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บทคัดย่อ
การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจภาวะสขุภาพ และวถิชีวีติด้านสุขภาพ

ของประชาชนลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก จ�ำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพ และวิถีชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 
ด้านภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมากกว่า 1 ใน 3 ปวดเอวด้านขวามากท่ีสุด (ร้อยละ 38.6) 
มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 15.0 โดยเป็นโรคความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ (ร้อยละ 50.0) เพศหญงิ
มเีส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน ร้อยละ 68.5 เพศชายมเีส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน ร้อยละ 32.2 
และมีอุบัติเหตุรุนแรง ร้อยละ 4.5 ระดับวิถีชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
ระดบัสงูเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ด้านโภชนาการ สขุอนามยัส่วนบคุคล การหลกีเลีย่งสารเสพตดิ/
การพนัน การดูแลสุขภาพ/การใช้บริการสาธารณสุข ความปลอดภัยในชีวิต อนามัยสิ่ง
แวดล้อม/สาธารณปูโภค การจดัการความเครยีด/อารมณ์ ส�ำหรบัด้านการออกก�ำลงักาย
อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาเห็นควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต ลุ่มน�ำ้ทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก
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Abstract
This survey research aimed to explore the lifestyles and health 

status of people living in Western Songkla Lake. The participants included 
400 people residing in this area. Questionnaires were used to collect the 
data. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean 
and standard deviation. The results showed that more than one third of 
participants participated in this study complained of waist pain, particularly 
on the right part (38.6 percent). About 15 percent of participants were 
living with the chronic disease and hypertension was predominant condition 
(50 percent). It has been found that both women and men have higher 
waist circumference than normal ratio of 68.5 and 32.2 percent respectively. 
Serious accident was revealed amongst the participant group (4.5 percent). 
Overall, the vast majority of participants in this study presented high 
level of healthy lifestyles in terms of nutrition, personal hygiene, avoided 
addictive substance/gambling, self-care/health care utilization, safety in 
everyday life, environment/utility and stress management/emotion. However, 
the exercise reached middle level. These findings suggest that relevant 
organizations in the local community should participate more in promoting 
their people well-being.

Keywords: Health Status, Life Style, Western Songkla Lake
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บทน�ำ
	สขุภาพของประชาชน เป็นปัจจยัส�ำคญัในการพฒันาและการคงไว้ซึง่ความมัน่คง

ของชุมชน ในสภาวะที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
ซึ่งไม่ได้เอื้อประโยชน์ด้านสุขภาพให้กับประชาชน และกลับท�ำให้ภาวะสุขภาพโดยรวม
ของประชาชนด้อยกว่าในอดีต เช่นเดียวกันกับวิถีชีวิตของประชาชนในจังหวัดพัทลุง 
จากเดิมจะมีความสัมพันธ์แบบเกื้อกูล และมีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรซึ่งกันและกันมา
แต่อดีตตามชุมชนรอบลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา จนเปลี่ยนแปลงมาสู่การผลิตเพื่อกิน 
เพื่อใช้และเพื่อขายในปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อสภาพส่ิงแวดล้อมและ
ทรัพยากรของลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในพื้นที่

	พื้นที่ลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา ตั้งอยู่ทางภาคใต้ตอนกลางฝั่งตะวันออกของ
ประเทศไทยเป็นแหล่งทีอ่ดุมสมบรูณ์ไปด้วยทรพัยากรธรรมชาต ิและมคีวามหลากหลาย
ทางชีวภาพมากแหล่งหนึ่งในภาคใต้และได้ชื่อว่าเป็น “อู่ข้าวอู่น�้ำ” ที่ส�ำคัญ โดยมีพื้นที่
ครอบคลมุใน 3 จงัหวดั ได้แก่ พทัลุง สงขลา และนครศรีธรรมราช โดยเฉพาะในจงัหวดัพทัลงุ
มีเขตพื้นที่ลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัด ตั้งแต่พื้นที่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ 
และปลายน�้ำ ซึ่งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัด เป็นที่ราบลุ่มและเป็นพื้นที่ชายฝั่ง
ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของทะเลสาบสงขลา ประกอบด้วยทะเลน้อย ทะเลหลวงหรอืทะเลสาบ
สงขลาตอนใน (ล�ำป�ำ) และทะเลสาบสงขลาตอนกลางบางส่วนในอ�ำเภอเขาชัยสน และ
อ�ำเภอปากพะยูน โดยความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับพื้นที่ลุ ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ด้วยเหตุผลของการที่ต้องการให้เกิดการพัฒนาในด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนรอบลุ่มน�้ำ
ทะเลสาบสงขลา 

	นอกจากการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแล้ว ปรากฏการณ์
ธรรมชาตทิีพ่บได้บ่อยในพืน้ทีลุ่ม่น�ำ้และไม่สามารถหลกีเลีย่งไม่ให้เกดิได้ นัน่คอื การเกดิ
ภาวะน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก ซึง่ส่งผลต่อวถิชีวีติของประชาชนมากมาย เช่น ความเสยีหายต่อชวีติ 
ทรพัย์สนิ อาคาร บ้านเรอืน ความเสยีหายต่อแหล่งเกษตรกรรม แหล่งอาหารและทีท่�ำกนิ 
ความเสยีหายทางเศรษฐกิจ รายได้ลดลง ความเสยีหายทางด้านสุขภาพอนามยัของประชาชน 
ขณะเกิดอุทกภัยขาดน�้ำดีในการอุปโภคบริโภค ขาดความสะดวกด้านห้องน�้ำ ห้องส้วม 
ท�ำให้เกดิโรคระบาด เป็นต้น ซึง่ก่อให้เกดิความไม่มัน่คงและปลอดภยัในการด�ำเนนิชวีติ
เมื่อประสบปัญหาดังกล่าว
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	ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษา ภาวะสุขภาพ และวิถีชีวิต
ของประชาชนเขตลุม่น�ำ้ทะเลสาบสงขลาฝ่ังตะวนัตก โดยผลจากการศกึษาใช้เป็นข้อมลู
แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ เป็นแนวทางในการวางแผนระบบการดูแลสุขภาพให้แก่
ประชาชน และเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ให้
เป็นไปตามยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดพัทลุง และหากประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีภาวะสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และปัญญา 
ก็จะน�ำพาสังคมไปสู่ความก้าวหน้าในทุก ๆ ด้านทั้ง เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดล้อม 
วัฒนธรรม อย่างมั่นคงมุ่งสู่เป้าหมาย “เมืองสุขภาพดี ปัญญาดีที่ยั่งยืน”

วัตถุประสงค์
	เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนลุ ่มน�้ำ

ทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก ในจังหวัดพัทลุง

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย : Survey Study Design

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดพัทลุง

ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ที่ติดต่อกับลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอ 
11 ต�ำบล จ�ำนวน 69,724 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ที่ติดต่อกับ

ลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลาฝั่งตะวันตก ในเขตพื้นที่ 5 อ�ำเภอ 11 ต�ำบล จังหวัดพัทลุง 
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากตารางการสุ่มตัวอย่างของ Yamane [1] ก�ำหนดให้ระดับ
ความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% ความคลาดเคลือ่นเท่ากบั 0.05 จากประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป 
ทัง้สิน้ 69,724 คน ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 397 คน ผูว้จิยัจงึก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างขัน้ต�ำ่
ไว้ที ่400 คน โดยสุม่ตวัอย่างในพืน้ทีเ่ป้าหมายตามสดัส่วนประชากร และคดัเลอืกหมูบ้่าน
ตัวแทนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) โดยมีพื้นที่ติดชายฝั่งทะเลสาบ
มากทีสุ่ด จ�ำนวน 2 หมู่บ้านในแต่ละต�ำบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการคัดเลือก
แบบบงัเอญิ (Accidental Selection) โดยผูต้อบแบบสอบถามมคีณุสมบตัแิละข้อตกลง 
คือสามารถให้ข้อมลูได้ พดูคยุรูเ้รือ่ง มอีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป อาศัยอยู่ประจ�ำในจงัหวดัพัทลุง
ถึงวันที่ให้ข้อมูลมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 



Parichart Journal
Thaksin University

262

	 เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม 2) ภาวะสขุภาพ ผูว้จิยัได้ใช้แบบสอบถามภาวะสขุภาพและปัญหาสขุภาพ 
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และดดัแปลงจากแบบประเมนิภาวะสุขภาพ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา [2] และ 
3) วิถีชีวิต 8 ด้าน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ด้าน
โภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านสขุอนามยัส่วนบคุคล ด้านการหลีกเล่ียงสารเสพ
ตดิและการพนนั ด้านการดแูลสขุภาพและการใช้บรกิารสาธารณสุข ด้านความปลอดภยั
ในชวีติ ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมและสาธารณปูโภค และด้านการจดัการความเครยีดและ
อารมณ์ความรู้สกึ ข้อค�ำถามเป็นการวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 
ข้อค�ำถามมีทั้งเชิงบวกและลบ โดยก�ำหนดคะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ 
ดังนี้

ข้อค�ำถามเชิงบวก ระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่เลย ให้คะแนน 4 

3 2 และ 1 ตามล�ำดับ

ข้อค�ำถามเชิงลบ ระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่เลย ให้คะแนน 1 2 

3 และ 4 ตามล�ำดับ

	 จากนัน้น�ำคะแนนท่ีได้จากวถิชีวีติแต่ละด้านมาแบ่งเป็น 3 ระดบัได้แก่ วถิชีวีติ

ระดบัสงู ปานกลาง และต�ำ่ โดยเครือ่งมอืทัง้ 3 ส่วน ได้ผ่านการพจิารณาจากผู้ทรงคุณวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน

ผลการศึกษา  
1)	 ลักษณะทางประชากร
	จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 400 คน เพศหญงิ 263 คน (ร้อยละ 67.1) 

และเพศชาย 129 คน (ร้อยละ32.9) อายุต�่ำสุด 15 ปี สูงสุด 87 ปี อายุเฉลี่ย 49.39 ปี 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.76 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 291 คน (ร้อยละ 74.4) นบัถอื
ศาสนาพทุธ 319 คน (ร้อยละ 80.2) ระดับการศกึษาประถมศกึษา 241 คน (ร้อยละ 61.50) 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.17 คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.092 มีบุคคลที่
ต้องดูแลเป็นพิเศษ 134 คน (ร้อยละ 33.5) และต้องดูแลเด็ก 0–5 ปี มากที่สุด 81 คน 
(ร้อยละ 89.7) มีอาชีพท�ำสวนมากที่สุด 114 คน (ร้อยละ 28.8) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,001–10,000 บาท/เดือน 152 คน (ร้อยละ 41.3) รายได้มีความเพียงพอ 268 คน 
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(ร้อยละ 67.7) มีหนี้สิน 191 คน (ร้อยละ 47.8) โดยมียอดหน้ีเฉล่ีย 179,940 บาท 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30,150 ที่อยู่อาศัยเคยประสบน�้ำท่วม 281 คน (ร้อยละ 70.8) 
ระดับน�้ำที่ท่วมเฉลี่ย 0.80 เมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.052 ระยะเวลาที่น�ำ้ท่วม
เฉลี่ย 18.85 วัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.627 และเคยประสบปัญหาน�้ำท่วมในพื้นที่
ชุมชน 336 คน (ร้อยละ 84.0) 

2)	 ภาวะสุขภาพ 
	 จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน 

1.	 มีอาการปวดเมื่อยหรือไม่สุขสบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใน 1 ปีที่
ผ่านมาจ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 58.2) พบว่า ปวดบริเวณเอว/สีข้างด้านขวา มากที่สุด 
90 คน (ร้อยละ 38.6) โดยปวดน้อยกว่า 6 ครั้งต่อปีมากที่สุด 39 คน (ร้อยละ 43.33 ) 
รองลงมาปวดมากกว่า 12 ครั้งต่อปี 19 คน (ร้อยละ 21.11) ปวดตลอดเวลา 17 คน 
(ร้อยละ 18.89) ปวด 6-12 ครั้งต่อปี 15 คน (ร้อยละ 16.67) ตามล�ำดับ ปวดบริเวณ
เอว/สข้ีางด้านซ้าย 76 คน (ร้อยละ 32.6) โดย ปวดน้อยกว่า 6 ครัง้ต่อปี มากทีส่ดุ 44 คน 
(ร้อยละ 57.89) รองลงมาปวดมากกว่า 12 ครั้งต่อปี 13 คน (ร้อยละ 17.11) ปวด 6-12 
ครั้งต่อปี 10 คน (ร้อยละ 13.16) ปวดตลอดเวลา 9 คน (ร้อยละ 11.84) ตามล�ำดับ 
ปวดเข่าซ้าย 72 คน (ร้อยละ 30.9) โดยปวดมากกว่า 12 คร้ังต่อปี 26 คน (ร้อยละ 36.11) 
รองลงมาปวดน้อยกว่า 6 ครั้งต่อปี 24 คน (ร้อยละ 33.33) ปวดตลอดเวลา 17 คน 
(ร้อยละ 23.61) และปวด 6-12 ครั้งต่อปี 5 คน (ร้อยละ 6.94) ตามล�ำดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาการปวดเมื่อยหรือไม่สุขสบายตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายใน 1 ปีที่ผ่านมา

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน ร้อยละ

อาการปวดเมือ่ยหรอืความไม่สขุสบายใน 1 ปีที ่ผ่านมา

   ไม่มี

   มี

167

233
41.8

58.2

เอว/สีขา้งขวา 

    ปวดน้อยกวา่ 6 ครั้งต่อปี

    ปวด 6-12 ครั้งต่อปี

    ปวดมากกว่า 12 ครั้งต่อปี

    ปวดตลอดเวลา

เอว/สีขา้งซ้าย 

    ปวดน้อยกวา่ 6 ครั้งต่อปี

    ปวด 6-12 ครั้งต่อปี

    ปวดมากกว่า 12 ครั้งต่อปี

    ปวดตลอดเวลา

เขา่ซ้าย 

  ปวดน้อยกว่า 6 ครั้งต่อปี

    ปวด 6-12 ครั้งต่อปี

    ปวดมากกว่า 12 ครั้งต่อปี

    ปวดตลอดเวลา

90 

39

15

19

17

76 

44

10 

13

9

72

24

5

26

17

38.6

43.33 

16.67 

21.11 

18.89

32.6

57.89

13.16

17.11

11.84

30.9

33.33

6.94

36.11

23.61

2. ใน 1 ปีที่ผ่านมามีการเจ็บป่วยถึงขั้นต้องไปพบแพทย์ 96 คน (ร้อยละ 24.0) 
โดยมีสาเหตุจากโรคอื่น ๆ  (ต้อกระจก ปวดท้อง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ไข้หวัด) มากที่สุด 
74 คน (ร้อยละ 77.1) รองลงมาจากโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง มะเร็ง) 12 คน (ร้อยละ 12.5) โรคเรื้อรังอื่น ๆ (ไขมันในเลือดสูง) 
7 คน (ร้อยละ 7.3) และมีบาดแผล/อุบัติเหตุ 1 คน (ร้อยละ 1.0) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการเจ็บป่วยถึงขั้นต้องพบแพทย์ใน 1 ปีที่ผ่านมา

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน ร้อยละ

การเจ็บป่วยถึงขั้นต้องพบแพทย์ใน 1 ปีที่ ผ่านมา
  ไม่มี
  มี

304
96

76.0
24.0

โรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง)
โรคเรื้อรังอื่น ๆ 
มีบาดแผล/อุบัติเหตุ
เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ
อื่น ๆ (ต้อกระจก ปวดท้อง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ไข้หวัด)

12

7
1
1

74

12.5

7.3
1.0
1.0

77.1

3. มีโรคประจ�ำตัว 60 คน (ร้อยละ 15.0) โดยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด 30 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 22 คน (ร้อยละ 36.7) 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด 8 คน (ร้อยละ 13.3) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละของการมีโรคประจ�ำตัว

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว
   ไม่มี
   มี

304
  60

85.0
15.0

เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
หัวใจและหลอดเลือด
หลอดเลือดสมอง
มะเร็ง
เกา๊ท์
ข้อและกล้ามเนื้อ
อื่น ๆ 

 22
 30

8
5
1
1
1
7

36.7
50.0
13.3
8.3
1.7
1.7
1.7

11.7
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4.เคยบาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุรุนแรง 18 คน (ร้อยละ 4.5 ) โดยเกิดจากอุบัติเหตุ
รถชน 10 คน (ร้อยละ 55.6) และอื่น ๆ (พลัดตกหกล้ม) 8 คน (ร้อยละ 44.4) ดังแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของการเคยบาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุรุนแรง

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน ร้อยละ

บาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุรุนแรง
 ไม่มี
 มี

382
18

95.5
4.5

รถชน
อื่น ๆ (พลัดตกหกล้ม)

10
8

55.6
44.4

5.	 เส้นรอบเอว เพศหญงิมเีส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน 270 คน (ร้อยละ 68.5) 
เส้นรอบเอวเฉลีย่ 85.36 ซม. ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.714 เส้นรอบเอวสงูสดุ 130 ซม. 
เพศชายมเีส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน 127 คน (ร้อยละ 32.2) เส้นรอบเอวเฉลีย่ 85.11 ซม. 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 เส้นรอบเอวสูงสุด 144 ซม. ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของความยาวเส้นรอบเอว

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน ร้อยละ
เส้นรอบเอว
  หญิง
        ตามเกณฑ์มาตรฐาน 124 31.5

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ( >80 ซม.) 270 68.5

  + S.D.     85.36 + 0.714

min.-max.     61 - 130
ชาย

ตามเกณฑ์มาตรฐาน
เกินเกณฑ์มาตรฐาน ( >80 ซม.)

  + S.D.     85.11 + 0.99
min.-max.     63 - 144

267

127

67.8

32.2
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3)	 วิถีชีวิตด้านสุขภาพ
	จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิถีชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 8 ด้านอยู่ใน

ระดบัสงู 321 คน (ร้อยละ 80.2) และระดบัปานกลาง 79 คน (ร้อยละ 19.8) ระดบัวถิชีวีติ
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ด้านโภชนาการ 
จ�ำนวน 216 คน (ร้อยละ 54.0) สุขอนามัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 300 คน (ร้อยละ 75.0) 
การหลีกเลี่ยงสารเสพติดและการพนัน จ�ำนวน 364 คน (ร้อยละ 91.0) การดูแลสุขภาพ
และการใช้บริการสาธารณสุข จ�ำนวน 246 คน (ร้อยละ 61.5) ความปลอดภัยในชีวติ 
จ�ำนวน 187 คน (ร้อยละ 46.8) อนามัยสิ่งแวดล้อมและสาธารณูปโภค จ�ำนวน 285 คน 
(ร้อยละ 71.2) การจัดการความเครียดและอารมณ์ จ�ำนวน 349 คน (ร้อยละ 87.2) 
ส�ำหรับด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 208 คน 
(ร้อยละ 52.0) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับวิถีชีวิตแต่ละด้านดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับวิถีชีวิตด้านสุขภาพ

วิถีชีวิต
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน ร้อยละ
1. ด้านโภชนาการ

ต�่ำ (0-9 คะแนน)
ปานกลาง (10-18 คะแนน)
 สูง (19-27 คะแนน)

3
181
216

0.8
45.2
54.0

2. ด้านการออกก�ำลังกาย
ต�่ำ (0-3 คะแนน)
ปานกลาง (4-6 คะแนน)
สูง (7-9 คะแนน)

110
208
82

27.5
52.0
20.5

3. ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล
ต�่ำ (0-10 คะแนน)
ปานกลาง (11-20 คะแนน)
สูง (21-30 คะแนน)

2
98

300

0.5
24.5
75.0

4. ด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติดและการพนัน

ต�่ำ (0-5 คะแนน)
ปานกลาง (6-10 คะแนน)
สูง (11-15 คะแนน)

6
30

364

1.5
7.5

91.0
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วิถีชีวิต
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน ร้อยละ
5. ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้บริการสาธารณสุข

ต�่ำ (0-5 คะแนน)
ปานกลาง (6-10 คะแนน)
สูง (11-15 คะแนน)

8
146
246

2.0
36.5
61.5

6. ด้านความปลอดภัยในชีวิต
ต�่ำ (0-7 คะแนน)
ปานกลาง (8-14 คะแนน)
สูง (15-21 คะแนน)

44
169
187

11.0
42.2
46.8

7. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสาธารณูปโภค
ต�่ำ (0-4 คะแนน)
ปานกลาง (5-8 คะแนน)
สูง (9-12 คะแนน)

4
111
285

1.0
27.8
71.2

8. ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์
ต�่ำ (0-7 คะแนน)
ปานกลาง (8-14 คะแนน)
สูง (15-21 คะแนน)

2
49

349

0.5
12.2
87.2

วิถีชีวิตรวมทั้ง 8 ด้าน
ต�่ำ (0-50 คะแนน)
ปานกลาง (51-100 คะแนน)
สูง (101-150 คะแนน)

0
79

321

0.0
19.8
80.2

จากตารางที ่1 พบว่า ระดบัวถิชีวีติด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างทีอ่ยูใ่นระดบัสูง
เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 216 คน (ร้อยละ 54.0) สขุอนามยัส่วนบคุคล 
จ�ำนวน 300 คน (ร้อยละ 75.0) การหลีกเลี่ยงสารเสพติดและการพนัน จ�ำนวน 364 คน 
(ร้อยละ 91.0) การดแูลสขุภาพและการใช้บรกิารสาธารณสขุ จ�ำนวน 246 คน (ร้อยละ 61.5) 
ความปลอดภัยในชีวิต จ�ำนวน 187 คน (ร้อยละ 46.8) อนามัยส่ิงแวดล้อมและ
สาธารณูปโภค จ�ำนวน 285 คน (ร้อยละ 71.2) การจัดการความเครียดและอารมณ์ 
จ�ำนวน 349 คน (ร้อยละ 87.2) ส�ำหรับด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง
เป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 208 คน (ร้อยละ 52.0)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับวิถีชีวิตด้านสุขภาพ (ต่อ)
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สรุปและการอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสรุปและอภิปรายได้ว่า

1.	 กลุม่ตวัอย่างเกินครึง่เป็นเพศหญิง อายเุฉลีย่ 49.39 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.76 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส นบัถอืศาสนาพทุธ เรยีนจบช้ันประถมศกึษา จ�ำนวนสมาชกิ

ในครอบครัวเฉลี่ย 4.17 คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.092 1 ใน 3 มีบุคคลที่ต้องดูแล

เป็นพิเศษ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็ก 0–5 ปี มีอาชีพท�ำสวนมากที่สุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

5,001–10,000 บาทมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ แต่เกือบครึ่งหนึ่งมีหนี้สิน 

โดยมียอดหนี้เฉลี่ย 179,940 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30,150 ส่วนใหญ่ที่อยู่อาศัย

เคยประสบน�้ำท่วม ระดับน�้ำที่ท่วมเฉลี่ย 0.80 เมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.052 

ระยะเวลาทีน่�ำ้ท่วมเฉลีย่ 18.85 วนั ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 21.627 และเคยประสบปัญหา

น�้ำท่วมในพื้นที่ชุมชน สอดคล้องกับ ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 2555 [3] 

ซึง่สุม่ตวัอย่างจากประชาชนอาย ุ18 ปีขึน้ไปพบว่า กลุม่ตวัอย่างในภาคใต้จ�ำนวน 900 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 67.1) อายเุฉลีย่ 47.80 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.30 

การศกึษาต�ำ่กว่าประถมศกึษาปีที ่6 มากทีส่ดุ (ร้อยละ 39.4) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด มีรายได้ของครัวเรือน 10,001 – 20,000 บาทมากที่สุด 

(ร้อยละ 36.0) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 25,794.67 บาท ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 25,062.35 

เกินครึ่งหนึ่งมีหนี้สิน (ร้อยละ 55.7) โดยมีหนี้หลักหมื่นบาทมากที่สุด (ร้อยละ 28.9) 

รองลงมาหลักแสนบาท (ร้อยละ 21.4) ตามล�ำดับ จ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 3-4 คน 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 48.6) เกนิครึง่หนึง่มภีาระการเลีย้งดสูมาชกิในครอบครวัทีไ่ม่มรีายได้ 

(ร้อยละ 58.7) โดยต้องเลี้ยงดูบุตรมากที่สุด (ร้อยละ 46.9) ซ่ึงเห็นได้ว่าลักษณะทาง

ประชากรของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้คีวามใกล้เคยีงกนักบักลุ่มตวัอย่างประชาชน

ในภาคใต้จากผลการวิจัยระดับประเทศ

2.	 ภาวะสขุภาพ จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 400 คน มอีาการ

ปวดเมือ่ยหรือมคีวามไม่สขุสบายใน 1 ปีทีผ่่านมา โดยบรเิวณทีม่อีาการมากเป็นล�ำดบัต้น 

คอื ปวดบรเิวณเอว/สข้ีางด้านขวา ด้านซ้าย และปวดเข่าซ้าย ตามล�ำดบั มโีรคประจ�ำตวั

โดยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 68.5 เส้นรอบเอวสงูสดุ 

130 ซม. เพศชายมเีส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน ร้อยละ 32.2 เส้นรอบเอวสงูสดุ 144 ซม. 

อภิปรายได้ว่า จากวิถีชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน 
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ยกเว้นด้านการออกก�ำลงักายทีส่่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จะเหน็ได้ว่าประชาชนใน

เขตลุม่น�ำ้ทะเลสาบสงขลาฝ่ังตะวนัตก ลกัษณะของชมุชนทีอ่ยูอ่าศยัทีไ่ม่เอือ้ต่อการออก

ก�ำลังกาย และจากการประกอบอาชีพซึง่อาชีพของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ คอื ท�ำสวน 

ค้าขาย รบัจ้างและอืน่ ๆ  ส่งผลให้เกดิความเหนด็เหนือ่ย ใช้เวลาในการท�ำงานไม่แน่นอน

จึงไม่มีเวลาส�ำหรบัการออกก�ำลงักาย ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมภีาวะสขุภาพดงัทีก่ล่าวมา 

สอดคล้องกบั ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ [4] การที่คนเราจะมี

สขุภาพกายทีส่มบรูณ์แขง็แรงนัน้ จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักาย เพราะถ้าเราไม่ออกก�ำลงักาย 

ร่างกายก็จะไม่แขง็แรง อ่อนเพลยี และเจบ็ป่วยบ่อย เป็นช่องทางให้เกดิโรคร้ายแรงได้ง่าย 

โรคทีม่ากับคนที่ไม่ออกก�ำลังกาย เช่น กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู โรคเครยีด โรคภมูแิพ้ โรคปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 

โรคมะเร็ง เป็นต้น การออกก�ำลังกายจึงเป็นเสมือนเกราะป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 

 เป็นการสร้างภมูคิุม้กนัให้แก่ร่างกาย การออกก�ำลงักายทีด่ ีจ�ำเป็นต้องออกก�ำลงัให้ครบ

ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ออกก�ำลงัหวัใจและปอดให้แข็งแรง ออกก�ำลังกล้ามเนือ้ให้แขง็แรง และ

ให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นสูง สอดคล้องกับผลการวิจัยคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 2555 

[3] พบว่า กลุม่ตวัอย่างในภาคใต้จ�ำนวน 900 คน มกีารเจบ็ป่วยเล็กน้อยในรอบปีทีผ่่านมา 

ร้อยละ 60.7 เจบ็ป่วยต้องเข้ารกัษาในคลนิกิหรอืโรงพยาบาล ร้อยละ 32.1 มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 34.9 โดยเป็นโรคระบบไหลเวยีนเลอืดมากทีส่ดุ ร้อยละ 62.4 รองลงมาโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 13.2 และโรคระบบย่อยอาหาร ร้อยละ 10.3 ตามล�ำดับ และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุ ต�ำบลแหลมโตนด อ�ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง [5] พบว่า ส่วนใหญ่มี

ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม (ร้อยละ 61.6) มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีพ่บมาก 

ได้แก่ อาการปวดหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 40.7) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39.7) 

โรคเกี่ยวกับตา (ร้อยละ 19.0) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.1) ตามล�ำดับ และยัง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพของประชาชนในชมุชนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ [6] พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ ป่วยด้วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ กลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและกลุ่มโรคต่อมไร้ท่อและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 30.67 9.33 และ 9.33 

ตามล�ำดบั และภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการออกก�ำลงักายทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาสภาวะสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อระดับเชาวน์สุขภาพ
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ของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลพระนครศรอียธุยา [7] พบว่า จากกลุม่ตวัอย่าง 934 คน พบว่า 

ร้อยละ 34.15 มโีรคประจ�ำตวั ดงันี ้โรคกระดกูและข้อ ร้อยละ 20.38 โรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 13.79 โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 12.54 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 5.02 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.70 และในจ�ำนวนนี้ พบว่า ร้อยละ 54.55 ต้องเข้ารับการรักษา

และรับประทานยาเพื่อรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 27.27    

3. วถิชีวีติด้านสขุภาพ จากการศกึษาพบว่า วถิชีวีติด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า ม ี7 ด้านทีส่่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านสขุอนามยัส่วนบคุคล 

ด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติดและการพนัน ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้บริการ

สาธารณสุข ด้านความปลอดภัยในชีวิต ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสาธารณูปโภค 

ด้านการจดัการความเครยีดและอารมณ์ และวถิชีวีติรวม 8 ด้าน อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง

มคีวามตระหนกัและใส่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเป็นอย่างด ีส่งผลให้มีระดบัวถิชีีวติ

ในแต่ละด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง เป็นไปได้ว่าในบริบทของสังคมชนบทภาคใต้ มี

วัฒนธรรมที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดี ทั้งนี้จากการสังเคราะห์องค์ความรู้วัฒนธรรมวิถีใต้ 

(สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) [8] โดยสุภาคย์ อินทองคง 

ศนูย์เรยีนรูช้มุชนภาคใต้ (ศรช.) ได้สรปุประเดน็วฒันธรรมวถิใีต้ทีม่ผีลต่อสุขภาพของคน

ใต้ไว้ทัง้สิน้ 7 ประเดน็ ได้แก่ วฒันธรรมทางการบรโิภค วฒันธรรมทางอาชพี วฒันธรรม

การละเล่นพืน้บ้าน วฒันธรรมทางความเชื่อ ศาสนา วฒันธรรมทางการเมอืง วฒันธรรม

ทางการแพทย์ และวัฒนธรรมทางด้านประเพณ ีโดยวัฒนธรรมเหล่านี้ได้ถูกหล่อหลอม

ข้ึนมาจากสภาพแวดล้อม พืน้ทีอ่ยูอ่าศยัของชาวใต้ซ่ึงจะส่งผลกบัสขุภาพของคนในทกุด้าน 

ตั้งแต่ด้านร่างกาย สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยแต่ละวัฒนธรรมจะมีผลต่อสุขภาพ

แต่ละด้านมากน้อยต่างกัน ทัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับผลการศกึษาคณุภาพชวีติและความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุต�ำบลแหลมโตนด อ�ำเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลุง

[5] พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.4) 

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นบางครั้งมากที่สุด (ร้อยละ 41.3) รองลงมาไม่ออก

ก�ำลงักายเลย (ร้อยละ 33.15) และออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 25.54) ตามล�ำดบั 

และผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของเกษตรสวนยางพารา [9] 

ในต�ำบลแหลมโตนด อ�ำเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุพบว่า เกษตรกรสวนยางพารามกีาร

ดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า การรับ

ประทานอาหาร และการป้องกันโรคและอุบัติเหตุอยู่ในระดับสูง ในส่วนสุขภาพอนามัย
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ส่วนบคุคล การออกก�ำลังกาย การพกัผ่อน การดแูลสุขภาพจติ และการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

อยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งผลการวิจัยคุณภาพชีวิตของคนไทย ปี 2555 [3] พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างในภาคใต้จ�ำนวน 900 คน ไม่เคยออกก�ำลงักายเลย มากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.1) 

รองลงมา นาน ๆ ครั้ง (ร้อยละ 31.8) ค่อนข้างบ่อย (ร้อยละ 19.9) และออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 13.2) ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าวิถี

ชีวิตด้านการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.0 ระดับต�่ำ

ร้อยละ 27.5 และระดบัสงู ร้อยละ 20.5 อภปิรายได้ว่า เมือ่พจิารณาถงึบรบิทชมุชนของ

พื้นที่ลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา ในด้านสถานที่ในการออกก�ำลังกายทั้งในบริเวณบ้านและ

ในชมุชน พบว่า ลกัษณะของบ้านเรอืนมกีารปลกูสร้างด้วยไม้หรอืคอนกรตี มทีัง้กระท่อม

หรอืเพงิไปจนถงึบ้านทีม่โีครงสร้างทีแ่ขง็แรง ส่วนใหญ่ยกพืน้สงูเพือ่ให้อยูเ่หนอืระดบัน�ำ้ 

ด้านล่างของตวับ้านมนี�ำ้ขงัตลอดหรอืเกอืบทัง้ปี แต่ละหลงัคาเรอืนตดิต่อกนัอย่างต่อเนือ่ง

และไม่มพีืน้ทีบ่รเิวณบ้านซ่ึงอาจส่งผลต่อการขาดสถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการออกก�ำลงักายหรอื

เล่นกีฬา นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในด้านสถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน พบว่า ในชุมชน

บางแห่งมกีารจดัตัง้ชมรมออกก�ำลงักาย ชมรมผูส้งูอาย ุ และมีกจิกรรมการออกก�ำลังกาย 

เช่น การเต้นแอโรบิค ภายในลานกิจกรรมของชุมชนหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล แต่ยังขาดความต่อเนื่องทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ ด้าน เช่น การขาด

ผูน้�ำการออกก�ำลงักาย สภาพภมิูอากาศในช่วงทีมี่ฝนตกท�ำให้ไม่สะดวกในการออกก�ำลงักาย 

รวมทัง้ระยะทางจากบ้านไปถงึสถานทีอ่อกก�ำลงักาย หากมรีะยะทางไกล ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่สะดวกในการเดินทางรวมทั้งอาจไม่มีลูกหลานรับ-ส่ง    

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การมีบุคคลที่ต้อง

ดแูลเป็นพเิศษในครอบครวั และการมีหนีส้นิ พบว่า กลุม่ตัวอย่าง อาย ุ45-59 ปีมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 36.8) รองลงมา 60-74 ปี(ร้อยละ 26.5) และ 30-44 ปี (ร้อยละ 24.5) 

ตามล�ำดับซึ่งอยู่ในวัยสูงอายุ และวัยผู้ใหญ่ที่ต้องท�ำงาน โดยประกอบอาชีพท�ำสวนมาก

ที่สุด (ร้อยละ 28.8) รองลงมาท�ำงานบ้านหรือไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 19.2) และอาชีพ

ค้าขาย (ร้อยละ 15.4) ตามล�ำดบั และมหีนีส้นิ (ร้อยละ 47.8) ดงันัน้  ความเหนด็เหนือ่ย

จากการท�ำงานและเวลาในการท�ำงานที่ไม่แน่นอน อาจส่งผลให้ไม่สามารถจัดสรรเวลา

ในการออกก�ำลงักายได้เพยีงพอ นอกจากนีย้งัมบีคุคลทีต้่องดแูลเป็นพเิศษ (ร้อยละ 33.5) 

โดยเป็นเด็ก 0-5 ปีมากที่สุด จึงอาจท�ำให้ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลบุตรหลาน 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาสมาชิกเครือข่ายชมรมผู ้สูงอายุ อ�ำเภอนบพิต�ำ 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ [10] พบว่า อายุ เพศ รายได้ 

ความสะดวกในการเดนิทางไปชมรม แรงจงูใจในการเข้าร่วมกจิกรรม และการรบัรูป้ระโยชน์ 

มีความสัมพันธ์กับการเลือกประเภทกิจกรรมชมรม และการศึกษาสถานการณ์

การออกก�ำลงักายของผูส้งูอายใุนจงัหวดัสงขลา [11] พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารออกก�ำลงั

กายในระดับที่เพียงพอ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกาย ได้แก่ อายุ ศาสนา 

การศึกษา สภาพการเงิน ที่พักอาศัย ปัจจัยสนับสนุนด้านสนามกีฬา การรวมกลุ่มออก

ก�ำลังกาย การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากเพื่อน และการรับรู้

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

จากการศึกษาครั้งนี้ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ

การออกก�ำลังกาย เพื่อส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้นทั้งในผู้ที่มีและ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว รวมทั้งผู้สูงอายุ อีกทั้งยังส่งผลต่อการลดขนาดเส้นรอบเอวในผู้ที่มี

เส้นรอบเอวเกนิมาตรฐานเพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยทีห่น่วยงาน

ด้านสาธารณสขุในชมุชนควรมบีทบาทในการด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่สขุภาพทีส่อดคล้องกบั

บรบิทของชมุชน เพือ่ให้ประชาชนมภีาวะสขุภาพและวถิชีวีติด้านสขุภาพทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้  
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