
 
 

 

บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชนบ้านอุมลอง                    

อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ (ดา้นการรับประทานอาหาร                     
ด้านการออกก าลงักาย ด้านการพกัผ่อนและนอนหลับ ด้านการจดัการความเครียด และด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล) ภาวะสุขภาพ (ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ) และความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
ชุมชนบา้นอุมลอง ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี จ  านวน 71 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของขอ้ค าถามเท่ากบั 0.93 หาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.77 เก็บขอ้มูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 จากประชากร จากนั้นน า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุดต ่าสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

 
สรุปผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของประชากร ประชากรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.20 เพศชาย ร้อยละ 33.80 อยู่
ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 59.15 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.70 การศึกษาระดบัประถมศึกษา                
ตอนปลาย ร้อยละ 90.13 รายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 2,001-5,000 บาท ร้อยละ 49.24 พกัอาศยัอยูก่บั
ครอบครัว บุตร หลาน ร้อยละ 61.97 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 61.97 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 81.69 
และไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 87.32 

2. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ประชากรมีการปฏิบติัดา้นพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 64.50) จ  าแนกตามรายดา้น ไดด้งัน้ี 
      2.1 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ประชากร ร้อยละ 95.77 มีการปฏิบติัดา้นการ
รับประทานอาหารจ าแนกตามความถ่ีในการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.87) 
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เม่ือพิจารณาการรับประทานอาหารตามหมู่อาหาร พบวา่ ประชากรส่วนใหญ่รับประทานอาหารหมู่ขา้ว
และแป้งอยู่ในระดบัไม่ดี โดยรับประทานขา้วกลอ้งหรือขา้วซ้อมมือน้อย ส าหรับอาหารหมู่เน้ือสัตว์
และไข่ ผกั ผลไม ้ไขมนั และเคร่ืองด่ืมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

         ประชากรมีการปฏิบติัดา้นการรับประทานอาหารจ าแนกตามปริมาณในการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ อาหารหมู่ขา้วและแป้ง เน้ือสัตวแ์ละไข่ ผลไม ้ไขมนัและเคร่ืองด่ืม  

     2.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ประชากร ร้อยละ 35.22 มีการปฏิบติักิจกรรมการ                
ออกก าลงักายอยู่ในระดบัดี (ค่าเฉล่ีย 1.85) เม่ือพิจารณารายละเอียดของการออกก าลงักาย พบว่า 
ประชากร ร้อยละ 85.50 มีการออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย 
ออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว คร้ังละ 30 นาที ข้ึนไป มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย 5-10 
นาที ออกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก และผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักายดว้ย
การบริหารกลา้มเน้ือชา้ๆ ทุกคร้ังท่ีออกก าลงักาย ถา้รู้สึกเหน่ือยมากหรือหนา้มืดจะหยุดออกก าลงักาย
ทนัที ซ่ึงมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

      2.3 พฤติกรรมด้านการพกัผ่อนและนอนหลบั ประชากร ร้อยละ 60.56 มีการปฏิบติัดา้นการ
พกัผอ่นและนอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.32) เม่ือพิจารณารายละเอียดของการนอนหลบั 
พบวา่ ประชากรมีการนอนหลบั วนัละ 7-8 ชัว่โมง อยูใ่นระดบัดี แต่มีการปฏิบติัดา้นการด่ืมน ้ าอุ่นๆ 
หรือนมพร่องมนัเนยอุ่นๆ ก่อนนอนอยู่ในระดบัไม่ดี เม่ือพิจารณารายละเอียดของการพกัผ่อน พบว่า 
ประชากรสามารถจดัเวลาบางส่วนในแต่ละวนัเพื่อการพกัผ่อนหยอ่นใจ และสามารถแบ่งเวลาในการ
ท างานและการพกัผ่อนไดอ้ย่างเหมาะสม เม่ือมีเวลาว่างประชากรจะหากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินท า ซ่ึงมี
การปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

      2.4 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด ประชากร ร้อยละ 78.87 มีการปฏิบติัดา้นการ
จดัการความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.05) เม่ือพิจารณาจากวิธีการจดัการความเครียด 
พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ท างานอดิเรกด้วยการปลูกต้นไม้และรดน ้ าตน้ไม้ ปรึกษากับสมาชิกใน
ครอบครัว พยายามหาทางแกไ้ขปัญหา และรับประทานยานอนหลบัเพื่อผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงมีการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่การเขา้วดั ท าบุญ นัง่สมาธิเพื่อท าให้จิตใจสงบและลดความเครียด ยงัมี
การปฏิบติัอยูใ่นระดบัไม่ดี 

      2.5 พฤติกรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประชากร ร้อยละ 64.79 มีการปฏิบติั
ดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.17) เม่ือพิจารณาจากความสัมพนัธ์กบั
คนรอบขา้ง พบวา่ บุคคลในครอบครัวและญาติ พี่นอ้งยงัคงให้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ มีการปฏิบติั
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อยู่ในระดบัดี ประชากรมีการสังสรรค์หรือพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว มีการติดต่อพูดคุยหรือเยี่ยม
เยือนเพื่อนฝูงและญาติพี่น้อง ประชากรส่วนใหญ่ยงัคงเป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน ากบัสมาชิกใน
ครอบครัว และเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางศาสนา ประเพณี และวฒันธรรมในชุมชน มีการปฏิบติัอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

3. ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประชากรมีการปฏิบติัของภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ57.75) จ  าแนกตามรายดา้น ไดด้งัน้ี 

     3.1 ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ประชากรมีการปฏิบติัจ าแนกตามภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.36) ประชากร ร้อยละ 50.70 มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี และ
ประชากร ร้อยละ 45.07 มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาจากความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั พบว่า ประชากรสามารถรับประทานอาหาร แต่งตวั ดูแลร่างกายให้สะอาด และเขา้
หอ้งน ้าไดด้ว้ยตนเอง มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี การเตรียมอาหาร ท างานเบาๆ รอบๆ บา้นดว้ยการกวาด
ขยะและรดน ้าตน้ไม ้เดินในระยะทางประมาณ 10 เมตร ข้ึนลงบนัได ใชบ้ริการรถสาธารณะและท างาน
ท่ีตอ้งใชแ้รงมาก คือ ตดัไมแ้ละถางหญา้ มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง                  

      3.2 ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ประชากรมีการปฏิบติัจ าแนกตามภาวะสุขภาพด้านจิตใจ
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.33) เม่ือพิจารณาจากความรู้สึกด้านลบ พบว่า ประชากรมี
ความรู้สึกด้านลบ คือ รู้สึกผิดหวงัในตนเอง รู้สึกทุกข์ใจ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี (กล่าวคือ มี
ความรู้สึกผิดหวงัในตนเองและรู้สึกทุกข์ใจน้อย) ส่วนความรู้สึกทอ้แท ้รู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการด าเนิน
ชีวิต รู้สึกกระวนกระวายใจและรู้สึกกังวลต่อสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณาจากความรู้สึกด้านบวก พบว่า ประชากรมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง รู้สึกมีความสุขในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั รู้สึกสบายใจ รู้สึกพึงพอใจในชีวิต และสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือมี
เหตุการณ์ร้ายแรงเกิดข้ึน มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพ  
    จากการศึกษา พบว่าพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัภาวะสุขภาพอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = .34, p<.01) 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ซ่ึงไดน้ า
ผลการศึกษามาอภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ประชากร ร้อยละ 84.51 มีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.06) เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.13 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย จึงไม่มีความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และยงัพบวา่ประชากร ร้อยละ 61.97 มีปัญหาสุขภาพ
ดว้ยโรคประจ าตวั ท าให้มีปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ ประชากรท่ีมีโรคประจ าตวั
โดยเฉพาะโรคกระดูกเส่ือม โรคเก๊าท์ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการพกัผอ่น
นอนหลับ ด้านการจัดการความเครียด และด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เจ้าหน้าท่ีทาง
สาธารณสุขในอ าเภอเถิน รวมทั้งเจา้หน้าท่ีในเทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน ควรเขา้มาให้ความ
ช่วยเหลือโดยจดัสวสัดิการใหผู้สู้งอายใุนชุมชนบา้นอุมลอง เช่น การส่งเสริมให้มีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในผูสู้งอายุ การจดัหาอุปกรณ์การออกก าลงักายท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายุมาไวใ้นชุมชน เป็นต้น                    
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของป่ินนเรศ กาศอุดม คณิสร แก้วแดง และธัสมน                      
นามวงษ ์(2549) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภาคตะวนัออก ท่ีพบวา่ พฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า 
หากตอ้งการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดีจะตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ย เพื่อส่งเสริมใหต้นเองมีสุขภาพ
แข็งแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีได้แยกพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายด้าน
ทั้งหมด 5 ดา้น คือ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรม
ด้านการพกัผ่อนและนอนหลับ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดและพฤติกรรมด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีรายละเอียดดงัน้ี 

    1.1 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร จากการศึกษาพบวา่ ประชากรมีการปฏิบติัจ าแนก
ตามความถ่ีในการรับประทานอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.87)  และปริมาณในการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดบัไม่ดี โดยเฉพาะอาหารหมู่ขา้วและแป้ง เน้ือสัตว ์ไข่ ผลไม ้ไขมนั และ
เคร่ืองด่ืม เม่ือพิจารณาการรับประทานอาหารตามหมู่อาหารพบวา่ ประชากรรับประทานขา้วกลอ้งและ
ขา้วซ้อมมือนอ้ย ขา้วกลอ้งและขา้วซ้อมมือมีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีแร่ธาตุและวิตามินท่ีส าคญั คือ 
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แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม เหล็ก สังกะสี ทองแดง วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และไนอาซีน  ช่วย
ป้องกนัโรคกระดูกเส่ือม โรคเหน็บชา ป้องกนัและบรรเทาอาการอ่อนเพลีย แขน ขาไม่มีแรง และช่วย
ให้การขบัถ่ายเป็นปกติ เน่ืองจากมีใยอาหารสูง ผูสู้งอายุจึงควรรับประทานขา้วกลอ้งและขา้วซ้อมมือ
เป็นประจ า (หสัชยั สิทธิรักษ์, 2550) ส่วนอาหารหมู่เน้ือสัตวแ์ละไข่ พบวา่ ประชากรชอบรับประทาน
ปลาน ้ าจืด เน่ืองจากท่ีอยู่อาศยัอยู่ใกลแ้ม่น ้ าวงัจึงสามารถหาหรือซ้ือปลามารับประทานไดจ้ านวนมาก 
ปลาเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง เป็นแหล่งโปรตีนท่ีย่อยง่าย มีกรดไขมนัชนิดท่ีจ าเป็นต่อ
ร่างกาย มีวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิด จึงเหมาะส าหรับบุคคลทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะวยัสูงอาย ุ
ส าหรับการรับประทานเน้ือหมูหรือเน้ือไก่ เน้ือสัตวติ์ดมนัหรือติดหนงั อาหารท่ีปรุงดว้ยวิธีการป้ิงหรือ
ยา่ง เช่น หมูป้ิง หมูยา่ง ปลาป้ิง และปลายา่ง เป็นตน้ พบวา่ มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง ศรีนวล                      
สถิตวิทยานันท์ (2554) แนะน าว่า ผูสู้งอายุไม่ควรรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัและติดหนัง เพราะจะ                    
ท าให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ส าหรับการรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยวิธีการป้ิงหรือย่างนั้นหาก
รับประทานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานๆ อาจก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งได ้(ชฎาพร นุชจงัหรีด, 2555)  

    ประชากรรับประทานไข่ตม้หรือไข่ตุ๋นอยูใ่นระดบัไม่ดี  แต่ไข่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เพราะ
เป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง เป็นสารอาหารท่ีร่างกายจ าเป็นตอ้งได้รับอย่างเพียงพอ ทั้งคุณภาพและ
ปริมาณ เพื่อน าไปซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเส่ือมสลายให้อยู่ในสภาพปกติ (เจริญ ธานีรัตน์, 2551) ละเอียด 
แจ่มจนัทร์ และสุรี ขนัธรักษวงศ ์(2549) ไดเ้สนอแนะวา่ผูสู้งอายุควรไดรั้บโปรตีน ร้อยละ 12-15 ของ
พลังงานทั้ งหมด เพื่อช่วยซ่อมแซมเซลล์ท่ีสึกหรอของร่างกาย โดยควรรับประทานโปรตีนท่ีมี
คุณภาพสูง เช่น เน้ือสัตว ์นม และไข่ หากได้รับโปรตีนไม่เพียงพอเซลล์เหล่านั้นอาจไม่ได้รับการ
ซ่อมแซมท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ปัญหากลา้มเน้ือลีบ กลา้มเน้ือไม่มีแรง ซ่ึงเกิดจากการขาด
สารอลับูมินซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีอยู่ในไข่ไก่ ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ควรรับประทานเฉพาะไข่ขาว เพราะในไข่ขาวประกอบดว้ยน ้ า โปรตีน 
ไขมนัในปริมาณท่ีต ่ามาก และไม่มีโคเลสเตอรอล จึงเหมาะกบัผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 

    ส าหรับอาหารทะเลพบวา่ ประชากรรับประทานอาหารทะเลนอ้ย เน่ืองจากท่ีพกัอาศยัอยูไ่กล
ทะเลมาก ประกอบกบัอาหารทะเลมีราคาแพง ท าให้ประชากรไดรั้บประทานอาหารทะเลน้อย ส านกั
ส่งเสริมสุขภาพ (2553)ใหค้  าแนะน าวา่ ผูสู้งอายคุวรรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีโปรตีนคุณภาพสูง ยอ่ยง่าย 
เช่น ปลาทะเล นอกจากช่วยซ่อมแซมร่างกายส่วนท่ีสึกหรอแลว้ยงัมีกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ท่ีช่วยป้องกนั
โรคสมองเส่ือม ประชากรรับประทานเคร่ืองในสัตวเ์น้ือโค เน้ือกระบือ และอาหารทอดอยูใ่นระดบัไม่ดี 
เคร่ืองในสัตวเ์ป็นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ส่วนอาหารทอดเป็นอาหารท่ีมีไขมนัสูง ผูสู้งอายุไม่ควร



81 
 

รับประทาน เพราะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือดได ้ส าหรับเน้ือโคและเน้ือกระบือเป็น
อาหารท่ียอ่ยยาก ผูสู้งอายุควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความเปล่ียนแปลงของเหงือกและฟัน เช่น
ฟันผุ ฟันหลุด ท าให้เค้ียวอาหารไม่ละเอียด อาหารยอ่ยยาก ท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง 
เกิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ เบ่ืออาหาร และทอ้งผกู (เจริญ ธานีรัตน์, 2551 และศรีนวล สถิตวิทยานนัท,์ 
2554)  

    ส าหรับอาหารจ าพวกผกัพบว่า ประชากรรับประทานอยู่ในระดบัดี โดยเฉพาะผกัสีเขียว 
เน่ืองจากประชากรปลูกผกั เช่น ผกัเชียงดา ผกัคาวตอง แตงกวา พริก ชะอม ต าลึง มะเขือ และฟักทอง 
เป็นต้น ท าให้รับประทานได้ในปริมาณมาก แต่เม่ือพิจารณาตามสีของผกัแล้วพบว่า ประชากร
รับประทานผกัไม่หลากสี ผกัสีต่างกนัยอ่มมีประโยชน์ต่างกนั เช่น ผกัสีเขียวมีสารลูทีนซ่ึงเป็นสารใน
กลุ่มแคโรทีนอยด์ช่วยตา้นอนุมูลอิสระ ผกัสีขาวมีสารแอลลิซินช่วยป้องกนัการเกาะตวัของเกล็ดเลือด 
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด และมีฤทธ์ิลดโคเลสเทอรอล ผกัสีส้มหรือสีเหลืองมีสารแอลฟาแคโรทีนซ่ึงมี
ฤทธ์ิตา้นมะเร็ง ผกัสีม่วงมีสารแอนโทไซยาไนดินช่วยลดไขมนัในเลือด และผกัสีแดงมีสารไลโคพีน
ช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งได ้(พิศุทธ์ิ พุทธา, 2551 และกรณ์กาญจน์ ภมรประวติั, 2553) ส่วนผลไม้
พบวา่ประชากรรับประทานอยูใ่นระดบัไม่ดี เน่ืองจากประชากรรับประทานผลไมร้สหวาน เช่น ละมุด 
นอ้ยหน่า ขนุน กลว้ยน ้าวา้สุก และมะม่วงสุก มากกวา่ผลไมร้สไม่หวาน เช่น ส้มเกล้ียง ส้มโอ และชมพู ่
ซ่ึง พรพิศ เรืองขจร (2554) ใหค้  าแนะน าวา่ผูสู้งอายไุม่ควรรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน 
ล าไย ขนุน ละมุด มะขามสุก และมะม่วงสุก เพราะมีปริมาณน ้ าตาลสูง จะท าให้อว้นและระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงได ้ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดโรคเร้ือรังตามมา เช่น โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 

    ส่วนอาหารหมู่ไขมนั พบวา่ประชากรรับประทานอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยรับประทานน ้ ามนัหมู 
น ้ ามนัปาล์มและอาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบมาก อาหารเหล่าน้ีมีโคเลสเตอรอลสูง ผูสู้งอายุควร
หลีกเล่ียง เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูงรวมทั้งมีโคเลสเตอรอลสูงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง และโรคหัวใจ (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 2553) ศรีนวล 
สถิตวิทยานนัท์ (2554) ให้ค  าแนะน าว่าผูสู้งอายุควรรับประทานน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสูง เช่น 
น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัดอกทานตะวนั หรือน ้ ามนัถัว่เหลือง เพราะมีกรดไขมนัท่ีจ าเป็น ซ่ึง
ร่างกายสร้างไม่ได ้ช่วยในการลดระดบัโคเลสเตอรอล และไขมนัชนิดไม่ดีในเลือด นอกจากน้ียงัพบวา่
ประชากรรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ปลากระป๋อง ปลาเค็มและปลาร้า ซ่ึงการรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง มีผลท าให้ความดนัโลหิตสูง เพิ่มการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ และยงัมีผลเสีย
ต่อไตโดยตรง (อติพร อิงคส์าธิต และกชรัตน์ วภิาสธวชั, 2555)  
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   ส าหรับหมวดเคร่ืองด่ืม พบว่าประชากรด่ืมนมพร่องมนัเนยน้อย เพราะมีปัญหาเร่ืองการ
ขบัถ่ายภายหลงัด่ืมนม เน่ืองจากขาดเอนไซมแ์ลคโตส ซ่ึง เจริญ ธานีรัตน์ (2551) ให้ค  าแนะน าวา่ ควร
ใหผู้สู้งอายด่ืุมนมพร่องมนัเนยในปริมาณนอ้ยภายหลงัการรับประทานอาหาร หรือรับประทานโยเกริต์
ไขมันต ่าแทนนมได้ นอกจากน้ียงัพบว่าประชากรบางส่วนด่ืมชาและกาแฟ ซ่ึงในชาและกาแฟมี                     
สารคาเฟอีน ท าใหน้อนไม่หลบั มือสั่น ตึงเครียด อารมณ์เสียง่าย และปวดหวัเม่ือไม่ไดด่ื้มชาหรือกาแฟ
ท่ีมีคาเฟอีน ดงันั้นผูสู้งอายจึุงไม่ควรด่ืมชาหรือกาแฟ 

     1.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย จากการศึกษาพบวา่ประชากรมีการปฏิบติักิจกรรมการ             
ออกก าลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.85) ประชากร ร้อยละ 35.22 มีการปฏิบติั
กิจกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี และยงัพบวา่มีการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั
ปานกลางและไม่ดีเท่ากนั คือ ร้อยละ 32.39 เม่ือพิจารณารายละเอียดพบวา่ ประชากรออกก าลงักายตาม
ความเหมาะสมของร่างกาย และเลือกวธีิการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป ซ่ึงเป็น
การปฏิบติัท่ีดี แต่ควรเพิ่มวิธีการออกก าลงักายรูปแบบอ่ืนๆ เช่น การแกว่งแขน การร ากระบอง การ
ฟ้อนเจิง และการร าไทเก๊ก เป็นตน้ จะช่วยใหผู้สู้งอายุมีความเพลิดเพลินกบัการออกก าลงักายมากยิ่งข้ึน 
ก่อนการออกก าลงักายประชากรมีการอบอุ่นร่างกาย และผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักาย 5-
10 นาที หากรู้สึกเหน่ือยมาก หนา้มืดหรือใจสั่นจะหยุดออกก าลงักายทนัที ซ่ึงมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง จากการสัมภาษณ์ประชากรพบว่า การท่ีประชากรออกก าลงักายนอ้ย เน่ืองจากมีปัญหาทาง
สุขภาพดว้ยโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้ จึงมี
ขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย นอกจากน้ีประชากรท่ียงัประกอบอาชีพอยู ่ซ่ึงส่วนใหญ่ คือ การท าสวน
และท านา จึงคิดวา่การท างานคือการออกก าลงักายไปในตวัอยูแ่ลว้ ถึงแมรั้ฐบาลจะรณรงคใ์ห้ผูสู้งอายุ
ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ แต่กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัหนุ่มสาวหรือวยัท างาน
มากกวา่ เช่น การวิง่ และการเล่นฮูลาฮูป เป็นตน้ การออกก าลงักายของผูสู้งอายุจึงตอ้งกระท าอยูใ่นบา้น 
ท าให้ขาดความสนุกสนาน เพราะไม่มีเพื่อนจึงไม่เกิดแรงกระตุน้ให้มีการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง 
ดงันั้น เจา้หน้าท่ีทางสุขภาพในอ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ควรให้ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัประโยชน์
และวธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั นอกจากน้ีควรพา
ผูสู้งอายุไปทศันศึกษาในชุมชนอ่ืน เช่น ชุมชนบ้านกรูด อ าเภอห้างฉัตร จงัหวดัล าปาง ซ่ึงมีชมรม
ผูสู้งอายท่ีุใหค้วามส าคญักบัการออกก าลงักาย วิธีการออกก าลงัของผูสู้งอายุในชมรม คือ การร าไทเก็ก 
และการฟ้อนเจิง (นนทลี วีรชยั, 2554) การไปทศันศึกษาดงักล่าวสามารถน าความรู้ท่ีไดก้ลบัมาพฒันา
ชุมชนบา้นอุมลองไดเ้ป็นอยา่งดี 
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    1.3  พฤติกรรมด้านการพักผ่อนและนอนหลับ จากการศึกษาพบว่า ประชากรมีการปฏิบติั
จ าแนกตามการพกัผ่อนและนอนหลบัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.32) เม่ือพิจารณาดา้น                      
การนอน พบว่าประชากรนอนหลบั วนัละ 7–8 ชั่วโมงอยู่ในระดบัดี ประชากรเขา้นอนเวลา 21.00 
นาฬิกา และต่ืนนอนเวลา 5.00 นาฬิกา เน่ืองจากประชากรท างานในเวลากลางวนั เช่น ท าไร่ ท าสวน 
และท านา ซ่ึงเป็นงานท่ีใชแ้รงกายมาก ดงันั้นเม่ือถึงเวลานอนประชากรจึงนอนหลบัสนิท การปฏิบติัน้ี
สอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะของส านกัส่งเสริมสุขภาพ (2553) ท่ีว่า ผูสู้งอายุควรนอนหลบัวนัละ 7-8 
ชัว่โมง เพราะเป็นระยะเวลาการนอนหลบัท่ีเพียงพอ ท าใหต่ื้นข้ึนมาอยา่งมีความสุขและสดช่ืน ผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาการนอนหลบัไม่เพียงพอ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟ และไม่ควรนอนกลางวนั
มากเกินไป ก่อนนอนควรสวดมนต ์นัง่สมาธิ และนอนในหอ้งท่ีมีอากาศถ่ายเทไดดี้ ส าหรับการพกัผอ่น
พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เม่ือมีเวลาว่างจะจดัเวลาบางส่วนในแต่ละวนัเพื่อการพกัผ่อนหย่อนใจ เช่น 
หากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินท า และยงัพบวา่ประชากรสามารถแบ่งเวลาในการท างานและการพกัผอ่นได้
อยา่งเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพในอ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ควรจดั
โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับการพกัผ่อนและนอนหลับในผูสู้งอายุ และควรประสานงานกับ
เจา้หนา้ท่ีทางเทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง เพื่อจดักิจกรรมการพกัผอ่นท่ีเหมาะสม
กับผูสู้งอายุ เช่น การพาผูสู้งอายุไปทัศนศึกษาในชุมชนอ่ืนเพื่อดูวิถีชีวิต หรือความสวยงามของ
ธรรมชาติ การจดักิจกรรมการร้องเพลงและฟ้อนร า เป็นตน้ การพกัผ่อนและการนอนหลบัเป็นปัจจยั
ส าคญัในการรักษาสมดุลของร่างกาย สามารถเสริมสร้างความแข็งแรง สร้างและสะสมพลงังานเพื่อ
น ามาใช้ในการท างานของระบบต่างๆ ในการด าเนินชีวิต และการท่ีร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มี
กิจกรรมผอ่นคลายความเครียด และมีความผดิปกติเก่ียวกบัการนอนหลบัจะท าให้เกิดความเจ็บป่วยทาง
กายและมีความผดิปกติทางจิตใจได ้ฉะนั้นเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพและเจา้หนา้ท่ีทางเทศบาลในอ าเภอเถิน 
จงัหวดัล าปาง ควรให้ความส าคญักบัการส่งเสริมกิจกรรมการพกัผอ่นในผูสู้งอาย ุ

     1.4 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด จากการศึกษาพบวา่ประชากรมีการปฏิบติัดา้น              
การจดัการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.05) เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า  
ประชากรมีวิธีในการจัดการความเครียด คือ ท างานอดิเรกด้วยการปลูกต้นไม้และรดน ้ าต้นไม ้
นอกจากน้ียงัปรึกษากบัสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งพยายามหาทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง 
และยงัพบวา่ ประชากรรับประทานยานอนหลบัเพื่อนผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดังนั้ นเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในอ าเภอเถิน จังหวดัล าปาง ควรให้ความรู้เก่ียวกับการ
รับประทานยานอนหลบั โดยเฉพาะโทษของการรับประทานยานอนหลบั รวมทั้งแนะน าวิธีจดัการ
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ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เช่น การร้องเพลง การออกก าลงักาย การเขา้ร่วมชมรมดนตรีไทย 
เป็นตน้ ส าหรับการเข้าวดั ท าบุญและนัง่สมาธิเพื่อผอ่นคลายความเครียด พบว่า ประชากรมีการปฏิบติั
อยู่ในระดบัไม่ดี จากการสัมภาษณ์และสังเกตพบว่า สาเหตุของการเขา้วดั ท าบุญและนั่งสมาธิน้อย 
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนมาก มีปัญหาสุขภาพ คือ มีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเส่ือมและโรคเก๊าท ์
ท าใหน้ัง่กบัพื้นล าบาก ประกอบกบัวดัอุมลองมีเกา้อ้ีไม่เพียงพอ จึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุไม่ค่อยเขา้วดั 
ท าบุญและนัง่สมาธิ ดงันั้นผูน้ าชุมชนควรประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีทางเทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอ
เถิน จงัหวดัล าปางในการจดัสวสัดิการเพื่อผูสู้งอาย ุโดยจดัหาเกา้อ้ีมามอบใหท้างวดัอุมลอง เน่ืองจากวดั
อุมลองมีเกา้อ้ีไม่เพียงพอกบัจ านวนผูสู้งอายุ วดัอุมลองนอกจากจะเป็นสถานท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจแลว้ 
ยงัเป็นสถานท่ีมอบเบ้ียยงัชีพให้ผูสู้งอายุอีกดว้ย ทุกเดือนผูสู้งอายุตอ้งยืนรอรับเบ้ียยงัชีพจากเจา้หนา้ท่ี
ทางเทศบาลเป็นเวลานาน ฉะนั้นเจา้หนา้ท่ีทางเทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ไม่ควร
ละเลยปัญหาน้ีเน่ืองจากส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นอุมลอง                    

     1.5 พฤติกรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จากการศึกษาพบว่าประชากรมีการ
ปฏิบติัดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.17) เม่ือพิจารณา
รายละเอียดพบว่า ประชากรยงัคงได้ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและญาติพี่น้อง และยงั
ไดรั้บการช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น ประชากรมีการสังสรรค์หรือพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว ติดต่อ
พดูคุยหรือเยีย่มเยอืนเพื่อนฝงูและญาติพี่นอ้ง นอกจากน้ียงัเป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน ากบัสมาชิกใน
ครอบครัวดว้ย การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี และวฒันธรรมในชุมชน พบวา่มีการปฏิบติัอยู่
ในระดบัปานกลาง ครอบครัวในชุมชนบา้นอุมลอง ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายและลกัษณะชุมชน
บา้นอุมลองเป็นชุมชนชนบทอยูร่่วมกนัแบบเครือญาติ มีสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคลในครอบครัว
และเพื่อนบา้น มีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัและร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางศาสนา ประเพณีและวฒันธรรม
ของชุมชน ท าใหป้ระชากรไดมี้โอกาสพบปะและพูดคุยกนั ก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั ทั้งน้ี 
บรรลุ ศิริพานิช (2550) แนะน าว่า การคงไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือสังคม
ของผูสู้งอายมีุความจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายมุาก เพราะการคงไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ช่วยเหลือ
พึ่งพาระหวา่งกนัจะท าให้ผูสู้งอายุมีเพื่อนคลายเหงา ไม่ตอ้งอยูโ่ดดเด่ียว ท าให้อารมณ์ดีข้ึนและกระตุน้
ชีวิตจิตใจ รวมถึงการช่วยท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถท าคนเดียวได ้ส าหรับการเขา้ร่วม
กิจกรรมในชมรมดนตรีไทย พบว่ามีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัไม่ดี เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็น
สมาชิกในชมรมดนตรีไทย การเป็นสมาชิกในชมรมดนตรีไทย ผูสู้งอายุจะตอ้งเล่นดนตรีไทยอยา่งนอ้ย 
1 ประเภท และตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมอยา่งนอ้ยเดือนละ 3 คร้ัง หากมีงานหรือเทศการต่างๆใน
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ชุมชนจะตอ้งร่วมเล่นดนตรีไทยด้วย แต่จากการสัมภาษณ์พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ไม่มีเวลา ตอ้ง
ท างาน เช่น ท าไร่ ท าสวน อีกทั้งประชากรบางส่วนมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือมและโรคเก๊าท ์
ท าให้นัง่เล่นดนตรีไทยไม่สะดวก จากปัญหาดงักล่าว เจา้หน้าท่ีทางเทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน 
จงัหวดัล าปาง ควรให้ความสนใจ โดยจดัหาเกา้อ้ีมาให้ชุมชนบา้นอุมลอง เพื่อให้ผูสู้งอายุนัง่เล่นดนตรี
ไทยไดส้ะดวกมากยิง่ข้ึน การเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมดนตรีไทย ท าให้ผูสู้งอายุไดพู้ดคุยกนั เห็นคุณค่า
ของตนเอง ลดความโศกเศร้า ความวติกกงัวลเร่ืองสุขภาพและสามารถเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ไดดี้ 

2. ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ประชากรมีการปฏิบติัภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.35) จากการคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า พฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ แต่จากการศึกษาพบว่า ประชากรมีการปฏิบติัของพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงส่งผลให้มีการปฏิบติัของภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
ด้วย พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ดงันั้นจึงควร
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดต้ระหนักถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อจะช่วยชะลอภาวะ
เส่ือมของสุขภาพของผูสู้งอายุ คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในบั้นปลายอย่างมี
ความสุข (วริศา จนัทรังสีวรกุล, 2553) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ยกภาวะสุขภาพเป็นรายดา้นทั้งหมด 
2 ดา้น คือ ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

     2.1 ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จากการศึกษาพบวา่ประชากรมีการปฏิบติัภาวะสุขภาพดา้น
ร่างกายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.36) ประชากร ร้อยละ 50.70 มีการปฏิบติัของภาวะ
สุขภาพดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัดี ประชากร ร้อยละ 45.07 มีการปฏิบติัของภาวะสุขภาพดา้นร่างกายอยู่
ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากประชากรอยูใ่นวยัท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง ซ่ึงมีผล
ต่อภาวะสุขภาพ ท าให้เกิดโรคตามมา จากผลการศึกษาพบวา่ประชากร ร้อยละ 61.97 มีโรคประจ าตวั 
(ตาราง 4.3) โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง โรคกระดูกเส่ือม โรคเก๊าท ์และโรคเบาหวาน อาจท าให้
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ ส าหรับระดบัการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาสูงจะสามารถเขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพไดดี้กวา่ ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า ประชากร ร้อยละ 90.13 จบชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อธิบายไดว้่าประชากรอาจไม่
สามารถเขา้ถึงและเขา้ใจข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ท าใหมี้การปฏิบติัภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายละเอียดพบวา่ประชากรสามารถเตรียมอาหาร ท างานเบาๆ รอบๆ 
บา้นดว้ยการกวาดขยะและรดน ้ าตน้ไม ้ เดินในระยะทางประมาณ 10 เมตร ข้ึนลงบนัไดดว้ยตนเอง ใช้
บริการรถสาธารณะไดด้ว้ยตนเอง ท างานท่ีตอ้งใช้แรงมากดว้ยการตดัไม ้และถางหญา้ อยู่ในระดบั                        
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ปานกลาง ดงันั้นบุคคลกรทางสุขภาพในอ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ควรแนะน า ฝึกฝนและฟ้ืนฟูผูสู้งอายุ
ให้มีความสามารถในการเคล่ือนไหว การทรงตวัและการข้ึนลงบนัได นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรพกัอาศยั
อยูช่ั้นล่างของบา้นเพื่อลดความเส่ียงจากการข้ึนลงบนัได และควรมีผูดู้แลใกลชิ้ดหากตอ้งเดินทางโดย
ใชบ้ริการรถสาธารณะเพื่อลดความเส่ียงจากการเกิดอุบติัเหตุ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) 

    การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ วริศา จันทรังสีวรกุล (2553) ท่ีศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุสถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครสวรรค ์ท่ี
พบว่า  ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองมาจากปัจจยัท่ีส าคญัหลายๆ 
ประการ ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั อายุ และระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ไพจิตรา ลอ้สกุลทองและวรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2555) ท่ีศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการ
เคล่ือนไหว มีปัญหาการเคล่ือนท่ี สูญเสียความจ า และการมองเห็น ท าใหต้อ้งพึ่งพาบุคคลใกลชิ้ดในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  

     2.2 ภาวะสุขภาพ ด้านจิตใจ จากการศึกษาพบว่าประชากรมีการปฏิบติัภาวะสุขภาพดา้น
จิตใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.33) เม่ือพิจารณาจากความรู้สึกดา้นบวกพบวา่ ประชากร
รู้สึกมีความสุขในการด าเนินชีวติประจ าวนั รู้สึกภูมิใจในตนเอง รู้สึกสบายใจ รู้สึกพึงพอใจในชีวิต และ
สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์ร้ายแรงเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรับความรู้สึก
ดา้นลบพบวา่ ประชากรส่วนใหญ่ไม่รู้สึกผดิหวงัในตนเอง หรือทุกขใ์จ แต่รู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการด าเนิน
ชีวติ รู้สึกกระวนกระวายใจ รู้สึกกงัวลต่อสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้มูลเหล่าน้ี
สะท้อนถึงภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีบุคคลในครอบครัวไม่ได้ให้ความสนใจ คาดไม่ถึงหรือ
มองขา้มไป ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจดา้นการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ดงันั้นบุคคลใน
ครอบครัวควรศึกษาหาควรรู้ในดา้นการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ควรดูแลผูสู้งอายุอยา่งใกลชิ้ด ควรให้
ความเคารพนับถือและให้ความส าคญัในฐานะเป็นผูป้รึกษา เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเอง
เหงา โดดเด่ียว หมดก าลงัใจ ไร้ค่า และซึมเศร้า ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุ
จากการสัมภาษณ์และสังเกตพบว่า ประชากรมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ลดลง เช่น 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นตน้ ผลท่ีเกิดข้ึนน าไปสู่ผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีทางการงานรวมทั้งหน้าท่ีในครอบครัว ท าให้ประชากร
รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัว ดั้งนั้น เจา้หนา้ท่ีทางเทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน 
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จงัหวดัล าปาง ควรให้ความสนใจในปัญหาน้ีและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข เช่น การหารายได้ให้กบั
ผูสู้งอาย ุดงัเช่นในชุมชนบา้นกรูด อ าเภอหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง ไดจ้ดัตั้งชมรมจกัรสาน เพื่อเพิ่มรายได้
ใหก้บัผูสู้งอายใุนชุมชน (นนทลี วรีชยั, 2554) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่พฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.34, p<.01) 
ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ถา้มีพฤติกรรมสุขภาพดีก็จะท าให้
มีภาวะสุขภาพดีดว้ย พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกาย ท าให้ระบบต่างๆ ของ
ร่างกายท างานไดต้ามศกัยภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดีตามมา (อริสา จิตตว์ิบูลย,์2547) เม่ือพิจารณา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นกบัภาวะสุขภาพรายดา้นมีรายละเอียดดงัน้ี 

    พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ เน่ืองจาก
ประชากรส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ย ประกอบกบัมีการศึกษาในระดบันอ้ย (ประถมศึกษาตอนปลาย) จึงไม่
สามารถท่ีจะจดัหาอาหารให้เหมาะสมกบัตนเองได ้ แมจ้ะมีความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารหรือไม่  
ก็ตาม จึงท าให้การรับประทานอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วริศา จนัทรังสีวรกุล (2553) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
สถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครสวรรค์ ท่ีพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

    พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพด้านร่างกายและ
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.48, p<.01 และ r=0.45, p<.01 ตามล าดบั) กล่าวคือ 
เม่ือมีการปฏิบติัดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี ส่งผลให้การปฏิบติัของภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย
และภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดีดว้ย การออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวของร่างกายโดยอาศยั
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีการเผาผลาญหรือใชพ้ลงังานและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ท าให้ผูสู้งอายุ
มีภาวะสุขภาพร่างกายท่ีดี จึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรงอยูเ่สมอ ท าให้มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีตามมา ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยู่ใน
ระดบัดี จะมีภาวะสุขภาพด้านร่างกายและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดีด้วย คิดเป็นร้อยละ 50 
และ ร้อยละ 55.17 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรรศณีย ์โกศยัทิพย์ (2553) ท่ีศึกษาเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอบ้านด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ (r = 
.437, p< .001) 
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    พฤติกรรมสุขภาพด้านการพกัผ่อนและนอนหลับไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ                        
การพกัผ่อนและนอนหลบัเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงอตัราการเส่ือมของร่างกาย ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า 
การพกัผ่อนและนอนหลบัเป็นการลดการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย และเป็นการเสริมสร้าง 
ซ่อมแซมเน้ือเยื่อหรืออวยัวะต่างๆ ท่ีสึกหรอให้สามารถท างานต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (วนิดา        
ดวงสงค์, 2550) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ประชากรมีการปฏิบติัดา้นการพกัผ่อนและนอนหลบัอยู่
ในระดบัปานกลาง จึงท าใหก้ารพกัผอ่นและนอนหลบัไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

    พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ การท่ี
สามารถขจดัความเครียดไดใ้นทางท่ีสร้างสรรคโ์ดยการฝึกคิดถึงแต่ส่ิงท่ีดี มองโลกในแง่บวก จะส่งผล
ให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2550) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ประชากรมี
การปฏิบติัด้านการจดัการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง จึงท าให้การจดัการความเครียดไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

    พฤติกรรมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ                
ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ประชากรบางส่วนมีโรคประจ าตวั เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือมและโรคเก๊าท ์               
ท าให้เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนไดล้ าบาก ส่งผลให้ประชากรมีการปฏิบติัดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง และส่งผลใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพ 

    ผลจากความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกบัภาวะสุขภาพโดยรวมและขอ้มูล
ทัว่ไป พบวา่ในกรณีของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีขอ้มูลทัว่ไป คือ ปัจจยัดา้นรายไดเ้พียงอยา่งเดียวท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .363, p< .05) (ภาคผนวก ฌ หนา้ 
142) กล่าวคือ ประชากรท่ีมีรายได้สูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่าประชากรท่ีมีรายได้ต ่า สรุปได้ว่า
รายได้เป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงแหล่งประโยชน์ของบุคคล ซ่ึงเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อการด ารงชีพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดพ้อเพียง สามารถซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ในการ
ด ารงสุขภาพทางร่างกายให้แข็งแรงและตอบสนองความตอ้งการดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชญัญา แสงสีแกว้ รัชฎาภรณ์ ม่วงทอง และ วีรชาติ แกว้อนนัต ์(2552) ท่ี
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ต ่าหรือผูท่ี้ไม่มีรายได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muszalik M. and Kedziora-Kornatowska K. (2007) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีรายไดสู้งจะมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต้  ่า  
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    ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุรา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.268, p<.05) (ภาคผนวก ฌ หนา้ 146) อธิบายไดว้า่ ประชากรท่ีด่ืมสุรา
จะมีการปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับต ่ากว่าประชากรท่ีไม่ด่ืมสุรา การด่ืมสุรามี
ผลกระทบโดยตรงต่อระบบทางเดินอาหาร คือ ท าให้ประสิทธิภาพการย่อยและดูดซึมอาหารลดลง 
อาหารไม่ย่อย เน่ืองจากล าไส้และกระเพาะอาหารอกัเสบ (ศูนยว์ิชาการสารเสพติดภาคเหนือ, 2555) 
ส่งผลให้รับประทานอาหารไดน้้อยลง ดงันั้นการด่ืมสุราจึงมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับประทาน
อาหาร นอกจากน้ียงัพบวา่การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตท่ีพบบ่อยท่ีสุด

 
ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ กล่าวคือ การสูบบุหร่ีท าให้เกิดโรคไดม้ากมาย ผูท่ี้สูบบุหร่ียอ่มตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาล
และค่ายาต่างๆ เพื่อรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) ดงันั้นผูสู้งอายุจึงไม่
ควรด่ืมสุราและสูบบุหร่ี  

    ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลงักายพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้าน อายุ
สถานภาพการสมรส และรายได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.273, p<.05, r = .290, p<.05 และ r = 
.373, p<.01) ตามล าดบั (ภาคผนวก ฌ หนา้ 146) กล่าวคือ ประชากรท่ีมีอายุนอ้ย มีการเปล่ียนแปลงของ
สุขภาพไม่มากท าให้มีร่างกายแข็งแรงกว่าประชากรท่ีมีอายุมากกว่า จึงมีการออกก าลังกายท่ีดีกว่า
ประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญัญา แสงสีแกว้ รัชฎาภรณ์ ม่วงทอง และวีรชาติ 
แก้วอนันต์ (2552) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุ อายุ 80 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ                      
ออกก าลงักายในระดบัต ่ากวา่ผูสู้งอาย ุอาย ุ60-79 ปี และยงัพบวา่สถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูงกว่าสถานภาพหย่าหรือหม้ายและจากการศึกษาของ                   
จกัรกริช ภู่พงษ์ ประยุทธ ค าผาสุวรรณ และป้อมเพชร พนาลิกุล (2550) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษาเปรียบเทียบผูท่ี้ยงัท างานเพื่อหารายไดก้บัผูท่ี้ไม่ไดท้  างาน พบว่า                 
ผูที้ท  างานหรือมีรายไดมี้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลงักายสูงกว่าผูท่ี้ไม่ได้ท างาน
หรือไม่มีรายได ้

    พฤติกรรมสุขภาพดา้นการพกัผ่อนและนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้านสถานภาพ                
การสมรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  .234, p<.05) (ภาคผนวก ฌ หนา้ 146) อธิบายไดว้า่ ประชากรท่ี
มีสถานภาพสมรสคู่จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มสถานภาพอ่ืน เช่น หมา้ย หย่า หรือแยกกนัอยู ่
เน่ืองจากสถานภาพสมรสมีความส าคญัในแง่ของการไดรั้บการสนบัสนุนในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกนั เช่น การท่องเท่ียว การปลูกตน้ไม ้รดน ้าตน้ไม ้และการออกก าลงักาย เป็นตน้ ท าให้ผูสู้งอายุไม่
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รู้สึกเหงาและโดดเด่ียว ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มสถานภาพอ่ืนท่ีตอ้งอยู่โดดเด่ียว กิจกรรมการพกัผอ่นจึงมี
น้อยกว่าผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ เน่ืองจากไม่มีเพื่อนร่วมท ากิจกรรม นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการ                       
นอนหลบัดว้ย จากการศึกษาของชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง และนพนนัท์ สิงห์ราว (2547) ท่ีศึกษาเร่ือง ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสมีสุขภาพจิตท่ีดีกว่าผูท่ี้มีสถานภาพหมา้ย หรือแยกกนัอยู่ การมีสุขภาพจิตท่ีดีมีผล
โดยตรงต่อการพกัผ่อนและนอนหลับ ดงันั้นสถานภาพการสมรสจึงมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการพกัผอ่นและนอนหลบั 

ภาวะสุขภาพโดยรวมมีขอ้มูลทัว่ไป คือ ปัจจยัด้านอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษาและ
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.364 , p<.01, r = .287, p<.05, r = 
.391, p<.01 และ r = .517, p<.01 ตามล าดบั) (ภาคผนวก ฌ หนา้ 142) กล่าวคือ ประชากรท่ีมีอายุนอ้ย 
ร่างกายมีความเส่ือมถอยไม่มาก สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ และยงัสามารถใช้ชีวิต
อิสระได ้อีกทั้งยงัมีโอกาสไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจึงมีโอกาสเรียนรู้ท่ีจะดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี แต่เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนจะมีพฤติกรรมท่ีตอบสนอง
ดา้นการรับรู้และความจ ารวมถึงภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยไม่เอ้ืออ านวยต่อการดูแลสุขภาพเป็นเหตุให้มี
พฤติส่งเสริมสุขภาพนอ้ยลง ส่วนสถานภาพการสมรส พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ กล่าวคือ 
ประชากรท่ีมีสถานภาพการสมรสคู่จะมีภาวะสุขภาพดีกว่ากลุ่มสถานภาพอ่ืน เช่น หมา้ย หย่า หรือ
แยกกนัอยู ่เน่ืองจากการมีชีวติคู่จะมีความผกูพนักนัอยา่งลึกซ้ึง มีการดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทั้งใน
ภาวะสุขภาพดีและเจบ็ป่วย มีการสนบัสนุน ส่งเสริมและกระตุน้ซ่ึงกนัและกนัในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ท าให้มีภาวะสุขภาพดีกว่ากลุ่มสถานภาพอ่ืน ส าหรับระดับการศึกษา พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ อธิบายได้ว่า ประชากรท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัสูงจะมีภาวะสุขภาพ
ดีกว่าประชากรท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่า เน่ืองจากการศึกษาเป็นพื้นฐานส าคญัในการรู้คิดและการ
ตดัสินใจ ท าให้บุคคลตระหนกัถึงความส าคญั เล็งเห็นประโยชน์ในการแสวงหาความรู้และวิธีการใน
การส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะระดบัการศึกษาสูงจะท าให้มีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลตลอดจนรู้จกั
ใชแ้หล่งประโยชน์ไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัต ่า ส าหรับรายไดพ้บวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
อธิบายไดว้่าประชากรท่ียงัคงท างานมีรายได ้มีภาวะสุขภาพดีกว่าประชากรท่ีไม่มีรายได ้ทั้งเน่ืองจาก
ความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้รับอาหารท่ีดี มีท่ีอยู่อาศยัท่ี
เหมาะสมถูกสุขลักษณะ มีการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพดีกว่าผูท่ี้มีรายได้ต ่า ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ียงัคง
ท างานมีรายไดมี้ภาวะสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไดท้  างาน นอกจากน้ี Oksoo Kim and others (2009) ท่ีศึกษา
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เร่ือง ความเหงา ความซึมเศร้าและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายุในประเทศเกาหลีและ
ญ่ีปุ่น พบวา่ผูสู้งอายุท่ีอยูบ่า้นพกัผูสู้งอายุมิยาซากิ ประเทศญ่ีปุ่นมีคะแนนภาวะสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายุท่ี
อยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายุจากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงโซล ประเทศเกาหลี อธิบายไดว้า่การอยู่บา้นพกั
ผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุได้รับการดูแล เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากเจา้ท่ีประจ าบา้นพกัผูสู้งอายุ ตลอดจนใน
บา้นพกัผูสู้งอายุมีเพื่อนผูสู้งอายุด้วยกันจ านวนมาก ผูสู้งอายุจึงมีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้
ผูสู้งอายุไม่รู้สึกเหงาหรือซึมเศร้า แตกต่างจากผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายุจากโรงพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดจากเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยจ านวน
มากจึงไม่ไดใ้ส่ใจดูแลผูสู้งอายุมากนกั ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลท่ีเต็มไปดว้ยผูป่้วย
และความเจบ็ปวดท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกหดหู่ ซึมเศร้าและเหงามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูบ่า้นพกัผูสู้งอาย ุ

    เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าภาวะสุขภาพด้านร่างกายมีความสัมพนัธ์กับปัจจัยด้านอาย ุ
การศึกษา รายได ้และโรคประจ าตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.419, p<.01, r = .244, p<.05, r = 
.437, p<.01 และ r = -.248, p<.05 ตามล าดบั) (ภาคผนวก ฌ หนา้ 150) กล่าวคือ ประชากรท่ีมีอายุนอ้ย 
ร่างกายจะแขง็แรงมากกวา่ประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ เน่ืองจากร่างกายมีการเส่ือมถอยไม่มาก ดงันั้นจึงมี
ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายดีกว่าประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ ส าหรับระดบัการศึกษา พบว่า ประชากรท่ีมี
ระดบัการศึกษาระดบัสูงมีภาวะสุขภาพด้านร่างกายดีกว่าประชากรท่ีมีระดับการศึกษาต ่า กล่าวคือ 
ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเอง และยงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บรู้
ขอ้มูลข่าวสาร มีการพฒันาการเรียนรู้ และสามารถพิจารณาเลือกปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้ 
ส่วนรายได้ พบว่า ประชากรท่ีมีรายได้สูงมีภาวะสุขภาพด้านร่างกายดีกว่าประชากรท่ีมีรายได้ต ่า 
เน่ืองจากรายไดเ้ป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อการด ารงชีพ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดพ้อเพียง สามารถท่ีจะซ้ือ
อาหารท่ีมีประโยชน์ในการด ารงสุขภาพทางร่างกายให้แข็งแรงและตอบสนองความตอ้งการดา้นการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย ดงันั้นจึงมีภาวะสุขภาพร่างกายดีกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่ากวา่ส าหรับโรคประจ าตวั 
พบวา่ ประชากรท่ีไม่มีโรคประจ าตวัจะมีภาวะสุขภาพดา้นร่างกายดีกวา่ประชากรท่ีมีโรคประจ าตวั จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ประชากร ร้อยละ 61.97 มีโรคประจ าตวั ท าให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
วนัลดน้อยลง ดังนั้นจึงมีภาวะสุขภาพด้านร่างกายไม่ดีเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตัว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วริศา จนัทรังสีวรกุล (2553) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครสวรรค์ ท่ีพบว่า ภาวะสุขภาพด้าน
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ร่างกายของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีส าคญัหลายๆ ประการไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั อาย ุ
และระดบัการศึกษาของผูสู้งอาย ุ  

    ส าหรับภาวะสุขภาพด้านจิตใจพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้านสถานภาพการสมรส 
การศึกษาและรายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .025, p<.01, r = .411, p<.01 และ r = .393, p<.01 
ตามล าดบั) (ภาคผนวก ฌ หนา้ 150) อธิบายไดว้า่ประชากรท่ีสถานภาพสมรสคู่ส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่จากคู่สมรสและบุตร หลาน ท าให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ส่วนประชากรท่ีสถานภาพหมา้ย หยา่
หรือแยกกันอยู่ บางส่วนไม่มีญาติพี่น้องอาศัยอยู่ร่วมกัน จึงไม่ได้รับการดูแลเท่าท่ีควร ดังนั้นจึง                   
ท าให้สถานภาพการสมรสมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ  ในส่วนของระดบั
การศึกษา อธิบายไดว้า่ประชากรท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัสูงสามารถแสวงหาความรู้และวิธีการในการ
ส่งเสริมสุขภาพไดดี้กว่าประชากรท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า ท าให้มีปัญหาสุขภาพน้อยกว่าประชากรท่ีมี
ระดบัการศึกษาต ่า การท่ีมีปัญหาสุขภาพนอ้ยยอ่มท าให้ไม่มีความกงัวลต่อสุขภาพมากเท่าประชากรท่ีมี
ปัญหาสุขภาพมาก ส่งผลให้มีสุขภาพจิตดีตามมา ส าหรับรายได้อธิบายได้ว่า ประชากรท่ีมีรายได้
เพียงพอสามารถเขา้รับบริการต่างๆ ทางดา้นสุขภาพไดดี้กวา่ประชากรท่ีมีรายไดน้อ้ย อีกทั้งยงัสามารถ
เลือกใชส่ิ้งท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพได ้จึงมีความกงัวลต่อสุขภาพนอ้ย ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ
ดีกวา่ประชากรท่ีมีรายไดต้  ่า 
 
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลการศึกษาไปใช้ บุคลากรทางสุขภาพในอ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ควรจดัโปรแกรมให้
ความรู้ และส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีข้ึนในทุก
ดา้นอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  

การศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอ
เถิน จงัหวดัล าปาง 
 


