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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ตามหลกั 3อ.2ส. ในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายุบา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา 

มสุตูรา ยะโกะ1* นูรุลฮสุนา สะมะนิ2 รอกีเย๊าะ ดอเลาะ3 วนดิา บาโงย4 และอสัมะ มะแตหะ5 

บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  

และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living : ADL แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติไคสแควร ์ผลการศึกษา การคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (ADL) ผูส้งูอายุกลุ่มติดสงัคม มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป รอ้ยละ 34.4 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน รอ้ยละ 62.5 และผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียง มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน รอ้ยละ 3.1 ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 

3อ.2ส. อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 3.22, S.D.= 0.78) ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมสขุภาพดา้นการควบคุม
อาหาร อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 2.78, S.D.= 0.65)  ดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
(x̅ = 2.64, S.D.= 0.71) ดา้นการควบคมุอารมณแ์ละความเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 2.91, 
S.D.= 0.74) ดา้นการควบคุมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.83, S.D.= 0.98) และดา้นการ
ควบคมุการดื่มสรุา อยู่ในระดบัมาก (x̅ = 3.95, S.D.= 0.86) และความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสขุภาพ
กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจัยดา้นค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับระดับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.592) ปัจจัยดา้นเสน้รอบเอวไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อระดับระดบัพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.356) ปัจจัยดา้น
การตรวจสขุภาพประจ าปีมีความสมัพนัธต์่อระดบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
(p = 0.03) ดงันัน้ จึงควรจดัใหม้ีการส่งเสรมิการตรวจสขุภาพประจ าปีอย่างเป็นระบบ 

ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมสขุภาพ, ผูส้งูอาย,ุ โรคความดนัโลหิตสงู, 3อ.2ส.  
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2-5นกัศกึษา มหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา 
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Factors related to the health behaviors of elderly people with 
hypertension according to the 3E 2S principles at Bantaksin Yala 
Social Welfare Development Center for the Elderly, Yala Province 

Mustura Yacob1*, Nurulhusna Samani2, Rokiyoh Doloh3 

 Wanida Bangoi4, Asma Mataeha5 
ABSTRACT 

This research is a cross-sectional survey study aimed to examine health behaviors and 
factors related to health behaviors among elderly individuals at the Bantaksin Yala Social Welfare 
Development Center for the Elderly, Yala Province. The sample group consisted of 32 elderly. The 
research instruments used in this study included the Barthel Activities of Daily Living (ADL) 
assessment screening tool and a health behavior assessment based on the 3A2S principles. Data 
analysis involved calculating frequency, percentage, mean, and standard deviation, and the 
relationship with health behaviors using Chi-square statistics. The results showed that the 
screening for activities of daily living (ADL) revealed that socially active elderly individuals had total 
scores of 12 points or higher, accounting for 34.4%. Homebound elderly individuals had total 
scores ranging from 5-11 points, representing 62.5%, and bedridden elderly individuals had total 
scores ranging from 0-4 points, comprising 3.1%. The elderly demonstrated health behaviors 

according to the 3A2S principles at a moderate level (x̅ = 3.22, S.D.= 0.78). Elderly individuals 

showed moderate-level health behaviors in dietary control (x ̅ = 2.78, S.D.= 0.65), exercise  

(x̅ = 2.64, S.D.= 0.71), emotional and stress management (x̅ = 2.91, S.D.= 0.74), they exhibited 

high-level behaviors in smoking control (x̅ = 3.83, S.D.= 0.98) and alcohol control (x̅ = 3.95,  
S.D.= 0.86). Regarding the relationship between health status and health behavior levels among 
elderly individuals, the findings indicated that body mass index factor showed no statistically 
significant relationship with health behavior levels (p = 0.592). Waist circumference factor showed 
no statistically significant relationship with health behavior levels (p = 0.356). However, annual 
health checkup factor showed a statistically significant relationship with health behavior levels  
(p = 0.03). Therefore, there should be a systematic promotion of annual health check-ups. 
Key word :  Health behavior, Elderly, Hypertension, 3E-2S  
1Lecturer Yala Rajabhat University 
2-5Student Yala Rajabhat University 
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บทน ำ (Introduction) 
ปัจจุบันสถานการณ์สถิติผู้สูงอายุ 

ระดับโลกในปี 2562 ประชากรโลกมีทัง้หมด 
7,713 ลา้นคน มีผูส้งูอายุที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป
เป็นจ านวน 1,016 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 13 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสหประชาชาติคาด
ประมาณว่าอีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของ
ประชากรโลกจะเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งการสูงวัย
ของประชากรโลกเป็นปรากฏการณ์ที่มี
ผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ผู้คนทั้ง โลกและคาดการณ์ว่าประชากร
สงูอายุวยัปลาย คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุ 80 ปีขึน้
ไป ก าลงัเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจาก 143 ลา้นคน 
ในปี 2562 เพิ่มเป็น 305 ลา้นคนในปี 2583 
ในทวีปเอเชียมีประชากร 4,601 ล้านคน
มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งโลก 586 
ล้านคน มีประชากรที่มีอายุ  60 ปีขึ ้นไป  
คิดเป็นร้อยละ 58 ของประชากรสูงอายุ 
รวมหมดทั้งโลก เรียกได้ว่าอาเซียนเป็น
“สงัคมสงูวยั” แลว้ ซึ่งอาเซียนมีประชากรรวม
ทั้งหมด 661 ลา้นคน เป็นประชากรสูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึน้ไป) 71 ล้านคน หรือคิดเป็น 
รอ้ยละ 11 ของประชากร เรียงตามล าดบัของ
อตัราผูส้งูอายจุากมากไปหานอ้ย คือ สิงคโปร ์
(ร ้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 18) เวียดนาม  
(รอ้ยละ 12) มาเลเซีย (รอ้ยละ 10)1 อีกทัง้ใน
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี มี
จ านวน 13,043,792 คน หรือคิดเป็น 19.74% 
จากประชากรทั้งหมด 66,061,517 คน มี
จ านวนผู้สูงอายุเพศชายรวม 5.7 ล้านคน 

และเพศหญิงรวม 7.2 ลา้นคน ซึ่งมีเปอรเ์ซน็ต์
มากกว่ารอ้ยละ 10 ขึน้ไป ท าใหป้ระเทศไทย
ไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์2 เมื่อ
แยกเป็นรายภาค พบว่า ปี พ.ศ.2567 ภาคใต้
มีประชากรสูงวัย  1,619,529 คน คิดเ ป็น 
12.40% ของประชากรรวม3 ซึ่งผูสู้งอายุเป็น
วยัที่มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทาง
ที่ เ ส่ือม ท าให้เ ส่ียงต่อการเกิดโรคเรื ้อรัง 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่งเป็นโรคที่
มีความส าคัญมาก ถือเป็น “ฆาตกรเงียบ”  
ที่เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขของประชากร
ทั่วโลก โดยในปี ค.ศ.2021 ประชากรทั่วโลก
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้เป็น 
1.28 พนัลา้นคน4 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยปี พ.ศ. 
2565 จ านวน 6.8 ลา้นคน เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 
2564 จ านวน 2 แสนคน ส่วนในปี พ.ศ. 2566 
ประเทศไทยมีผูป่้วยจากโรคความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ จ านวน 507,104 คน5 จึงควรมีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลดความดัน
โลหิตสูง โดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและ
รูปแบบการใชช้ีวิต เช่น การควบคมุอาหาร การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน และการจัดการ
ความเครียด นอกจากนี ้ การตรวจสุขภาพ
อย่างสม ่าเสมอและปรึกษาแพทย์ก็เป็นส่ิง
ส าคญั จากการศกึษาวิจยัเรื่อง ปัจจยัท านาย
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุอาศยัใน
สถานสงเคราะหค์นชราพืน้ที่ภาคใต ้ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่อาศัย ในสถานสงเคราะหค์นชรา
พืน้ท่ีภาคใต ้ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 
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52.8 โรคประจ าตวัส่วนใหญ่ คือ โรคความดนั
โลหิตสูง  ร้อยละ 37.66 และจากการตรวจ
สุขภาพ เบื ้อ ง ต้นของผู้ สู ง อ ายุ ใ นศู นย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทักษิณ จังหวัดยะลา มีประชากรทั้งหมด 88 
คน โรคที่พบมากที่สุดของวยัสูงอายุ คือ โรค
ความดันโลหิตสูง มีจ านวน 32 คน ชาย 15 
คน หญิง 17 คน โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงมีหลายปัจจัย ดังนี ้ การ
รบัประทานอาหาร การขาดการออกก าลงักาย  
อารมณห์รือความเครียด การสบูบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล ์เป็นตน้  

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ตามหลัก 
3อ.2ส. ในศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคม
ผูส้งูอายบุา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา  
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทกัษิณ จงัหวดัยะลา   

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชำกร คือ ผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ 
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา โดยมี
ประชากรทัง้หมด 88 ราย  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  คัด เ ลื อกกลุ่ ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
และ/หรือผูส้งูอายทุี่สามารถช่วยเหลือผูอ้ื่นได้
บา้ง ณ ศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูส้งูอายบุา้นทกัษิณ จงัหวดัยะลา จ านวน 32 
ราย ชาย 15 ราย หญิง 17 ราย โดยก าหนด
คณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่างดงันี ้ 

1. ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุ 

2. มีสติสมัปชญัญะดี สามารถอา่น
และเขียนภาษาไทยได ้และส่ือสารดว้ย
ภาษาไทย  

3. ยินยอมเขา้รว่มการวจิยัครัง้นี ้ 
เกณฑก์ำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบา้นทักษิณ 
จงัหวดัยะลา  

2. ผูท้ี่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป  
3. ผูป่้วยที่มีการวินิจฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู  
4. ผูป่้วยที่มีเกณฑร์ะดบัความดนั

โลหิตมากกว่า 140/90 mmHg 
5. เป็นผูท้ี่สมคัรใจและยินยอมเขา้

รว่มโครงการวจิยัในครัง้นี ้ 
6. เป็นผูป่้วยที่สามารถส่ือสารและ

สนทนาได ้
เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria)  
1. เป็นผูป่้วยที่ติดเตียง ที่ไม่สามารถ

เดินได ้ 
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2. ผูส้งูอายทุี่มีภาวะบกพรอ่งในการ
ส่ือสารกบัผูอ้ื่น  

3. ผูป่้วยที่มีโรคเรือ้รงัขัน้รุนแรง ไม่
สามารารถเขา้รว่มโครงการวจิยัได ้ 

4. ผูส้งูอายทุี่มีภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอปุสรรคต่อการเขา้รว่มโครงการวจิยั 

เกณฑก์ำรถอนอำสำสมคัร 
(Withdrawal criteria)  

1. ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัเกิดความ
เจ็บป่วยระหวา่งการเขา้รว่มโครงการวจิยั  

2. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
ตลอดระยะเวลาการศกึษาหรือปฏิเสธการเขา้รว่ม
หรือมีความประสงคจ์ะขอออกจากโครงการวิจยั 

3. มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่เป็น
อปุสรรคต่อการเขา้รว่มโครงการวิจยั  

4. ผูป่้วยมีการยา้ยถิ่นที่อยู่อาศยั โดย
ย้ายออกจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา และไม่
สามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัได ้ 

5. ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างการ
ด าเนินการศกึษาวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู

ของการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเเบบสัมภาษณ์ ซึ่ง
ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ที่ศกึษา โดย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ศาสนา  

ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ปัจจัยดา้นสุขภาพ เช่น น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย(BMI) เสน้รอบเอว ค่าความดนัโลหิต 
และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ส่ วนที่  3  แบบประเมินคัดกรอง 
Barthel ADL Index ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี ้ 
3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน และ 0 คะแนน7  

การแปลความหมายของคะแนน 
แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL Index 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้ 

   กลุ่มที่  1 กลุ่มติดสั งคม  คือ 
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน
และสงัคมได ้มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 คะแนน
ขึน้ไป  

   ก ลุ่ มที่  2  ก ลุ่ มติ ดบ้ ำน  คื อ 
ผูสู้งอายุที่ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเอง
ไดบ้า้ง มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน  

   กลุ่ มที่  3 กลุ่ มติ ดเตี ยง  คื อ 
ผูส้งูอายทุี่พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน อยู่
ในช่วง 0-4 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. มีค  าถามทั้งหมด 17 ขอ้ 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นอาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา โดยใช้ข้อค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า = 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3 
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คะแนน ปฏิบัติปานกลาง = 2 คะแนน ปฏิบัติ
นานๆครัง้ = 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ = 0 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 
พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 
0.00 - 1.66 พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัปาน
กลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 3.33 และพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 3.34 – 
5.00 โดยมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือ จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์( Index of 
Item Objective Congruence : IOC) ที่มีเกณฑ์
ในการพิจารณาใหค้ะแนน ดงันี ้ 

+1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความ
สอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์ 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามมีความ
สอดคลอ้งกบัจดุประสงคห์รือไม่  

-1 เ มื่ อ แ น่ ใ จ ว่ า ข้ อ ค า ถ าม ไม่
สอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

  แ ล้ ว น า ผ ล ค ะ แน นที่ ไ ด้ จ า ก
ผูเ้ชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสตูร 

เกณฑ ์           
1. ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-

1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใชไ้ด ้
2. ข้ อ ค า ถ า ม ที่ มี ค่ า  IOC ต ่ า

กว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผูท้ี่

เ ก่ียวข้อง เพื่ อขอความร่วมมือและเก็บ
ร วบ ร วมข้อมูล จ า กผู้ สู ง อ ายุ  ณ  ศู น ย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทกัษิณ จงัหวดัยะลา  

2. เก็บรวบรวมขอ้มลู 
   2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตาม

คณุสมบตัิที่ก าหนด จ านวน 32 ราย  
   2.2 ผู้วิจัยอธิบายข้อค าถามใน 

แต่ละส่วนให้กับผู้เก็บข้อมูลอย่างละเอียด 
เพื่อใหเ้ขา้ใจในเนือ้หาของแบบสมัภาษณใ์น
ทิศทางเดียวกนั 

   2.3 ผู้วิจัยที่ ผ่านการฝึกการเก็บ
ข้อมูล เข้าพบผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะรอรบัการตรวจ แนะน าตนเอง 
สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคใ์นการ
ท าวิจัย  แล้วขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู หลงัจากที่กลุ่มตวัอย่างสมคัร
ใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแจ้งก าหนดการ  
ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ พรอ้มทัง้เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อข้องใจ แลว้ให้กลุ่ม
ตวัอย่างเซ็นใบยินยอมเขา้รว่มในการวิจยั  

   3.3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการตอบ
แบบสัมภาษณโ์ดยละเอียดจนกลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ในสถานที่ที่ปราศจากเสียงรบกวน หรือมี
เสียงรบกวนน้อยที่สุด ใช้เวลาประมาณ 20 
นาที หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจะวดัความดนัโลหิต 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. ตรวจสอบความถูกตอ้ง และลง

ขอ้มลูในฐานขอ้มลูที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้และน ามา
วิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป  
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2. วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคลดว้ย
สถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.  วิ เ ค ราะห์ความสัมพันธ์กั บ
พฤติกรรมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง
โดยการใช้สถิติ Chi-Square test และ Fisher’ 
Exact test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

กำรพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  
การวิจัยครั้งนี ้ได้มีการพิจารณา

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยั
จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั
ยะลา เลขที่หนัง สือรับรอง SCPHYLIRB 
2567/042 วนัท่ี 3 เมษายน 2567  

ผลกำรวิจัย (Result)  
การศกึษาครัง้นีม้ีการรวบรวมขอ้มลู

จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 32 ราย โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง 17 คน เพศ
ชาย 15 คน ส่วนใหญ่อายุเฉล่ีย 71 ปี ค่า 
S.D.=.669 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา รอ้ยละ 71.9 มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
รอ้ยละ 96.9 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง มากกว่า 6 ปี รอ้ยละ 37.5 มีค่า
ดชันีมวลกายต ่าหรือเกินกว่าค่าปกติ รอ้ยละ 
72.0 มีเสน้รอบเอว 30-39 นิว้ รอ้ยละ 59.4 มี
ความดนัค่าบน 140-159 รอ้ยละ 53.1 บคุคล
ในครอบครวัมีประวตัิเป็นโรคความดันโลหิต
สงู รอ้ยละ 90.6  

การคัดกรองความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 32 
คน กลุ่มติดสงัคม มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 
คะแนนขึน้ไป จ านวน 11 ราย (รอ้ยละ 34.4) 
กลุ่มติดบา้น มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 5 - 8 
คะแนน จ านวน 20 ราย (รอ้ยละ 62.5) และ
กลุ่มติดเตียง มีผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0 - 
4 คะแนน จ านวน 1 ราย (ร้อยละ  3.1) ดัง
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 การคดักรองความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั Bathel ADL Index (n=32) 
ดัชนีบำรเ์ธลเอดีแอล จ ำนวน ร้อยละ 

กลุ่มติดสงัคม มีผลรวมคะแนน ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป  11 34.4 
กลุ่มติดบา้น มีผลรวมคะแนน อยู่ในชว่ง 5 - 11 คะแนน  20 62.5 
กลุ่มติดเตียง มีผลรวมคะแนน อยู่ในชว่ง 0 - 4 คะแนน  1 3.1 

ข้อมูลแบบประเมินพฤติก ร รม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปาน

กลาง (x̅ =3.22, S.D.=0.78) โดยมีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅ =2.78, S.D.= 0.65) ด้านการ
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ออกก าลั งกาย  อยู่ ใ นระดับปานกลาง  
(x̅ =2.64, S.D.=0.71) ด้านกา รควบคุม
อารมณ์และความเครียด อยู่ในระดับปาน
กลาง (x ̅=2.91, S.D.=0.74) ดา้นการควบคมุ

การสูบบุหรี่  อยู่ ในระดับมาก (x̅ =3.83, 
S.D.=0.98) และดา้นการควบคุมการดื่มสรุา 
อยู่ในระดับมาก (x̅ =3.95, S.D.=0.86) ดัง
ตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ขอ้มลูแบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. (n=32) 
พฤติกรรมสุขภำพ 3อ.2ส. x̅  S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ดา้นการควบคมุอาหาร  2.78  0.65 ปานกลาง 
2. ดา้นการออกก าลงักาย  2.64  0.71 ปานกลาง 
3. ดา้นการควบคมุอารมณแ์ละความเครียด  2.91  0.74 ปานกลาง 
4. ดา้นการควบคมุการสบูบหุร่ี 3.83  0.98 มาก 
5. ดา้นการควบคมุการดืม่สรุา  3.95  0.86 มาก 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 3.22  0.78 ปานกลาง 

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ดา้นภาวะสขุภาพกับระดบัพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูส้งูอาย ุพบว่า  
 1. ปั จจัยด้านค่ าดัชนีมวลกาย 
พบว่า ค่าดชันีมวลกายไม่มีความสมัพนัธต์่อ
ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.592)  
 2. ปัจจัยด้านเส้นรอบเอว พบว่า 
เส้นรอบเอวไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ

พฤติกรรมสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.356)  
 3. ปัจจัยด้านการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พบว่า การตรวจสุขภาพประจ าปี  
มีความสัมพันธ์ต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.03) ดัง
ตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสขุภาพกบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(n=32) 
ภำวะสุขภำพ ระดับพฤติกรรมสุขภำพ รวม 

n(%) 
df 2  p-value 

ต ่ำ 
n(%)  

ปำนกลำง 
n(%) 

มำก 
n(%) 

1. ค่ำดัชนีมวลกำย        
    ไม่ปกต ิ(ผอมหรืออว้น) 5(21.7) 16(69.6) 2(8.7) 23(100.0) 2 0.645† 0.592 
   ปกติ (BMI 18.5.-22.9) 1(11.1) 6(66.7) 2(22.2) 9(100.0)    
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ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสขุภาพกบัระดบัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(n=32) (ต่อ) 
ภำวะสุขภำพ ระดับพฤติกรรมสุขภำพ รวม 

n(%) 
df 2  p-value 

ต ่ำ 
n(%)  

ปำนกลำง 
n(%) 

มำก 
n(%) 

2. เส้นรอบเอว (นิ้ว)        
    20 – 29  1(09.1) 8(72.7) 2(18.2) 11(100.0) 2 0.580† 0.356 

    30 - 39 2(10.5) 14(73.7) 3(15.8) 19(100.0)    

    40 - 49 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)    

    50 - 59 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)    
3. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
    ไม่เคยตรวจสขุภาพ 4(26.7) 9(60.0) 2(13.3) 15(100.0) 2 0.403† 0.03 

    เคยตรวจ 3(17.6) 9(53.0) 5(29.4) 17(100.0)    

*p0.05, †Fisher’s Exact Test 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
  อภปิรำยผล 
  จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสขุภาพและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทักษิณ จังหวัดยะลา สรุปผลการศึกษาตาม
วตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. 
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา พบว่า 
ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅=3.22, S.D.=0.78) 
โดยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุม

อาหาร อยู่ ในระดับปานกลาง (x̅ =2.78, 
S.D.=0.65)  ด้านการออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ =2.64, S.D. =0.71) ดา้น
การควบคุมอารมณ์และความเครียด อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  (x̅ =2.91, S.D. =0.74) ดา้น
การควบคุมการสูบบุหรี่  อยู่ในระดับมาก  
(x̅ =3.83, S.D. =0.98) และดา้นการควบคมุ
การดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก (x̅ =3.95, S.D. 
=0.86) ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษา ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้สูงอายุใน
ชมรมผูส้งูอายวุดัปรุณาวาส กรุงเทพมหานคร8 
พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 
ด้านการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
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สขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงหน่วยตรวจหัวใจดว้ยเครื่องมือ
พิ เศษ โรงพยาบาลต ารวจ 9 พบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
โดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้(M=20.50, SD=6.53) 
ซึ่งการศึกษาเรื่อง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงใน
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอกบินทร์บุรี  จังหวัด
ปราจีนบุรี10 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(ปฏิบตัิถูกตอ้ง 4-5 ครัง้/สปัดาห)์ แต่ยงัไม่ได้
ปฏิบตัิเป็นประจ า และเมื่อศกึษาความสมัพนัธ์
ของปัจจยั พบปัจจยัน าส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. (X2= 9.10, 34.46) 
ตามล าดบั การศึกษาเรื่อง ภาวะสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุต าบลค าขวาง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี11 
พบว่า ภาวะสุขภาพจิตปกติ ร ้อยละ 86.5 
ระดบัพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
รอ้ยละ 88.5 และมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิ ตอย่ า งมี นัยส า คัญทางสถิ ติ   
(p = 0.02) ระดบัพฤติกรรมสขุภาพรายดา้นที่
ควรส่งเสรมิสขุภาพ คือ ดา้นกิจกรรมทางกาย
และการจัดการความเครียด และการศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ในชุมชนมีพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง (M=3.24,  
SD=.50)  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
เป็นโรค (r=0.802, p-value <0.001) การรบัรู ้
โอกาสเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น (r=0.332, 
p-value <0.001) การรับรู ้ความรุนแรงของ 
โ ร ค ( r=0.260, p-value=0.004) ก า ร รั บ รู ้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ ตน  ( r=0.275,  
p-value =0.002) และการรับรู ้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตน ( r=0.331, p-value <0.001) 
การศึกษา เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสงู13 ผลการศึกษา พบว่า ผูส้งูอายุส่วน
ใหญ่มีความดันโลหิต เฉล่ีย 145.95/85.67 
มม.ปรอท พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง  (x̅ = 3.19, 
S.D.= 0.74) ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดนัโลหิตสงูไดร้อ้ยละ 68.50 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(β = 0.713 และ β = 0.140; R2 = 0.685,  
p < 0.01)  กา รศึ กษา  เ รื่ อ ง  ปั จ จัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานของผูสู้งอายุในชมรม
ผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร 7 
พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 
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แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลังกาย ดา้น
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ทาง
ศูนยฯ์ ตอ้งหาวิธีการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
ที่ถูกตอ้งให้แก่ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ศูนย์
หรือผู้ดูแลควรท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ
กิจกรรมดา้นการออกก าลังกาย ควรจัดใหม้ี
อย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมกบัผูส้งูอายุ เพื่อ
น าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ 
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สงู ตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า ปัจจยัดา้นค่าดชันี
มวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะ
สขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.592) 
ปัจจัยดา้นเสน้รอบเอวไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดบัภาวะสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.356) ปัจจัยด้านการตรวจสุขภาพ
ประจ า ปีมีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะ
สุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูหน่วยตรวจหัวใจ
ด้วยเครื่องมือพิเศษ โรงพยาบาลต ารวจ 8 
พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยภาพรวมและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ2ส มีความสมัพนัธท์างบวกในระดับ
ปานกลาง  อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิติ   
(r = 0.511, p<0.01) แต่ไม่สอดคลอ้งกับการ
ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของพฤติกรรม

สขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูส้งูอายุส ารอง 
อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร14 
พบว่ า  ปั จจัยที่ มี ค วามสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) กับพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุส ารอง 
ไดแ้ก่ เพศ การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรมใน
ชุมชน การเขา้ร่วมกิจกรรม รอบเอวเพศชาย 
ดัชนีมวลกายเพศชาย ภาวะสุขภาพ ระดับ
ความรู ้ระดับทัศนคติ ระดับการรับรูภ้าวะ
สขุภาพ ระดบัปัจจยัเอือ้และระดบัปัจจยัเสริม
หลั ง ก า ร ใ ช้ โ ป รแกรมการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพ ตามหลกั 3อ.2ส การศกึษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก  
3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบลแห่ง
หนึ่ง อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี9 
พบว่า ปัจจัยน าส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และ
ระดบัการศกึษา มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ.2ส. (X2= 9.10, 34.46) ตามล าดบั 
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ขอ งผู้ ป่ ว ย โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  เ ขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสาย
ดงยาง อ าเภอทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร15 พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลตนเอง  ได้แก่  เพศ ระดับการศึกษา 
ประวัติมีผู้ป่วยในครอบครัว และดัชนีมวล
กาย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05 การศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
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ในประเทศเมียนมาร์16 พบว่า พฤติกรรมดา้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
รายได้ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้
เก่ียวกบัความดนัโลหิตสงู และอุปสรรคที่รบัรู ้
(r = -0.28, p = 0.004; r = 0.23, p = 0.019; 
r = 0.27, p = 0.006; r = -0.21, p = 0.034) 
ตามล าดบั   

สรุปผลกำรวิจัย 
  พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ที่ อาศัยอยู่  ณ ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบา้น
ทักษิณ จังหวัดยะลา พฤติกรรมสุขภาพดา้น
การควบคุมอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 
ดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
ดา้นการควบคมุอารมณแ์ละความเครียด อยู่
ในระดับปานกลาง ด้านการควบคุมการ 
สบูบหุร่ี อยู่ในระดบัมาก และดา้นการควบคมุ
การดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
ปั จ จัยด้านกา รต รวจสุขภาพประจ า ปี 
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ  
  ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครัง้นีค้ือ 
ผูเ้ก่ียวขอ้งในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายคุวรน า
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีการ
ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างเป็น
ระบบ ควรมีการวดัความดนัโลหิตทกุ 3 เดือน 
ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีการออกก าลังกาย
อย่างเพียงพอ ควรมีการจัดอบรมใหค้วามรู้

เก่ียวกับโรคต่างๆ และพฤติกรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพ ควรให้มีการติดตามระยะยาวเพื่อ
ติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ
ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วม ในศูนย์ผู้สู ง อายุ เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผูส้งูอายใุนศนูยฯ์ 
 ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
   การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
และกลุ่มผูส้งูอายุที่สามารถช่วยเหลือผูอ้ื่นได้
ดี แต่ไม่ไดศ้ึกษากลุ่มผูส้งูอายตุิดเตียง ควรมี
การศึกษากลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อให้
ครอบคลมุกลุ่มประชากร และสามารถอา้งอิง
กลุ่มประชากรทัง้หมดได ้

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
 บทความฉบับนีส้  าเร็จลุล่วงไดอ้ย่าง
สมบูรณด์ว้ยความช่วยเหลือและการสนบัสนนุ
เป็นอย่างดียิ่งจากบุคลากร เจ้าหน้าที่  และ
ผู้สูงอายุ ศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูสู้งอายุบา้นทักษิณ จังหวัดยะลา ที่ใหค้วาม
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า หาข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ เพื่ อน ามาวิ เคราะห์ผล  ท าให้
บทความฉบับนี ้มีประสิทธิภาพมากขึน้ และ
สุดท้ายนี ้ขอขอบคุณครอบครัวของข้าพเจ้า  
ที่คอยใหก้ าลังใจ รวมถึงขอขอบคุณทุกท่านที่
คอยให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ที่มิได้
กล่าวนามไว ้ณ โอกาสนี ้
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