคติ 54.2 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 56 คะแนน (ตารางท่ี 2) 

ผู้สู งอายุ เห็นด้วยในประเด็นการบริ โภคอาหาร
มากกว่าร้อยละ 80.0  มี 2 ประเด็น คือ ใน 1 วัน ควร
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ (96.0%) ใยอาหารจากผัก
และผลไม้ ช่วยลดคอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด (90.8%) ส่วนอีก 
2 ประเด็นท่ีเห็นด้วยน้อยกว่าร้อยละ 80.0 คือ  ใยอาหารจาก
ผักและผลไม้ ท าให้ระบบการย่อยอาหารไม่ต้องท างานหนัก 
(67.4%) การรับประทานผลไม้ท่ีมีน้ าตาลสูงเป็นประจ า ท าให้
ร่ า งก าย ได้ รั บ น้ า ตาลมากจน เกิ น ไป  และท า ให้ เ กิ ด
โรคเบาหวาน (66.5%) 

ผู้สูงอายุเห็นด้วยในประเด็นความเครียด มากกว่า 
ร้อยละ 80.0 มี 3 ประเด็น คือความเครียดท าให้มีพฤติกรรม
หวาดกลัว และไม่กล้าแสดงออก (85.0%) การผ่อนคลาย
ความเครียด ท าได้โดยการน่ังสมาธิ (83.8%) เมื่อร่างกายเกิด
ความเครียดจะท าให้อวัยวะภายในร่างกายท างานมากเกินไป 
(83.2%)  ท่ีเหลือท่ีเห็นด้วยน้อยกว่าร้อยละ 80.0 มีประเด็น
เดียว คือ ความเครียดท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวน (71.0%)  

มีเพียงประเด็นเดียวท่ีผู้สูงอายุไม่เห็นด้วย ร้อยละ 72.0 คือ 
การผ่อนคลายความเครียด คือ การอยู่คนเดียว 

ผู้สู งอายุ เห็นด้วยในประเด็นการออกก าลังกาย 
มากกว่า ร้อยละ 80.0 มี 3 ประเด็น คือ ก่อนออกก าลังกาย 
ทุกครั้งจ าเป็นต้องท าการอบอุ่นร่างกาย (88.4%) สิ่งส าคัญ
ของการออกก าลังกายทุกวันอย่างสม่ าเสมอ คือ การมีชีวิตท่ีดี 
(84.4%) การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่างกายผ่อนคลาย 
ความเครียด (88.2%)  ส่วนอีก 2 ประเด็นผู้สูงอายุเห็นด้วย
น้อยกว่าร้อยละ 80.0 คือการออกก าลังกายเป็นเวลานาน
มากกว่า 30 นาทีต่อวัน ท าให้ร่างกายแข็งแรง (70.0%)  
การออกก าลังกายวันละ 30 นาที เป็นระยะเวลาพื้นฐาน 
ในการออกก าลังกาย (57.2%) 

ผู้สูงอายุเห็นด้วยกับการเสพส่ิงมึนเมา มากกว่าร้อยละ 
80.0 มี 3 ประเด็น คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า
ท าให้ร่างกายเสื่อมโทรมและเป็นโรคตับแข็ง (94.8%) การท่ี
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ จะท าให้สมาชิกในครอบครัวได้รับ
ควันบุหรี่และเจ็บป่วยไปด้วย (93.0%) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ฤทธิ์กล่อมประสาทเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (91.8%) และ
ผู้สูงอายุไม่เห็นด้วยกับการเสพสิ่งมึนเมา มี 3 ประเด็น ท่ีเป็น
ข้อความเชิงลบ คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
ท าให้ร่างกายมีเลือดสูบฉีด และกระปรี้กระเปร่า (89.8%) 
การสูบบุหรี่และการดื่มสุราเป็นการผ่อนคลายความเครียด 
(88.8%) การสูบบุหรี่ 1 มวนต่อวัน ถือว่าเป็นยา (88.8%) 
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ตารางที่ 2  ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 
(n = 400) 

ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ทัศนคติท่ีดี (ช่วงคะแนนรวม 48 – 60 คะแนน) 372 93.0 
ทัศนคติเป็นกลาง (ช่วงคะแนนรวม 34 – 47 คะแนน) 28 7.0 
ทัศนคติท่ีไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 20 – 33 คะแนน) - - 

X̅ = 54.2 คะแนน   
Maximum = 56 คะแนน   
Minimum = 34 คะแนน   

รวม 400 100.0 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 

ผู้ สู งอายุ ท่ี เป็ นกลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่  (94.5%)  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี ท่ีเหลือร้อยละ 5.5 มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
58.23 คะแนน คะแนนเต็ม 62 คะแนน (ตารางท่ี 3) 

ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ าเกี่ยวกับบริโภคอาหาร  
น้อยกว่าร้อยละ 80.0 ทุกประเด็น โดยท่ี ผู้สูงอายุกินผักสามสี 
ผักสีเขียว ผักสีแดง และผักสีเหลือง อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 
(70.4%) กินอาหารประเภทผักและผลไม้เพื่อการขับถ่ายท่ีดี 
(67.8%) กินผักและผลไม้ วันละไม่น้อยกว่า 500 กรัม          
(5 ทัพพี) (66.8%) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า มีผู้สูงอายุเพียงหน่ึงในสี่ 
(25.5%) เท่าน้ันท่ีกินอาหารครบ 5 หมู่ใน 1 วัน 

ผู้สู งอายุปฏิบัติ เป็นประจ า เกี่ยวกับความเครียด
มากกว่าร้อยละ 80.0  เกือบทุกประเด็น โดยท่ีผู้สูงอายุ   
ผ่อนคลายความเครียดด้วยการน่ังสมาธิ ฟังเพลง ดูละคร 
(96.8%)  เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียดจะท ากิจกรรม
ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว (95.8%)  เมื่อรู้สึกโกรธจะควบคุม
อารมณ์ตนเองได้ (94.5%) เมื่อมีความเครียดจะปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัวมากกว่าเพื่อน (86.0%)  เมื่อเกิดความเครียด 
ความเครียดจะส่งผลให้พฤติกรรมในการด ารงชีวิตเปลี่ยนไป 
(82.8%) เมื่อเกิดความเครียดไม่ต้องการอยู่คนเดียว (86.0%) 
และไม่หงุดหงิดและโมโหร้ายเมื่อเกิดความเครียด (79.8%) 

ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
มากกว่าร้อยละ 80.0 ทุกประเด็น โดยผู้สูงอายุ ท าการอบอุ่น
ร่างกายก่อนออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬา (88.8%)  เลือก
วิธีการออกก าลังที่เหมาะสมกับสุขภาพก่อนการออกก าลังกาย
ทุกครั้ง (88.5%) ท าความเข้าใจวิธีการออกก าลังกายก่อน 
การออกก าลังกายทุกครั้ง (86.0%) ออกก าลังกายเป็นประจ า
ทุกวัน (80.8%) หลังจากการออกก าลังกายจะพักเหน่ือยก่อน
ดื่มน้ า (80.3%) 

ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ าเกี่ยวกับการเสพสิ่งมึนเมา 
มากกว่าร้อยละ 80.0 มี 4 ประเด็น คือ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ 
ผู้ท่ีสูบบุหรี่ (93.4%) แนะน าผู้อื่นว่าการสูบบุหรี่ไม่ดี (88.8%) 
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (87.4%)  ให้ค าแนะน า
ผู้อื่นในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (84.8%) 
และไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (85.3%)  
ส่วนการเคยเลิกสูบบุหรี่และการดื่มสุรา (71.2%) 

 

 

 

 

 



วารสารศึกษาศาสตร์ปริทัศน์  ปีที่  36   ฉบับที่  3 
 

74 

ตารางที่ 3  ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 
(n = 400) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมระดับดี (ช่วงคะแนนรวม 52 – 66  คะแนน) 378 94.5 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 37 - 51 คะแนน) 22 5.5 
พฤติกรรมระดับไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 22 - 36 คะแนน) - - 

X̅  = 58.23 คะแนน   
Maximum = 62 คะแนน   
Minimum = 46 คะแนน   

รวม 400 100.0 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติ พบว่าทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกหรือทิศทาง

เดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นความสัมพันธ์ในระดับ        
ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.481) 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพจะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีด้วย  

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต 
(n = 400) 

ด้าน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 
ความรู้ 1.00   
ทัศนคติ .051 1.00  
พฤติกรรม .018 .481** 1.00 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อหาอิทธิพลของ
ตัวแปรทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(ตัวแปรเกณฑ์) พบว่า ตัวแปรต้น หรือตัวแปรท านายท้ัง 20        
ตัวแปร ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการท านายพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 (F = 68.67)  
มี 8 ตัวแปร โดยทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็น 
ความเครียดท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวนเป็นดัชนีท่ีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้มากท่ีสุด 
กล่าวคือ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ ร้อยละ 44.1 (R2 = .441) ส่วนดัชนีอื่นท่ีช่วยอธิบายเพิ่มขึ้น
ได้ คือ 1) การออกก าลังกายเป็นเวลานาน มากกว่า 30 นาทีต่อ
วัน ท าให้ร่างกายแข็งแรง 2) การออกก าลังกาย วันละ 30 นาที 
เป็นระยะเวลาพื้นฐานในการออกก าลังกาย 3) ใยอาหารจากผัก 
และผลไม้ท าให้ระบบการย่อยอาหารไม่ต้องท างานหนัก  
4) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กล่อมประสาทเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 5) ใน 1 วัน  ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  

6) การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่ างกายผ่อนคลาย
ความเครียด  และ 7) การผ่อนคลายความเครียดท าได้โดยการ
น่ังสมาธิ โดยแปลความได้ดังน้ี 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นความเครียด
ท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวน มีความสัมพันธ์ ในทิศทางเดียวกัน
กับพฤติกรรมสุขภาพ (b = .137) กล่าวคือ ผู้สูงอายุในจังหวัด
ภูเก็ต ท่ีมีทัศนคติท่ีดีหรือเห็นด้วยว่าความเครียดท าให้เกิด
อารมณ์แปรปรวนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นการออกก าลังกาย 
เป็นเวลานาน มากกว่า 30 นาทีต่อวันท าให้ร่างกายแข็งแรง 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ  
(b = 0.045) กล่าวคือ ผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ตท่ีมีทัศนคติท่ีดี 
หรือเห็นด้วยว่าการออกก าลังกายเป็นเวลานาน มากกว่า 30 
นาทีต่อวัน ท าให้ร่างกายแข็งแรง จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นการออกก าลังกาย 
วันละ 30 นาที เป็นระยะเวลาพื้นฐานในการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์ ในทิศทางเดี ยวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ  
(b = 0.062) กล่าวคือ ผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ตท่ีมีทัศนคติท่ีดี 
หรือเห็นด้วยว่าการออกก าลังกายวันละ 30 นาที เป็นระยะเวลา
พื้นฐานในการออกก าลังกายจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นใยอาหารจาก
ผักและผลไม้ท าให้ระบบการย่อยอาหารไม่ต้องท างานหนักมี
ความสัมพันธ์ ในทิศทางเดี ยวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ  
(b = 0.042) กล่าวคือ ผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ตท่ีมีทัศนคติท่ีดี
หรือเห็นด้วยว่าใยอาหารจากผักและผลไม้ท าให้ระบบการย่อย
อาหารไม่ต้องท างานหนักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีฤทธิ์กล่อมประสาทเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับพฤติกรรมสุขภาพ  
(b = 0.055) กล่าวคือ ผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ตท่ีมีทัศนคติท่ีดี
หรือเห็นด้วยว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิกล่อมประสาทเป็น
อันตรายต่อสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นใน 1 วัน  
ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ (b = 0.094) กล่าวคือ ผู้สูงอายุ 
ในจั งหวัดภู เก็ตท่ีมี ทัศนคติ ท่ีดี หรือเห็นด้วยว่าใน 1 วัน  
ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นการออกก าลัง
กายเป็ นประจ าท าให้ ร่ างกายผ่ อนคลายความเครี ยด  
มีความสัมพันธ์ ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ  
(b = 0.038) กล่าวคือผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ตท่ีมีทัศนคติท่ีดี
หรือเห็นด้วยว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่างกายผ่อน
คลายความเครียด จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นการผ่อนคลาย
ความเครียดท าได้โดยการน่ังสมาธิ  มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้ามกับพฤติกรรมสุขภาพ (b = 0.039) กล่าวคือ ผู้สูงอายุ
ในจังหวัดภูเก็ตมีทัศนคติท่ีดีหรือเห็นด้วยว่าการผ่อนคลาย
ความเครียดท าได้โดยการน่ังสมาธิจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ตารางที่ 5  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยใช้ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวแปรเกณฑ์: ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวแปร R2 R2
change b Beta t p 

1.ความเครียดท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวน 0.441 0.441 0.137 0.541 14.451 0.000** 
2. การออกก าลังกายเป็นเวลานาน มากกว่า 30 นาทีต่อ

วันท าให้ร่างกายแข็งแรง 
0.484 0.043 0.045 0.171 4.640 0.000** 

3.การออกก าลังกายวันละ 30 นาที เป็นระยะเวลา
พื้นฐานในการออกก าลังกาย 

0.519 0.034 0.062 0.210 5.564 0.000** 

4.ใยอาหารจากผักและผลไม้ท าให้ระบบการย่อยอาหาร
ไม่ต้องท างานหนัก 

0.540 0.021 0.042 0.140 3.653 0.000** 

5.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กล่อมประสาท เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

0.553 0.013 0.055 -0.137 -3.845 0.000** 

6.ใน 1 วัน ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 0.565 0.012 0.094 0.147 3.864 0.000** 
7.การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่างกายผ่อนคลาย

ความเครียด 
0.575 0.010 0.038 0.103 3.030 0.003* 

8.การผ่อนคลายความเครียดท าได้โดยการน่ังสมาธิ 0.584 0.009 0.039 -0.107 -2.947 0.003* 
Standard error = 0.95 
Adjusted R2 = .576 
p < .05 
ค่าคงท่ี 48.441      
F 68.672      
P   0.000      
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การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า 
ตัวแปรทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 8 ตัวแปร ร่วมกัน
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมจะสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้รวมประมาณร้อยละ 58.4 (R2 = 0.584) สรุป
เป็นสมการ ได้ดังนี้ 

Ŷ =  1.680 +  0.137X1 +  0.045X2 +0.062X3 + 
0.042X4 + 0.055X5+ 0.094X6  + 0.038X7 + 0.039 X8 

= 1.680 + 0.137 (ความเครี ยดท า ให้ อารมณ์
แปรปรวน) + 0.045 (การออกก าลังกายมากกว่า 30 นาทีต่อวัน
ท าให้ร่างกายแข็งแรง) + 0.062 (การออกก าลังกายวันละ 30 
นาที เป็นระยะเวลาพื้นฐานในการออกก าลังกาย)  

+ 0.042 (ใยอาหารจากผักและผลไม้ท าให้ระบบการ
ย่อยอาหารไม่ต้องท างานหนัก) + 0.055 (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มีฤทธิ์กล่อมประสาท)  

+ 0.094 (ใน 1 วันควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่) 
+ 0.038 (การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่างกายผ่อนคลาย
ความเครียด) + 0.039 (การผ่อนคลายความเครียดท าได้โดย 
การน่ังสมาธิ) 

วิจารณ์ผลการวิจัย 

ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (96.5%)  
มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี เน่ืองจาก 
การได้รับความรู้จากรายการโทรทัศน์ ซ่ึงเป็นแหล่งข้อมูล 
ท่ีผู้สูงอายุเข้าถึงมากท่ีสุด (86.0%)   ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Chumkaew (2012) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุ
จังหวัดสงขลาได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการจาก
สื่อโทรทัศน์มากท่ีสุด และโทรทัศน์เป็นสื่อท่ีเข้าถึงได้ง่าย และ
มีทุกครัวเรือน  ส่วนประเด็นอื่นๆ มีข้อวิจารณ์ดังน้ี 

1. ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย ความเครียด 
และการเสพสิ่งมึนเมา ท้ังหมด 23 ประเด็น พบว่า มีประเด็น
เดียวท่ีผู้สูงอายุตอบถูกน้อยกว่า ร้อยละ 80.0  คือ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้าท าให้เลือด
สูบฉีดลดภาวะการป่วยได้ ท่ีตอบถูกเพียงร้อยละ 53.0 แสดงว่า
ผู้ สู งอายุ เกือบครึ่ ง (47%) ท่ียังไม่ทราบว่าการดื่มเครื่อง
แอลกอฮอล์ท าให้เลือดสูบฉีด แต่ไม่สามารถลดสภาวะการป่วยได้  
แต่การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ดังท่ี 

Division of Health Education (2015) ระบุว่าโรคท่ีเกี่ยวข้อง
กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  กลุ่มโรคมะเร็ง และโรคซึมเศร้า ไม่ว่ามากน้อยเพียงใดก็
มีผลท าร้ายร่างกาย ไม่ว่าเป็นโรคตับแข็ง ตับวาย รวมถึง
มะเร็งตับ การดื่มแอลกอฮอล์จะไปท าร้ายเซลล์ในร่างกาย  

2. ผู้ สู งอายุ ส่ วนใหญ่  ( 93.0%) มี ทั ศนคติ ท่ีดี ต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดี ซ่ึงเป็นไปตามท่ี Wiriyakitpattana (2007) 
ท่ีระบุว่าทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึงของคนเราจะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่
กับความรู้ท่ีมีอยู่ คือ ถ้ามีความรู้ดี ทัศนคติต่อสิ่งน้ันก็จะดี 
ตามไปด้วย และผลการศึกษาของ Chumkaew (2012) ท่ี
พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์กัน 

 

3. ผู้สูงอายุเห็นด้วยว่า ใยอาหารจากผักและผลไม้  
ท าให้ระบบการย่อยอาหารไม่ต้องท างานหนัก ร้อยละ 67.4  
และการรับประทานผลไม้ท่ีมีน้ าตาลเป็นประจ า ท าให้ร่างกาย
ได้รับน้ าตาลมากจนเกินไป และท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
(66.5%) ซ่ึงยังมีผู้สูงอายุ ประมาณหน่ึงในสามท่ีไม่แน่ใจ  
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุส่วนหน่ึงไม่มีความรู้เกี่ยวกับการย่อยของ
อาหารท่ีมีใยอาหารจากผักผลไม้ ซ่ึงตามหลักการ Rattanakul 
(2007) ระบุว่าผักและผลไม้มีกากใยท่ีอ่อนตัวสามารถย่อยได้ง่าย 
ไม่เหมือนกับอาหารประเภทเน้ือสัตว์ และการรับประทานผลไม้
ท่ีมีน้ าตาลสูงเป็นประจ าไม่ได้ท าให้เกิดโรคเบาหวานเสมอไป 
แต่ต้องขึ้นอยู่กับชนิดของผลไม้น้ัน ๆ ด้วย  

4. ผู้สู งอายุ เห็นด้วยว่าการออกก าลังกายวันละ  
30 นาที เป็นระยะเวลาพื้นฐานในการออกก าลังกาย ร้อยละ 57.2  
แสดงว่า ยังมีผู้สูงอายุเกือบครึ่งไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  
อาจเป็นไปได้ว่าระยะเวลาในการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 
นาที น้ัน ผู้สูงอายุคิดว่านานเกินไป ซ่ึงแท้ท่ีจริงผู้สูงอายุ
สามารถท าได้ แต่เลือกให้เหมาะสม ดังท่ี Chanhom (2019) 
ระบุว่า การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุไม่ควรใช้แรง
มาก หรือไม่มีการกลั้นหายใจ การเหวี่ยง หรือกระแทกแรง ๆ  
หรือควรเลือกออกก าลังกายเพื่อความสนุก เช่น การเต้นลีลาศ 
โยคะ ร ามวยจีน เดินเร็ว 

5. ผู้สูงอายุไม่เห็นด้วยว่าการผ่อนคลายความเครียด
คือ การอยู่คนเดียว ร้อยละ 72.0 ซ่ึงเป็นสิ่ ง ท่ีดี  เพราะ 
สอดคล้องกับ Chayowan (2005) ท่ีกล่าวว่า การชอบอยู่กับ
ผู้อื่นคือการท าให้ความเครียดลดลงได ้
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6. ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (94.5%)  
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี  เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความรู้ 
และทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี  สอดคล้องกับ 
และ Wiriyakitpattana (2007) ท่ีระบุว่า ทัศนคติเป็นสิ่งท่ี
เกิดขึ้นจากการเรียนรู้  และส่งผลต่อการแสดงออกซ่ึง
พฤติกรรมของบุคคล และผลการศึกษา ของ Chumkaew 
(2012) ท่ีพบว่าความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์กัน  

 

7. ผู้สูงอายุมีเพียงหนึ่งในส่ี (25.5%) ท่ีบริโภคอาหาร
ครบ 5 หมู่ใน 1 วัน อีกสามในสี่บริโภคเป็นบางครั้ง และประมาณ
สามในสี่กินอาหารประเภทผักและผลไม้เพื่อการขับถ่ายท่ีดี 
( 67.8%) กินผั กและผลไม้ วั นละ ไม่ น้ อยกว่ า  500 กรั ม  
(5 ทัพพี) (66.8%) เป็นประจ า แสดงว่ายังมีผู้สูงอายุประมาณ
หน่ึงในสามท่ีปฏิบัติบางครั้ง  เป็นไปได้ว่าเพราะมีผู้สูงอายุ 
ส่วนหน่ึง (79.8%) พักอาศัยกับบุตรหลาน และ ส่วนใหญ่ 
(84.3%) บุตรหลานเป็นผู้ดูแล ท่ีอาจรวมถึงการรับประทาน
อาหารตามท่ีบุตรหลานจัดให้     

 

8. ผู้สูงอายุ เกือบสามในสี่  (71.2%)  ปฏิบัติ เป็น
ประจ าเกี่ยวกับการเสพสิ่งมึนเมา ในประเด็น เคยเลิกสูบบุหรี่
และการดื่มสุรา แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุตระหนักถึงผลเสียของ
การสูบบุหรี่ และดื่มสุราท่ีมีต่อสุขภาพ โดยท่ีผลการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (85.3%) ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ และแนะน าผู้อื่นว่าการสูบบุหรี่ไม่ดี (88.8%)   

 

9. ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวกหรือทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง  แสดงว่าการท่ีผู้สูงอายุมีทัศนคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไป
ด้วย ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Wiriyakitpattana (2007)  ท่ี
ระบุว่า ทัศนคติเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ และส่งผลต่อ 
การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล ในท านองเดียวกับ 
Piligrimiene et al. (2020) พบว่าทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมส่งผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สีเขียว และ Chumkaew 
(2012) ท่ีพบว่าความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์กัน 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทั่วไป 

จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
แนวทางกับผู้สูงอายุ บุตรหลานท่ีดูแล และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  (96.5%) มีความรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี และส่วนใหญ่ (86.0%) ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากรายการโทรทัศน์ 
แต่พบว่ามีบางประเด็นท่ีผู้สูงอายุยั งเข้าใจผิดว่าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ท าใ ห้
เลือดสูบฉีดลดสภาวะการป่วยได้ ดังนั้นในการเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค ควรเน้นเรื่อง
ผลเสียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท่ีมีต่อสุขภาพ  
โดยผ่านสื่อรายการโทรทัศน์ 

2. ผู้สู งอายุส่วนใหญ่  (93.0%) มี ทัศนคติ ท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่มีประเด็นท่ีผู้สูงอายุยังเห็นด้วยว่า     
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าท าให้เลือดสูบฉีดและ
กระปรี้กระเปร่า ดังนั้นในการให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับการบริโภค  ควรเน้นผลเสียของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท่ีมีต่อสุขภาพ 

3. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (94.5%) มีพฤติกรรมสุขภาพ          
ท่ีดี  แต่มีประเด็นท่ีผู้สูงอายุท าเป็นประจ าเพียงหน่ึงในสี่ 
(25.5%) คือบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ใน 1 วัน โดยที่ผู้สูงอายุมี
ความรู้ และเห็นด้วยกับประเด็นน้ี เป็นอย่างดี  ดังน้ันบุตรหลาน
ท่ีดูแลผู้สูงอายุ   หรือผู้สู งอายุ เอง ควรให้ความส าคัญกับ        
การจัดเตรียมอาหารใน 1 วัน ให้มีอาหารครบท้ัง 5 หมู ่

4. ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
โดยเฉพาะทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องความเครียดท่ีเป็นดัชนีท่ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้มาก
ท่ีสุด ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมหรือจัดกิจกรรม        
การจัดการความเครียด การผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  เช่น ปัจจัยทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ 

2. ควรศึกษาความรู้ และทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุ ของกลุ่มบุคคลอื่น ๆ เช่น  
บุตรหลาน เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับบุตรหลาน  ซ่ึงจะ
ท าให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีจัดอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 

3. ควรศึกษาประเด็นความเครี ยดในผู้ สู งอายุ  
เน่ืองจากทัศนคติเกี่ยวกับความเครียดเป็นดัชนีท่ีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้มากท่ีสุด  
เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ท่ีกว้างมากยิ่งขึ้น 

4. ควรมีการศึกษาผู้สูงอายุในภาคใต้ในจังหวัดอื่น ๆ  
ท่ีมีธรรมชาติของเมืองท่ีแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้ได้
ข้อสรุปท่ีอธิบายภาพรวมได้มากยิ่งขึ้น 

5. ควรท าการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม โดยใช้วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพควบคู่ด้วย  เช่น การสัมภาษณ์  การสนทนา
กลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก และมีความเท่ียงสูง เป็นต้น 
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