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หลักการและวตัถปุระสงค์: พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีมผีลต่อภาวะ
สขุภาพกายและจติใจ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาภาวะ
สุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ของผู ้สูงอายุ                    
ต.ค�าขวาง อ.วารินช�าราบ จ.อุบลราชธานี
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูง
อายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป โดยการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จ�านวน 
200 ราย  เครื่องมือท่ีใช้คือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน 
บาค = 0.79 และ 0.92 ตามล�าดับ)  และประเมินภาวะสุขภาพ
กายด้วยการตรวจสุขภาพเบื้องต้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (ความถี่ ร้อยละ) Chi-square test และ Fisher’s 
Exact Test  
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ�าตัวร้อยละ 50.5 (3 
อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  และไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 30.7, 23.8 และ 8.4 ตามล�าดับ)  มีภาวะน�้า
หนกัเกนิและภาวะอ้วนลงพงุ ร้อยละ 41.1 และ 53.5 ตามล�าดบั  
ภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 86.5  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 88.5 และมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
สขุภาพจติอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.02) ระดบัพฤตกิรรม
สุขภาพรายด้านที่ควรส่งเสริมสุขภาพคือด้านกิจกรรมทางกาย
และการจัดการความเครียด 
สรปุ: ผูส้งูอายมุรีะดบัพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพทีค่วร
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็นรูปแบบ
 
ค�าส�าคัญ: ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้สูงอายุ  

Background and Objective: Good health behaviors 
could affect physical and mental health status. This 
study aimed to explore health status, health                             
behaviors level and the relationship between health                   
behaviors level and health status among elderly in 
Kham Kwang Sub-district, Warin Chamrap District, Ubon 
Ratchathani Province.
Method: This was a survey study in a sample of 200 
elderly, aged 60 year and older by purposive sampling. 
Data were collected by an interview form assessing 
health behaviors in the elderly and Thai GHQ-28 form 
developed by the Department of Mental Health with 
the Cornbrach’s alpha of 0.79 and 0.92 respectively, 
and access physical health status with general health 
check up. The descriptive statistics (frequency and 
percentage), Chi-square test and Fisher’s Exact Test 
were used to analyze the data. 
Results:  Results revealed that the elderly had                   
chronic illness 50.5% (the top 3 were hypertension, 
diabetes and hyperlipidemia, 30.7%, 23.8% and 8.4% 
respectively). There were 40.0% of the elderly being 
overweight and obesity 53.3% , 86.5% had normal 
mental health.The overall health behaviors were                    
good level (88.5%) and correlated with mental                    
health status statistically significant (p=0.02). Health 
behaviors regarding physical activity and stress                    
management needed to be improved.
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Conclusion:  Health behaviors level and health status 
of the elderly should be promoted in the form of 
health promotion and disease prevention.
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บทน�า
 ผู้สูงอายุอยู่ในช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม1 หากมีการดูแลสุขภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและ
อาจน�าไปสู่การเกิดโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ ได้ง่าย อีกทั้ง
อาจท�าให้มีภาวะเครียด ซึมเศร้า และน�าไปสู่ปัญหาสุขภาพทาง
จติตามมา2 ดงันัน้การมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ใีนผูส้งูอายุ 
จึงมีความส�าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพกาย
และใจทีด่ ีท�าให้มคีณุภาพชวิีตทีด่ไีด้ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ส�าคัญได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ด้านโภชนาการ 
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการความเครียด  ด้านความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ3  
 จังหวัดอุบลราชธานีมีจ�านวนผู้สูงอายุร้อยละ 13.6 ซ่ึงมาก
เป็นอันดับที่ 3 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองจากจังหวัด
ขอนแก่นและนครราชสีมา ตามล�าดับ4 มีผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
เร้ือรังร้อยละ 20.55 อ�าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด 3 
ล�าดับแรก คือ อ�าเภอวารินช�าราบ อ�าเภอพิบูลมังสาหาร และ 
อ�าเภอตระการพชืผล6  จากรายงานการส�ารวจสขุภาวะผูส้งูอายุ
ไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 26.0 มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค์ต�า่กว่าเป้าหมาย คอื ร้อยละ 30.0 พบความ
ชุกในเพศชายร้อยละ 43.0 และเพศหญิง ร้อยละ 50.0 การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์น้ันส่งผลให้ผู้สูงอายุไทยมี
ปัจจัยเสี่ยงทางภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกาย ท่ีส�าคัญ ได้แก่ มี
ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน7  อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลการ
ศึกษาร่วมกันระหว่างภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิตและระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ในผู ้สูงอายุในต�าบลค�าขวาง อ�าเภอ
วารินช�าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ดังน้ันวัตถุประสงค์การศึกษา
นี้ เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุ ต.ค�าขวาง อ.วารินช�าราบ จ.อุบลราชธานี เพ่ือให้ได้
ข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน�ามาวิเคราะห์เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของสูงอายุเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป

วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ (survey research) 
ด�าเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561 การ
ศึกษาได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง                              
UBU-REC-10/2561

 ประชากร: เป ็นผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู ่ ใน ต.ค�าขวาง 
อ.วารินช�าราบ จ.อุบลราชธานี จ�านวน 969 ราย8 

 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง: คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ สามารถรบัรู้และตดิต่อ
ส่ือสารได้ตามปกติ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 กลุ่มตวัอย่าง: จ�านวน 200 ราย ได้จากการค�านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร9 ใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบสองข้ันตอน (two-stage sampling tech-
nique) โดย ท�าการคัดเลือกหมู่บ้าน 4 หมู่บ้าน เพื่อเป็นพื้นที่
ในการส�ารวจข้อมูลโดยพิจารณาจากจ�านวนผู้สูงอายุมากที่สุด 
4 อันดับแรก ได้แก่ หมู่ที่ 2, 4, 5 และ 6  ซึ่งใช้การคัดเลือก
หมู่บ้านแบบเจาะจง (purposive sampling) และผู้วิจัยใช้การ
ให้โควต้า 4 หมู่บ้านๆละ 50 ราย รวมเป็น 200 ราย การคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ค�านวณ
ได้
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ศึกษา:  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพ 2) แบบประเมินภาวะสุขภาพทางกาย และ 
3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (GHQ-28) ของกรมสุขภาพจิต 
 1) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความเหมาะสมด้าน
ภาษา จากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน มีการตรวจสอบความเช่ือ
ม่ัน (reliability) โดยน�าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพไป
ทดลองใช ้ (try out) กับประชาชนผู ้สูงอายุใน ต.ธาตุ                  
อ.วารนิช�าราบ จ.อบุลราชธาน ีจ�านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค = 0.79 
 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ส่วนที่ 2 แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี
ได้จากการทบทวนวรณกรรม ที่สร้างข้ึนตามแนวคิดของการ
ประเมินแบบแผนการด�าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion life style profile) (Walker, Sechrist, &                   
Pender, 1987, อ้างถึงใน วิพาภร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวน
นุม่)3 ประกอบด้วยค�าถาม 36 ข้อ โดยแบ่งตามพฤตกิรรมสขุภาพ
ออกเป็น 6 ด้านๆละ 6 ข้อ ดังนี้ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (health responsibility) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจ
เอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง 2) ด้านโภชนาการ ( nutrition)  
เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมกบัความต้องการของร่างกาย 3) ด้านกจิกรรมทางกาย 
( physical activity)  เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยให้มีการ
เคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย  ท�าให้ร่างกายมีการใช้
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พลังงาน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ 4) ด้านการจัดการ
ความเครียด  (stress management)  เป็นพฤติกรรมที่แสดง
ถงึวธิกีารจดัการกบัความเครยีดของบคุคลในภาวะแวดล้อมต่าง 
ๆเช่น การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 5) ด้านความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ( interpersonal relations)  เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นมีการ
ปรึกษาหารือและร่วมกันแก้ไขปัญหา  และ 6) ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ( spiritual growth)  เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงถงึการมคีวามเชือ่ทีม่ผีลต่อการด�าเนนิชวีติทีดี่  มคีวามสงบ
และพึงพอใจในชีวิต
 ลักษณะค�าถาม เป็นค�าถามเชิงบวก (positive) จ�านวน 34 
ข้อ และค�าถามเชิงลบ (negative) จ�านวน 2 ข้อ  โดยค�าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  5 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบตัเิป็นประจ�า ปฏิบตัเิกือบทกุครัง้ ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ปฏิบติั
นาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน โดย
ข้อความทางบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�าดับ และ
ข้อความทางลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�าดับ 
 การแปลผลพฤติกรรมสุขภาพจ�าแนกเป็นพฤติกรรม
สุขภาพรายด้านและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับตามช่วงคะแนนการมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ ระดับควร
ปรับปรุง ระดับปานกลาง และระดับดี  (การแบ่งระดับได้จาก
การค�านวณ ดังนี้  อันตรภาคช้ัน =  (ค่าสูงสุด-ค่าต�่าสุด)/จ�านวน
ชั้น)   โดยระดับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ระดับควรปรับปรุง 
(6-13 คะแนน ) ระดับปานกลาง (14-21 คะแนน ) ระดับดี 
(มากกว่า 21 คะแนน ) และระดับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 
ระดับควรปรับปรุง (36-83 คะแนน ) ระดับปานกลาง (84-131 
คะแนน) ระดับดี (มากกว่า 131 คะแนน)
 2) แบบประเมนิภาวะสขุภาพกาย เป็นแบบบนัทกึทีบ่นัทึก
ข้อมลูทีไ่ด้จากการซกัประวตัแิละตรวจสขุภาพเบือ้งต้น ประเมนิ
จากการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น ประกอบด้วย น�้าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย เส้นยาวรอบเอว ความดันโลหิต และการมีโรค
ประจ�าตัว
 3) แบบประเมนิสขุภาพจติ GHQ-28 เป็นแบบทดสอบด้าน
สุขภาพจิตฉบับย่อจาก แบบสอบถาม General Health Ques-
tionnaire ฉบับเต็ม 60 ข้อ โดยแบบประเมินผ่านการทดสอบ
ความเชื่อถือได้และความแม่นตรงของเครื่องมือในการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน เม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของ
จิตแพทย์ พบว่าค่าความสอดคล้องภายใน (internal consis-
tency) ของข้อค�าถาม มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
0.84-0.92 และมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.1-85.3 
และความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 84.4-89.710

 แบบประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 ประกอบด้วย ค�าถาม
จ�านวน 28 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านอาการทาง
กาย 7 ข้อ 2) ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ 9 ข้อ  
3) ด้านความบกพร่องทางสังคม 5 ข้อ  และ 4) ด้านอาการซึม
เศร้าที่รุนแรง 7 ข้อ  ลักษณะค�าตอบของค�าถามในแต่ละด้าน
เป็นแบบ 4 ตัวเลือก ให้คะแนนแบบ GHQ score bimodal 
response scale คือ คะแนนจะถูกตัดไว้เพียง 2 ค่า (binary 
score) โดยถ้าตอบตัวเลือกท่ี 1 และ 2 จะให้คะแนนเป็น 0 แต่
ถ้าตอบตัวเลือกที่ 3 และ 4 จะให้ค่าคะแนนเป็น 1 การแปลผล

ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 6 หมายถงึ  ภาวะสุขภาพจติอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ และถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 6 หมายถึง ภาวะ
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต

วธีิการเกบ็ข้อมูล
  มีขั้นตอนในการเก็บข้อมูลและด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 1) ขั้น
เตรียมผู้ช่วยวิจัย ที่มีส่วนในกระบวนการเก็บข้อมูล โดยการ
ชีแ้จงท�าความเข้าใจในการใช้แบบสอบถามและกระบวนการต่าง 
ๆของการด�าเนินงานวิจัย  2) ขั้นเตรียมชุมชนและพื้นที่วิจัย มี
การจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการ
ด�าเนินการวิจัยและประชาสัมพันธ์ กับตัวแทนชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน รองผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. ผู้อ�านวยการ ทีม
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ�าโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลค�าขวาง อ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี อีกทั้งเพื่อการประสานความร่วมมือระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัครในโครงการวิจัย  3) ข้ันด�าเนินการวิจัย เก็บข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังกล่าวข้างต้น โดยใช้เวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลคนละประมาณ 30 นาที  4) ข้ันการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล น�าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และ
น�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวเิคราะห์ข้อมูล
  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ใช้สถิติ
เชิงพรรณา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
สขุภาพกบัระดบัพฤตกิรรมสุขภาพใช้สถิต ิFisher’s Exact Test  
และ Chi-square Test  ท่ีระดับนัยส�าคัญ 0.05

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอยางผู้สูงอายุ มีอายุเฉล่ีย 70.7 ± 7.2 ปี  เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 59.0 สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.0 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 97.0 ไม่ได้ท�างาน ร้อยละ 57.4 
และมีรายได้หลักจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 98.3 
 1. ภาวะสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ�าตวั ร้อยละ 50.5 ซึง่โรคทีพ่บมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  และไขมันในเลือดสูง ร้อย
ละ 30.7, 23.8 และ 8.4 ตามล�าดับ มีภาวะน�้าหนักเกินร้อยละ 
41.1 และมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว มากกว่า  90 เซนติเมตร 
ในชาย และ มากกว่า 80 เซนติเมตร ในหญิง) ร้อยละ 53.5  
อัตราการเต้นของชีพจรอยู่ในระดับปกติ (60-80 ครั้ง/นาที) 
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกอยู่ในระดับปกติ ร้อย
ละ 41.5  และ 57.5 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)
 2. ภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ
สุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 86.5 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ13.5 มี
แนวโน้มจะมีปัญหาสขุภาพจิต ซึง่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
(ตารางที่ 1)
 3.ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมสุขภาพ
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ระดับดีที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ ร้อย
ละ 94.0 ด้านโภชนาการ ร้อยละ 92.0 และด้านความรบัผดิชอบ
ต่อสุขภาพ ร้อยละ 91.5 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วน
มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านกจิกรรมทางกายและด้านการจดัการกับ
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและระดับควรปรับปรุง คิด
เป็นร้อยละ 45.0 และ 23.0 ตามล�าดับ เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
88.5 และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.5 (ตารางท่ี 2)
 4.ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สขุภาพ ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยสถิต ิChi-square test 

และ Fisher’s Exact Test พบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวมของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.020) ส่วนภาวะสุขภาพทางกาย ได้แก่ 
การมีโรคประจ�าตัว ระดับดัชนีมวลกาย ภาวะอ้วนลงพุง ระดับ
อตัราการเต้นของชพีจร ระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิ และระดบั
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

วจิารณ์

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ�าแนกตามภาวะสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมและความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 200)

ภาวะสุขภาพ
จ�านวนรวม
(n = 200)

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

Chi sq. p-valueดี
(n = 177)

ปานกลาง
(n = 23)

การมีโรคประจ�าตัว 0.377 0.539

ไม่มี 99 (49.5) 89 (89.9) 10 (10.1)

มี 101 (50.5) 88 (87.1) 13 (12.9)

ระดับดัชนีมวลกาย 0.814 0.666

น�้าหนักน้อย (BMI < 18.5 kg/m2) 30 (15.0) 28 (93.3) 2 (6.7)

น�้าหนักปกติ (BMI 18.5 - 22.9  kg/m2) 88 (44.0) 77 (87.5) 11 (12.5)

น�้าหนักเกิน/ อ้วน (BMI ≥ 23.0 kg/m2) 82 (41.0) 72 (87.8) 10 (12.2)

ภาวะอ้วนลงพุง 0.567 0.451

ไม่มี (รอบเอว < 90 ซม.ในชาย, < 80 ซม.ในหญิง) 93 (46.5) 84 (90.3) 9 (9.7)

 มี (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย,  ≥ 80 ซม.ในหญิง) 107 (53.5) 93 (86.9) 14 (13.1)

ระดับอัตราการเต้นของชีพจร 0.343a 0.818

ปกติ (60-80 ครั้ง/นาที) 110 (55.0) 98 (89.1) 12 (10.9)

เร็วกว่าปกติ (> 80 ครั้ง/นาที) 85 (42.5) 74 (87.1) 11 (12.9)

ช้ากว่าปกติ (< 60 ครั้ง/นาที) 5 (2.5) 5 (100.0) 0 (0.0)

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) 5.018a 0.095

ปกติ (90-130 มม.ปรอท) 83 (41.5) 75 (90.4) 8 (9.6)

สูงกว่าปกติ (> 130 มม.ปรอท) 116 (58.0) 102 (87.9) 14 (12.1)

ต�่ากว่าปกติ (< 90 มม.ปรอท) 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (100.0)

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) 5.018a 0.095

ปกติ  (60-80 มม.ปรอท) 115 (57.5) 100 (87.0) 15 (13.0)

สูงกว่าปกติ  (> 80 มม.ปรอท) 80 (40.0) 73 (91.2) 7 (8.8)

ต�่ากว่าปกติ (< 60 มม.ปรอท) 5 (2.5) 4 (80.0) 1 (20.0)

ภาวะสุขภาพจิต 6.383a 0.020*

ปกติ 173 (86.5) 157 (90.8) 16 (9.2)

มีปัญหาสุขภาพจิต 27 (13.5) 20 (74.1) 7 (25.9)
 หมายเหตุ a Fisher’s Exact Test     * มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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 ผลการศึกษาด้านภาวะสุขภาพทางกาย พบดัชนีมวลกาย
ของกลุม่ตวัอย่างมทีัง้กลุม่ทีม่ภีาวะน�า้หนกัน้อยกว่าปกติ มภีาวะ
น�้าหนักเกิน มีภาวะอ้วน และอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 14.5, 
25.5 ,14.5 และ 45.5 ตามล�าดับน้ัน ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีน�้าหนัก
น้อยกว่าปกติอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา
ของผู้สูงอายุ ท�าให้ความอยากอาหารลดลง มีภาวะเบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไม่ได้ ส่งผลให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ  
ดงันัน้ในกลุม่นีค้วรได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการเพือ่
ให้มีดัชนีมวลกายที่ปกติ เพื่อป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ อันเนื่อง
มาจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน
การศึกษานี้มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.97 อาจ
จะมีผลต่อการเข้าถึงและเข้าใจเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมตามวัยได้11 ในท�านองเดียวกันในกลุ่มที่มีภาวะน�้า
หนักเกินและมีภาวะอ้วน รวมถึงมีเส้นรอบเอวมากกว่าปกติ จะ
เพิ่มระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค NCDs (Non-Communi-
cable diseases) มากข้ึน12 ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมโีรคประจ�าตวัซึง่เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัถงึร้อยละ 50.5 
ซึ่งโรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.7, 23.8 และ 
8.4 ตามล�าดับ  ด้านภาวะสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูง
อายุ มีมีแนวโน้มจะมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 13.5 สอดคล้อง
กบัการส�ารวจปัญหาสขุภาพจติของประชาชนจงัหวดัยโสธร พบ
ว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อย
ละ 28.113 และจากผลการส�ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 
พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทาง
จติใจอนัเนือ่งจากการสญูเสยีสภาพทางสงัคม เศรษฐกิจและต้อง
พึง่พาผูอ้ืน่ในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัถ้าผูส้งูอายรุายนัน้ ๆ ปรบั
ตัวปรับใจไม่ทันจะน�าไปสู่การเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ            
ผู้สูงอายุได้14 จากการศึกษาที่ผ่านมา มักพบว่าปัญหาสุขภาพ
จิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือ เรื่อง ความเครียดวิตกกังวล เหงา 
ว้าเหว่ จู้จี้ขี้บ่น กลัวการถูกทอดท้ิง รู้สึกว่าตนเอง ไม่มีคุณค่า 
นอนไม่หลับ ดังนั้นการให้การดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้
ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ  ทาง
ด้านสังคม จิตใจ ที่มีผลต่อภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและ

สามารถหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะ
สมจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณ์สังคม และสิ่ง
แวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปได้
 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวมอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 88.5  และผลการศึกษาระดับ
พฤตกิรรมสขุภาพรายด้าน พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพทกุด้านของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับดีที่พบ
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ ร้อยละ 94.0 
ด้านโภชนาการ ร้อยละ 92.0 และด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ร้อยละ 91.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริสุข นาคะ
เสนีย์15 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด การที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับดีจะ
เป็นต้นทนุให้ผู้สงูอาย ุสามารถให้การดแูลตนเอง ได้อย่างเหมาะ
สมและลดภาวะการพ่ึงพาได้ ส่วนการศึกษาของไพบูลย์ พงษ์
แสงพันธุ์ และยุวดี รอดจากภัย  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดเป็นอันดับที่ 2 คือ 
ด้านจิตวิญญาณ16  นอกจากน้ีผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายและ
ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและระดับ
ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 45.0 และ 23.0 ตามล�าดับ ซึ่ง                
ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ เช่น ภาวะน�้าหนักเกิน 
ภาวะอ้วน รวมถึงการมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตที่เกิด
จากความเครียดได้ ซึ่งผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการกับความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมาก เม่ือรู้สึกไม่
สบายใจจะปรึกษาผู้ที่ใกล้ชิดเพื่อระบายความรู้สึกเป็นประจ�า 
ร้อยละ 66.0  ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการจัดการปัญหา            
ได้ 3  ในส่วนที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ มักแสดงออกทาง
อารมณ์ เช่น หงุดหงิด  หมกมุ่นกับปัญหาหรือความทุกข์ใจ 
เป็นต้น2 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ภาวะสุขภาพจิต กับระดับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ�าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน (n = 200)

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ร้อยละ)

ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 183 (91.5) 17 (8.5) 0 (0.0)

ด้านกิจกรรมทางกาย 110 (55.0) 85 (42.5) 5 (2.5)

ด้านจิตวิญญาณ 188 (94.0) 12 (6.0) 0 (0.0)

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 179 (89.5) 21 (10.5) 0 (0.0)

ด้านการจัดการกับความเครียด 154 (77.0) 43 (21.5) 3 (1.5)

ด้านโภชนาการ 184 (92.0) 16 (8.0) 0 (0.0)

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 177 (88.5) 23 (11.5) 0 (0.0)
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ส�าคัญทางสถิติ (p=0.020) ซ่ึงจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 88.5 และจากการประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย
แบบคัดกรองสุขภาพจิต (GHQ-28) ของกรมสุขภาพจิต ก็พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 86.5 และ มีกลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดับดี ถึงร้อยละ 94.0  ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นว่า 
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีน้ัน จะส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพจิต
ที่ดีด้วย ในขณะเดียวกันหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี
ก็จะส่งผลต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ และกรมสุขภาพ
จิตก็ได้ให้ความส�าคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจึง
ได้จัดท�าคู่มือการสร้างสุข 5 มิติ โดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ
จิตดี  จะมี ลักษณะ 5 ประการคือ 1.ร ่างกายแข็งแรงดู
กระฉับกระเฉง เดินเหินได้คล่องแคล่วตามศักยภาพ 2. อารมณ์
ดีและมีสังคม จิตใจแจ่มใสเบิกบาน หัวเราะได้อย่างน้อยวันละ 
1 ครั้ง และรู้จักสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับลูกหลาน 3.มีคุณค่า
พยายามช่วยเหลือตนเองและพ่ึงพาผู้อื่นให้น้อยท่ีสุด 4.มีความ
คิดดี สนใจสิ่งแวดล้อมรอบข้างและความเป็นไปของโลก และมี
ความคิดที่ทันสมัย และ 5. ชื่นชมชีวิต มีความเข้าในชีวิต รู้จัก
วิธีการผ่อนคลายเพื่อก่อให้เกิดความสงบทางใจ เป็นต้น17

 อย่างไรกต็ามการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสขุภาพ
และระดับพฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาน้ี ยังไม่พบความ
สัมพันธ์กันนั้น อาจสืบเน่ืองมาจากข้อค�าถามในด้านพฤติกรรม
รายด้าน ยังไม่จ�าเพาะมากพอในการประเมินกลุ่มตัวอย่างนี้ ซึ่ง
มทีัง้กลุม่ทีม่โีรคประจ�าตวัและไม่มโีรคประจ�าตวั ซ่ึงในการศึกษา
ครัง้ต่อไป ควรมกีารปรบัประเดน็ข้อค�าถาม ให้มีความสอดคล้อง
กับกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน 

สรุป
 จากการศึกษาครั้งนี้มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่กลุ่มผู้สูงอายุ
ควรได้รับการดูแลและให้ค�าแนะน�าในการส่งเสริมภาวะสุขภาพ
ทั้งทางกายและทางจิต รวมถึงการป้องกันโรคต่าง ๆ  โดยเฉพาะ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเน่ือง รวมถึงจากผลการศึกษาระดับ
พฤติกรรมสุขภาพรายด้านท้ัง 6 ด้าน ด้านท่ีควรได้รับการส่ง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ได้แก่ ด้านการจัดการกับ
ความเครียดและด้านการมีกิจกรรมทางกาย ทั้งนี้พฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 88.5 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 11.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ควรด�าเนินการคือ
การจัดโปรแกรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ด้าน
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย การออกกก�าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการส่งเสริมกิจกรรมยามว่างที่เหมาะ
สมกับวัยผู้สูงอายุ เป็นต้น การส่งเสริมภาวะสุขภาพทั้งกายและ
จติและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายคุวรเน้นการสนบัสนนุทีม่า
จากครอบครัว สร้างครอบครัวท่ีเป็นสุข จัดกิจกรรมท่ีจรรโลง
จิตใจ โดยมีครอบครัวเป็นแกนน�า เม่ือจิตเป็นสุขและเข้มแข็งก็
สามารถน�าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
 การศึกษาครั้งน้ีได ้ รับทุนสนับสนุนวิจัยจากวิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
และความร่วมมือสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล ผู้น�าชุมชน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขของต�าบลค�าขวาง 
และกลุม่ตวัอย่างผูสู้งอาย ุของต�าบลค�าขวาง อ�าเภอวารนิช�าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี
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