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พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส

SELF-CARE BEHAVIORS OF THE ELDERLY, SU

NARATHIWAT PROVINCE 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติ

ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสและเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 

สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

สุ ไหงปาดี  จั งหวั ดนราธิ วาส  จํ านวน 

โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple Random Sampling) 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

ขอมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .90 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกคารอยละ

คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนและคาสถิติทดสอบไคสแควร

ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส มีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. โดยดาน อ

ดานอ.ที่ 4 อาโรคยา ดาน อ.ที่ 5 อาจิณ ดาน อ

และดาน อ.ที่ 8 อาชีพ  อยูในระดับมาก แตดาน อ

ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส

โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยเพศชายผูสูอายุที่มี
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NARATHIWAT PROVINCE  

ปริฉัตร ปกษี1 

อาซูวา อุมา1 

วรัญญา อรุโณทยานันท1 

เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.

ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสและเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุอําเภอ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกผูสูงอายุในอําเภอ 

สุ ไหงปาดี  จั งหวั ดนราธิ วาส  จํ านวน 366 คน ผู วิ จั ย เลื อกกลุ มตั วอย า ง 

(Simple Random Sampling) เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจํานวน 41 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกคารอยละ

คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนและคาสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) 

ผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส มีพฤติกรรม

โดยดาน อ.ที่ 2 อาหารดาน อ.ที่ 3 อากาศ 

อาจิณ ดาน อ.ที่ 6 อุเบกขาดาน อ.ที่ 7 อุดมปญญา

อาชีพ  อยูในระดับมาก แตดาน อ.ที่ 1 อิริยาบถอยูในระดับปานกลาง

ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

คประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง

ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 

เพศชายผูสูอายุที่มีอายุ 60-69 ป มีสถานภาพ

กาญจนาภิเษก, กระทรวงสาธารณสุข 
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สมรสจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาและประกอบอาชีพคาขาย ม ีพ ฤ ติก ร ร ม 

สรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมอื่น ๆสวนตัวแปรศาสนา พบวาไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี 

จังหวัดนราธิวาส 

คําสําคัญ พฤติกรรม สุขภาพ ผูสูงอายุ ตําราสุขภาพ 

 

Abstract 

The purposes of this study were to investigate health promoting 

behavior 8 aspects of elderly at Su-ngaiPadi District, Narathiwat province 

and to study the relationship between personal factors and  health 

promoting behavior 8 aspects of elderly at Su-ngaiPadi District, 

Narathiwat province. The samples were the elderly at Su-ngaiPadi 

District, Narathiwat province numbering 366 people.  The simple random 

sampling method  was used to select the sample. The instrument that 

used to collect information was a five scale rating of 41 questions. The 

reliability of the whole questionnaire was 0.90. The data were analyzed 

by descriptive statistics and Chi-square test.The results showed that the 

elderly had opinions on the health promoting behavior 8 aspects 

including food, air, ayurvedic medicine, habitually, detached, rich wit and 

career at a high level, due to bodily movement at a moderate level. 

Hypothesis testing showed that sex, age, marital status, education level, 

occupation, average income per month and disease condition had a 

correlation with the health promoting behaviors 8 aspects of the elderly 

and it was significantly different at 0.05. Elder who was Male, aged 60-69 

years, married, graduated primary school and worked as trade had 
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healthier behaviors than others.Moreover, religion was not correlated 

with the health promoting behaviors 8 aspects. 

Keyword Behavior, Healthy, Elderly,Health textbook 

 

บทนํา 

สังคมไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุคืออายุ 60 ปขึ้นไป จากการสํารวจของสํานักงาน

สถิติแหงชาติพบวา สัดสวนของประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอ 

เนื่องจากรอยละ 13.2 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583 ซึ่งจะเปน

สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณทําใหภาครัฐตองทุมเทงบประมาณในการรักษาพยาบาล

ผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น การนําการแพทยแผนไทยเขาไปชวยดูแลผูสูงอายุจะเปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู สู งอายุยิ่ งขึ้น (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก สถาบันการแพทยแผนไทย, 2558: 7) การแพทยแผนไทย 

เปนระบบการแพทยที่มีการดูแลสุขภาพของคนไทยมาตั้งแตสมัยโบราณในปจจุบัน

การแพทยแผนไทยไดนําหลักการโดยทั่วไปที่คลายคลึงกับวิธีการศึกษาทางการแพทย

แผนปจจุบัน คือ การนําความรูทางดานวิทยาศาสตร และวิทยาศาสตรการแพทย 

มาศึกษาเพื่อใหมีความเขาใจในหลักการและแนวทางการประเมินสุขภาพ การตรวจ

วิเคราะหโรคการบําบัดรักษา การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ (กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2554: 10)ในการเกิดโรคของการแพทย

แพทยแผนไทยก็คือ ธาตุ ซึ่งรางกายมนุษยประกอบขึ้นจากธาตุทั้ง 4 ไดแก ดิน น้ํา ลม 

ไฟ (ราชบัณฑิตยสถาน และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 

2550: 69-70) หากธาตุทั้ ง  4 อยู ในสภาวะสมดุลกันรางกายก็จะเปนปกต ิ

และไมเจ็บปวย ปจจัยที่ทําใหเสียความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ได มีธรรมชาติ สิ่งแวดลอม 

และพฤติกรรมของแตละคนที่ไมเหมาะสมหรือไมมีความสมดุล จะทําใหธาตุเกิดการ

แปรปรวน สงผลกระทบตอการเสียสมดุลของธาตุทําใหรางกายเกิดการเจ็บปวยขึ้น 

(กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2554: 16-17) 
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 พฤติกรรมที่เปนมูลเหตุกอโรคก็เปนสวนหนึ่งของปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรค 

ซึ่งเปนพฤติกรรมของมนุษย ประกอบดวยพฤติกรรม 8 อยาง คือ การกินอาหาร 

การฝนอิริยาบถ การที่อยูที่อากาศไมสะอาดและรอนหรือเย็นเกินไป การอดอาหาร 

อดน้ําและอดนอน การกลั้นอุจจาระและปสสาวะ การทํางานเกินกําลังและมีกิจกรรม

ทางเพศมากเกินไป การที่มีความเศราโศกเสียใจและดีใจเกินไป การมีโทสะมากเกินไป 

ซึ่งพฤติกรรมแตละอยางจะสงผลใหเกิดความกระทบกระเทือนตอระบบตาง ๆ 

ของรางกายทําใหเจ็บปวย ดังการศึกษาของ สมยศ ศรีจารนัย (2544: 1) นอกจากนี้

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แนะนําหลัก 8 อ. เพื่อการสราง

เสริมสุขภาพที่ดี ดังนี้ อ.ที่1 อิริยาบถ อ.ที่ 2 อาหาร  อ.ที่ 3 อากาศ อ.ที่ 4 อาโรคยา 

อ.ที่ 5 อาจิณ อ.ที่ 6 อุเบกขา อ.ที่ 7 อุดมปญญา ไมมีโทสะ และ อ.ที่ 8 คือ อาชีพ  

(กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 

23) 

 จังหวัดนราธิวาสเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใตของประเทศไทยที่ยังคงมีจํานวน

ประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยจากการสํารวจขอมูลประชากร ประจําป 2555 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2558: 9-10)จังหวัดนราธิวาสมีประชากร

ทั้งสิ้น 757,397 คน มีประชากรสูงอายุ จํานวน 72,567 คน คิดเปนรอยละ 9.58 

และอําเภอสุไหงปาดี มีประชากรทั้งหมด 54,627คน มีผูสูงอายุ จํานวน 4,320 คน 

คิดเปนรอยละ 7.90จากผลการสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุโดยการตรวจรางกาย พบวา

ผูสูงอายุมักไมรูตัววาเปนโรคเรื้อรัง หรือกลุมที่รูวาเปนโรคเรื้อรังนั้นสวนใหญ 

ยังไมสามารถควบคุมอาการและดูแลรักษาตนเองไดอยางถูกตองมักนํามา ซึ่งภาวะ

ทุพพลภาพในที่สุด ทําใหมีภาวะพึ่งพิงในการดํารงชีวิต และตองการไดรับการดูแล 

จากบุคคลในครอบครัวหรือสังคมตอไป (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอาย,ุ 2556: 56) 
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1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก8 อ.ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี 

จังหวัดนราธิวาส  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสราง
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สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. 

ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 

 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.  ประชากร(Population)  ที่ ใช ในการวิจั ย ไดแกผู สู งอายุ ในอํา เภอ 

สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส จํานวน 4,320 คน(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 

2558: 9-10)  

 2 กลุมตัวอยาง (Sample) ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้จํานวน 366 คนโดยใชสูตร

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของทาโรยามาเน (Yamane, 1973: 1088) 

ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรที่มีอยู 6 ตําบล ดวยการสุม

แบบชั้นภูมิ (Stratify Random Sampling) แตละชั้นภูมิใชเทคนิคการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) ตามสัดสวนจากกลุม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ตอนที่1เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  และโรคประจําตัว 

ลักษณะคําถามแบบปลายปด จํานวน 8 ขอ  
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 ตอนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.

ของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามแบบชวงมาตรา (Likert scale) มี 5 ระดับ พฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. ของผูสูงอายุ ไดแก อ.ที่1 อิริยาบถ อ.ที่ 2 อาหาร  

อ.ที่ 3 อากาศ อ.ที่ 4 อาโรคยาอ.ที่ 5 อาจิณ อ.ที่ 6 อุเบกขา อ.ที่ 7 อุดมปญญา ไมมี

โทสะ และ อ.ที่ 8 คือ อาชีพ โดยอ.ที่ 1 อิริยาบถจํานวน 6 ขอ อ.ที่ 2 อาหาร จํานวน 

6 ขออ.ที่ 3 อากาศ จํานวน 4 ขอ อ.ที่ 4 อาโรคยา จํานวน 6 ขอ อ.ที่ 5 อาจิณ 

จํานวน 5 ขออ.ที่ 6 อุเบกขาจํานวน 5 ขออ.ที่ 7 อุดมปญญา จํานวน 5 ขอ 

อ.ที่ 8 อาชีพจํานวน 4 ขอรวมทุกดานมีจํานวน 41 ขอ  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดผานการตรวจสอบโดยการนําเสนอ

ใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและจุดประสงค (Item–Objective of Congruence: IOC) 

โดยหาคา IOC นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูสูงอายุในอําเภอ

สุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนํามา

คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดวยวิธีวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอล

ฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 

 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ใชวิธีหาคารอยละ (Percentage) 

การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และวิเคราะหพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ใชวิธีการหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเฉลี่ย SD (Standard 

Deviation)  สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว 

กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุอําเภอสุไหงปาดี จังหวัด

นราธิวาส ใชคาสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test)โดยกําหนดคานัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปพบวาสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 50.30 

มีอายุ 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 71.60สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 

74.60 และมีสถานภาพเปนสมรส คิดเปนรอยละ 83.30นอกจากนี้สวนใหญมีระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.40 มีรายไดอยูในชวง 5,000 – 

10,000 คิดเปนรอยละ 44.30และสวนใหญมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 60.40 

 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ 

อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  

 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.พบวา โดยการ

สรางเสริมสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุอยูในระดับมาก( x  = 3.68 ) เมื่อจําแนกตามดาน 

พบวา ดาน อ.ที่ 2 อาหารอยูในระดับมาก ( x  = 3.42)ดาน อ.ที่ 3 อากาศ อยูในระดับ

มาก ( x  = 3.52) ดานอ.ที่ 4 อาโรคยาอยูในระดับมาก ( x  = 3.76) ดาน อ.ที่ 5 อาจิณ

อยูในระดับมาก ( x  = 3.65) ดาน อ.ที่ 6 อุเบกขาอยูในระดับมาก ( x  = 3.99) 

ดานอ.ที่ 7 อุดมปญญาอยูในระดับมาก ( x  = 4.09)และดาน อ.ที่ 8 อาชีพ อยูในระดับ

มาก ( x  = 4.06) และดาน อ.ที่ 1 อิริยาบถ ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

( x  = 3.17) 

 ผลการวิเคราะหทดสอบสมมติฐาน 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุอําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสพบวา

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได แ ละ โ ร คประจํา ตัว  มีค ว ามสัมพัน ธก ับพฤติก ร รมกา รส รา ง เ ส ริม

สุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสู งอายุอําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสู งอายุ 

อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสในครั้งนี้ผูวิจัยไดนําประเด็นที่นาสนใจมาอภิปรายผล

ดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี 

จังหวัดนราธิวาส 

 1.1) พฤติกรรมการสราง เสริมสุขภาพตามหลัก  8  อ .ของผูสูงอายุ  

อํา เ ภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 1 อิริยาบถ อยูในระดับปานกลาง 

เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีอายุ 60 – 69 ป เปนวัยสูงอายุตอนตนซึ่งยังมีสุขภาพดี 

ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆทําใหผูสูงอายุมีกําลั@฿งแรงและแรงใจที่จะตั้งใจ

ใหตัวเองมีสุขภาพรางกายที่ดี เพื่อปองกันโรคตาง ๆเมื่อเขาวัยสูงอายุ ควรมีการออก

กําลังในการสรางเสริมสุขภาพรวมดวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสุชาติ โสมประยูร 

(2543: 126-127) กลาววา การออกกําลังกายกลางแจงทุกวัน การออกกําลังกาย 

โดยการเลนกีฬาหรือการบริหารรางกายดวยมือเปลา เปนประโยชนตอสุขภาพรางกาย

หลายประการ การออกกําลังกายควรออกกลางแจง โดยไดรับแสงออน ๆ ทุกวันใน

ตอนเชาหรือเย็น จะทําใหผิวหนังสดใส และกระดูกแข็งแรงดวย 

1.2) พฤติกรรมการสราง เสริมสุขภาพตามหลัก  8  อ .ของผูสูงอายุ  

อํา เภอสุไหงปาดีจังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 2 อาหาร อยูในระดับมาก การที่ผูสูงอายุ

อยู ในสิ่งแวดลอมเดียวกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 

ซึ่งอิสลามมีขอปฏิบัติและขอหามทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ตองยึดถือและปฏิบัติ

เหมือนกัน เชน ในเรื่องการบริโภคที่อิสลามหามกินและดื่มสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

เชนซากสัตว เลือด ยาเสพติดและเหลา ซึ่งทําใหผูสูงอายุมีความระมัดระวังในการเลือก

รับประทานอาหาร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสุชาติ โสมประยูร (2543: 128-129) 

กลาววา การรับประทานอาหารที่เปนประโยชนตอรางกายตองการ อาหารเปน

สิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต จึงควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดและ 
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ถูกสุขลักษณะเปนประโยชนตอรางกายอยางแทจริงโดยเฉพาะอาหารที่ใหโปรตีน 

เชน ปลา เนื้อ นม ไข หรือถั่วเมล็ดแหงและผักผลไม ควรไดรับทุกวันดวย 

 1.3) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ  

อํา เภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 3 อากาศ อยูในระดับมาก เนื่องจาก

ผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพคาขายและทําเกษตร ทําใหไดสูดแตอากาศที่บริสุทธิ์ มีรายได

พอเพียงในการใชแตละวันเทานั้น ซึ่งที่พักอาศัยจะทําจากไมไผและไมทั่วไปที่อยู

ทองถิ่น จึงทําใหการจัดระบายอากาศในบานมีอากาศถายเทไดสะดวก ไมตองใช

เครื่องดูดอากาศในบาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของชุรีพร แสงเพิ่ม (2554: 59) 

กลาววา จัดสภาพแวดลอมรอบ ๆบริเวณบานใหเย็นสบาย โดยการปลูกพืชคลุมดิน 

หรือ ปลูกไมหอมรอบ ๆบาน ไมเบียดเบียนธรรมชาติ ดูแลสิ่งแวดลอม เมื่ออากาศดี

สุขภาพก็ดีไปดวย เปนวิธีการปรับที่อยูอาศัยใหเหมาะสม   

  1.4) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของ

ผูสูงอายุ  อํา เภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 4 อาโรคยา อยูในระดับมาก 

เนื่องจากผูสูงอายุที่ทําการศึกษาในครั้งนี้สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คือ กรีดยาง 

ซึ่งจะตองตื่นเชามาก ทําใหผูสูงอายุตองรีบนอนตั้งแตหัวค่ํา ทําใหมีการนอนหลับ

พักผอนไดมากซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของชุรีพร แสงเพิ่ม(2554: 60-61) กลาววา 

การนอนหลับอยางเต็มอิ่ม และหลับสนิทเปนการพักผอนที่มีความสําคัญมากตอ

สุขภาพอนามัยเพราะเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่ปองกันอันตราย เนื่องจากความ

เหน็ดเหนื่อย จะชวยหัวใจ การไหลเวียนของโลหิตอยูในสภาพที่ดี ในขณะหลับการ

ทํางานของรางกายจะลดระดับลงสูระยะพัก ชวยลดความเมื่อยลา และความตึงเครียด

ของรางกายและจิตใจ ขณะเดียวกันก็เปนการฟนฟูสะสมพละกําลังใหรางกายพรอม

สําหรับกิจกรรมตอไปในแตละวัน ยิ่งหลับไดนานและหลับไดสนิทยิ่งจะเปนประโยชน

มากขึ้น ดังนั้นการนอนหลับไดดีจะเปนสิ่งแสดงถึงสุขภาพที่ดีของรางกายและจิตใจ

  1.5) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของ

ผูสูงอายุ  อํา เภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 5 อาจิณ อยูในระดับมาก 

เนื่องจากผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะดานรางกาย 



 
วารสารวิจัยราชภัฏธนบุรีรับใชสังคม   154      สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลยัราชภัฏธนบุร ี

 

จะเห็นไดชัดเจน อีกทั้งระบบตาง ๆในรางกายมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

เชน ระบบขับถาย ซึ่งทําใหอุจจาระลําบาก ถายปสสาวะบอย ซึ่งบางรายอาจจะกลั้น

ปสสาวะทําใหเกิดโรคตามมา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของชุรีพร แสงเพิ่ม (2554: 61-

62) กลาววา การขับถายทุกวันอยางเหมาะสม การขับถายเปนประจําและไมกลั้น

อุจจาระ ปสสาวะ จะชวยใหรางกายเกิดความสมดุลไมเจ็บปวย ศาสตรการแพทย

ทางเลือกมีการระบุวา การขับถายทุกวันจะชวยลดการสะสมของสารพิษในรางกายที ่

คั่งคางอยูในลําไสได ดังนั้นจึงควรถายอุจจาระทุกวัน อยางสม่ําเสมอวันละ 1 ครั้ง

  1.6) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ 

อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 6 อุเบกขาอยูในระดับมากเนื่องจากผูสูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การควบคุมอารมณทางจิตใจนอยลง แตบางรายเมื่อเขาสู

วัยสูงอายุ ถือวาเปนชวงชีวิตบั่นปลายของชีวิต จะมีการเขาหามาพึ่งศาสนามากขึ้น 

เพื่อทําใหจิตใจปลอยวางกับเรื่องสิ่งนอกกาย ซึ่งไมแปลกที่วัยสูงอายุจะมีการจัดการกับ

อารมณตัวเองไดดี เพื่อเปนตัวอยางแกลูกหลาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของชุรีพร 

แสงเพิ่ม (2554: 62-63) กลาววา การนึกถึงผลเสียของความเปนคนมักโกรธ เชน คนที่

โกรธเขากอนก็นับวาเลวอยูแลว คนที่ไมมีสติรูเทาทัน หลงโกรธตอบเขาไปอีกก็เทากับ

สรางความเลวใหยืดยาวเพิ่มขึ้น 

 1.7) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ  

อํา เภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 7 อุดมปญญาอยูในระดับมาก เนื่องจาก

ผูสู งอายุส วนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่ งมีความเคร งครัดในหลักศาสนา 

เมื่อเกิดความเครียดหรือมีปญหาเกิดขึ้นก็จะขอพรหรือดุอารจากพระผูเปนเจาและ

อานอัล-กุรอาน เพื่อใหจิตใจสงบทําใหเกิดสมาธิ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของชุรีพร 

แสงเพิ่ม(2554:  64-65) กลาววา การรูจักการแสวงหาความรู เพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจตามสภาวะตาง ๆตามความเปนจริงรูจักการแกปญหาตาง ๆ ที่เขามา

กระทบกับชีวิตดวยสติ และปญญาโดยปกติการฝกจิตใหเขมแข็งมีอยูแลวในสังคมไทย

นั่นคือการฝกสมาธิ จากผลการวิจัยพบวาการทําสมาธิดวยวิธีตาง ๆ ทั้งการสวดมนต
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การฝกการหายใจอยางนอย 15 นาที จะทําใหระดับฮอรโมนที่ทําใหเกิดความเครียด

ลดลง ดังนั้น ผูที่จิตเปนสมาธิจะมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง  

 1.8) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ  

อํา เภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาสดาน อ.ที่ 8 อาชีพ ในภาพรวมอยูในระดับมาก 

เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพที่แตกตางกัน บางคนมีเวลาไดพักผอนอยู 

กับครอบครัวเปนเวลานาน บางคนไดอยูกับครอบครัวแค 4-5 ชั่วโมงตอวัน ทําใหไมมี

เวลาไดพักผอนอยางเต็มที่ และไมไดหยุดพักงานเมื่อมีการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเนาวรัตน ชางไม (2556: 8-9) ปจจัยที่มีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลบางรักนอย อําเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับทางบวกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 

พบวาเพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ของผูสูงอายุ 

อําเภอสุไหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของเนาวรัตน 

ชางไม (2556: 9-10)ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุตําบลบางรักนอย อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีพบวาเพศมีความสัมพันธกับ

ทางบวกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

เชนเดียวกับงานวิจัยของจารุวรรณ สุกใสและ วิมลฤดี พงษหิรัญญ.(2556: 52) พบวา

เพศที่แตกตางกันมีผลตอความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

สํานักงานเขตดินแดง กรุงเทพมหานครแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

เชนเดียวกับงานวิจัยของภรณี ตังสุรัตนและ วิมลฤดี พงษหิรัญญ (2556: 57-69) 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง 

อําเภอเมืองจังหวัดสุมทรปราการ พบวาอายุที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองจังหวัดสุมทรปราการ
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา 

ของอิดเรสอาบู (2549: 48-49) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ชาวไทยมุสลิมในตําบลกะมิยออําเภอเมือง จังหวัดปตตานีพบวาตัวแปรดานอาชีพ 

จะมีการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

และมีความสอดคลองกับการศึกษาของธนากร ดวงแกว และหิรัญ เดชอุดม (2550: 

58-59)ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลโพรงมะเดื่อ จังหวัดนครปฐม พบวา 

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 เชนเดียวกับการศึกษาของเนาวรัตน ชางไม  (2556: 8-9) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลบางรัก

นอย อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับทางบวกพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตอยางไรก็ตาม

ผลงานวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของอรชร โวทวี (2551: 22) ปจจัยที่สงผล

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบานแพ จังหวัดราชบุรี พบวา ผูที่มีและไมมี

โรคประจําตัว มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกันซึ่งมีความขัดแยงกับการศึกษา

ของวัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (2557: 53) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูอาศัย 

ในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรีพบวา ผูสูงอายุที่มี ภาวการณมีโรค

ประจําตัวแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกันกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. 

ของผูสูงอายุเฉพาะกลุม เชนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังหรือกลุมวัยทํางาน เพื่อทราบ

ถึงปญหาและหาแนวทางแกไข รวมทั้งจุดแข็ง จุดออนและอุปสรรคตอการสรางเสริม

สุขภาพตอไป 

2) ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหวางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ตามหลัก 8 อ. ของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท โดยศึกษาแบบเจาะลึก  
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ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งตอไป   

1) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. ของผูสูงอายุ

เฉพาะกลุม เชนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังหรือกลุมวัยทํางาน เพื่อทราบถึงปญหา

และหาแนวทางแกไข รวมทั้งจุดแข็ง จุดออนและอุปสรรคตอการสรางเสริมสุขภาพ

ตอไป  

2) ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหวางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ตามหลัก 8 อ. ของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท โดยศึกษาแบบเจาะลึก  
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