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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุบ้านนากระตบึ ต�ำบลท่าม่วง 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่บ้านนากระตึบ ต�ำบลท่าม่วง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 122 ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (  = 3.41, 

S.D. = 0.70) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก เรียงล�ำดับค่าคะแนน

เฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้แก่ ด้านโภชนาการ (  = 3.58, S.D. = 0.55) 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

(  = 3.53, S.D. = 0.56) 3) ด้านจิตวิญญาณ (  = 3.52, S.D. = 0.58) และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

(  = 3.50, S.D. = 0.65) ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดี เรียงล�ำดับค่าคะแนนเฉลี่ยจากมาก

ไปหาน้อยได้แก่ ด้านการจดัการกบัความเครยีด (  = 3.25, S.D. = 0.69) และด้านการออกก�ำลงักาย (  = 3.08, 

S.D. = 1.18)

	 ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นข้อมลูพ้ืนฐานส�ำหรบับคุลากรทมีสขุภาพในการก�ำหนดแนวทางเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพผู้สูงอายุ แม้ผลการวิจัยจะพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก แต่เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความตระหนักคือ การสร้างเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ  

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ABSTRACT
	 The purpose of this descriptive research was to study the health promotion behavior of 

the elderly in Bannakateb, Thamuang sub–district, selaphum district, Roi Et province. The 

research framework was based on Pender’s health promotion model. Simple random sampling 

by lottery consisted of 122 elderly people aged 60 years and above in Bannakateb, Thamuang 

sub–district, Selaphum district, Roi Et province. The research instruments were personal 

information interview and health promoting behaviors of the elderly interview. The reliability 

of instrument assessed by Cronbach’s alpha coefficient was 0.92. Data were analyzed using 

computer software to calculate the frequency, percentage, mean and standard deviation.

	 The results revealed that most participants had the very high level of health promotion 

behavior (  = 3.41, S.D. = 0.70). When considered each aspect, the very high level of health 

promotion behavior sorted from high to low average scores were nutrition aspect (  = 3.58, 

S.D. = 0.55) 2), interpersonal relations aspect (  = 3.53, S.D. = 0.56) 3), spiritual growth aspect  

(  = 3.52, S.D. = 0.58) and health responsibility aspect (  = 3.50, S.D. = 0.65). The high level 

of health promotion behavior sorted from high to low average scores were stress management 

aspect (  = 3.25, S.D. = 0.69) and physical activity aspect (  = 3.08, S.D. = 1.18).

	 This research finding provided the basic information for health care provider to find ways 

to promote the elderly heath behavior. Even though, the research result showed that the overall 

health behavior of the elderly was at very high level, considered each aspect, the health care 

provider should be aware of health behavior promotion in regular and proper exercise.
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บทน�ำ
	 เนื่องจากโครงสร้างประชากรในวัยเด็ก และวัย

แรงงาน มีจ�ำนวนลดลงส่งผลให้จ�ำนวนประชากรผู้สูง

อายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับความเจริญ

ก้าวหน้าทางวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่และการ

ด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุข ท�ำให้อัตราการเสียชีวิต

จากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิต

ยนืยาวข้ึนโดยตวัเลขจากการคาดประมาณแนวโน้มของ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ.2563 หรืออีก 5 

ปีข้างหน้า จะมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นกว่า

ร้อยละ 15 และอีกเกือบ 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ

มีผู้สูงอายุราว 1 ใน 4 ของประเทศ1 โครงสร้างด้าน

ประชากรของประเทศไทยเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัย” 

(Aged society) ตัง้แต่ปี 2548  คอื มสีดัส่วนประชากร

อายุ 60 ปีข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาด

ประมาณประชากรของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในปี 2564 

ประเทศไทยจะเข้าสู ่“สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์” (Com-

plete aged society) คือ มีสัดส่วนของประชากรที่อายุ 

60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และ

ในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคม สูงวัยระดับ

สดุยอด” (Super aged society) คอื มสีดัส่วนประชากร

ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด2

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าทาง

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท�ำให้การเปลี่ยนแปลง

ในด้านต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม 

รวมท้ังมีความก้าวเจรญิก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ท�ำให้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากโรคติดเชื้อ

ลดลง ในขณะซึง่โรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมกลบัเพิม่สงูขึน้ 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

เหน็ได้ชดัท้ังทางด้านร่างกาย และจติใจ จ�ำนวนผูส้งูอายุ

ในประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนา

แล้วหลายประเทศซึง่ถอืว่ามอีตัราการเตบิโตเป็นอนัดบั

สามในทวีปเอเชียรองมาจากประเทศเกาหลีใต้และ

ประเทศญีปุ่่น โดยประเทศไทยนัน้ได้เข้าใกล้สงัคมสงูวยั

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 สถานการณ์นี้มีผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพความเจบ็ป่วยเรือ้รงั ปัญหาสุขภาพช่องปาก

และการสูญเสียฟันสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่

ต้องการดูแลระยะยาวและมูลค่าใช้จ่ายสูง แนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุดังกล่าวมีผลกระทบโดยตรงต่อ

นโยบายและงานสาธารณสขุของประเทศ ผูส้งูอายกุลาย

เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นผู ้ที่มีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สังคม และอารมณ์ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นวัยท่ีมีปัญหา

สุขภาพมากกว่าบุคคลวัยอื่นๆ ท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็น

โรคต่างๆ ได้ง่าย และจากการส�ำรวจสวัสดิการ และ

อนามัย พ.ศ. 2558 พบว่าผู้สูงอายุชาย 36.80% และ

ผูสู้งอายหุญิง 42.30% รายงานว่า ตนเองมโีรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน พบว่า ปี 2557 

มผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานทัง้หมด 11,389 ราย หรอื

เฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 

17.53 ต่อแสนประชากร และโรคความดันเลือดสูง 

พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 

2556–2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ�ำนวน 

3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 5,597,671 

คน) ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม3, 4 

	 จากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตาม

กรอบแนวคิดของ Pender N.J.5 แบ่งเป็น 6 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ (Health 

Responsibility) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใส่

ต่อสขุภาพของตนเอง ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

(Interpersonal Relations) เป็นพฤติกรรมที่มนุษย์มี

การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และเป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีดี

ระหว่างบุคคล ด้านการออกก�ำลังกาย (Physical 

Activity)  ด้านโภชนาการ (Nutrition) จะเกีย่วข้องกบั

ความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อการ

ยังชีพและสุขภาพ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiri-

tual Growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมี

ความเชื่อที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายใน

ชีวิต มีความรักและความจริงใจต่อบุคคลอื่น และด้าน
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การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 

เช่น การแสดงออกที่เหมาะสมการพักผ่อน การนอน

หลับ การผ่อนคลาย ถ้าผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติการ

ส่งเสริมสุขภาพได้ครบทั้ง 6 ด้าน ดังกล่าวก็จะเป็นผู้สูง

อายุที่มีสุขภาพดีและมีความสุข

	 ปัจจุบันจังหวัดร ้อยเอ็ดเป็น “สังคมสูงวัย” 

(Aging Society) และก�ำลงัก้าวเข้าสู ่“สงัคมสงูวยัอย่าง

สมบูรณ” (Complete Aged Society) ในอนาคตอัน

ใกล้การเป็นสังคมสูงวัยคือการที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ หรือ

ประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี 2562 ประชากรของ

จังหวัดร้อยเอ็ดมีจ�ำนวนทั้งหมด 1,307,208 คน มี

โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด

ทีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป เป็นผูท้ีม่สีญัชาตไิทยและมชีือ่

อยู่ในทะเบียนบ้าน จ�ำนวน 215,253 คิดเป็นร้อยละ 

16.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความผิดปกติของ

ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิกอื่นๆ รองลงมา

คือ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ และโรค

เบาหวาน6 จากการศึกษาน�ำร่อง ผู้สูงอายุในชุมชน

บ้านนากระตึบ จ�ำนวน 10 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม จ�ำนวน 5 

ราย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพพบว่า ดื่มยาต้ม 

ยาหม้อ ยาชุด จ�ำนวน 4 ราย ด้านการออกก�ำลังกาย

พบว่า มีการออกก�ำลังกายที่ไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน

คิดว่าการท�ำงานหนักเป็นการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 

ราย ด้านโภชนาการพบว่า ผู้สูงอายุชอบรับประทาน

อาหารรสเค็ม รสหวาน อาหารมันและอาหารทอด 

จ�ำนวน 4 ราย ด้านการจัดการกับความเครียดพบว่า 

ผู้สูงอายุมีการร้องไห้เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น จ�ำนวน 

1 ราย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง7,8,9

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุ บ้านนากระตึบ ต�ำบลท่าม่วง อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็น

แนวทางในการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมสขุภาพที่

ถูกต้องและเหมาะสม อันจะส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุ

เข้าสูวั่ยสงูอายุอย่างมคีณุภาพ และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descrip-

tive research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่บ้านนากระตึบ ต�ำบลท่าม่วง อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 

175 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Yamane 

อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์10 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยจ�ำนวน 122 ราย วิธีสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย โดยวิธีจับฉลากสุ่มแบบไม่ใส่คืน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่อง

มอืของวภิาพร สิทธิสาตร์และสุชาดา สวนนุม่11 เป็นแบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม

ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ

แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

N.J.5 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(Health Responsibility) จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) 

จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านการออกก�ำลังกาย (Physical 

Activity) จ�ำนวน 7 ข้อ 4) ด้านโภชนาการ (Nutrition) 

จ�ำนวน 5 ข้อ 5) ด้านการพฒันาจติวญิญาณ (Spiritual 

Growth) จ�ำนวน 12 ข้อ และ 6) ด้านการจัดการกับ

ความเครียด (Stress Management) จ�ำนวน 5 ข้อ 

รวมท้ังหมดจ�ำนวน 43 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 

	 การแปลความหมายระดบัพฤตกิรรมจากค่าเฉลีย่

มีเกณฑ์ดังนี้10  

สูตรอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด)

จ�ำนวนชั้น

= (4 – 1)
4

= 0.75

		  คะแนน 3.26 – 4.0	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพดีมาก
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		  คะแนน  2.51 – 3.25	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพดี

		  คะแนน  1.76 – 2.50	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพน้อย

		  คะแนน  1.00 –  1.75	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพน้อยที่สุด

	 ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวจิยัโดยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ ่ม

ตวัอย่างในการวจิยั จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach ’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.92 

 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจัิยน้ีได้รบัการเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที่อ้างอิง 005/2563 

ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้จาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูล

ไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัยน�ำ

เสนอในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ

เท่านั้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  และวิเคราะห์พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ สถิติ ค่าเฉลี่ย ( ) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาคร้ังนีม้จี�ำนวน 122 

ราย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายเุพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

โดยเป็นเพศหญิง ร้อย ละ 55.70 เพศชาย ร้อยละ 44.30 

อายุของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่

ในช่วง 60–69 ปี ร้อยละ 59.10 ผู้สูงอายุจบประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 82.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

62.30 บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ด้วยคือ อาศัยอยู่

กบับตุร ร้อยละ 24.60 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัของ

กลุม่ตวัอย่าง มสีมาชกิตัง้แต่ 5 คนขึน้ไป ร้อยละ 51.64 

กลุม่ตวัอย่างมอีาชพีเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 40.20 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 79.50 กลุ่ม

ตวัอย่างไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 54.10 แสดงดงัตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 54 44.30

   หญิง 68 55.70

อายุ

   60 – 69 72 59.10

   70 – 79 37 30.20

   80 – 89 11 9.00

   90 ปีขึ้นไป 2 1.60
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ อ่านและเขียนไม่ได้ 4 3.30

   ไม่ได้เรียนหนังสือ แต่อ่านออกเขียนได้ 15 12.30

   ประถมศึกษา 100 82.00

   มัธยมศึกษา 2 1.60

   ปริญญาตรี 	 1 0.80

สถานภาพสมรส

   โสด 4 3.29

   คู่ 76 62.30

   หม้าย 39 32.00

   หย่า/แยก 3 2.50

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย

   อยู่คนเดียว 2 1.64

   อยู่กับบุตร 30 24.60

   อยู่กับคู่สมรส 72 59.01

   อยู่กับหลาน 18 14.75

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

   1–2 คน 9 7.38

   3–4 50 40.98

   5 คนขึ้นไป 63 51.64

อาชีพ

   ไม่ได้ท�ำงาน

   เกษตรกรรม

   รับจ้าง

   ข้าราชการบ�ำนาญ

   ค้าขาย

   อื่นๆ

28

49

32

2

10

1

23.00

40.20

26.20

1.60

8.20

0.80

ความเพียงพอของรายได้

   เหลือเก็บ 10 8.20

   พอใช้ 97 79.50

   ไม่พอใช้ 15 12.30
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี 66 54.10

   มี 56 45.90

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดย

รวมอยู่ในระดับดีมาก (  = 3.41, S.D. = 0.70) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก เรียงล�ำดับค่าคะแนนจากมากไปหา

น้อย 1) ด้านโภชนาการ (  = 3.58, S.D. = 0.55) 2) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (  = 3.53, S.D. = 

0.56) 3) ด้านจิตวิญญาณ (  = 3.52, S.D. = 0.58) 

และ 4) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (  = 3.50, 

S.D. = 0.65) ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน

อยู่ในระดับดี เรียงล�ำดับค่าคะแนนจากมากไปหาน้อย 

ได้แก่ 1) ด้านการจัดการกับความเครียด (  = 3.25, 

S.D. = 0.69) และ 2) ด้านการออกก�ำลังกาย (  = 

3.08, S.D. = 1.18) แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  S.D. ระดับพฤติกรรม

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.50 0.65 ดีมาก

2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.53 0.56 ดีมาก

3. ด้านการออกก�ำลังกาย 3.08 1.18 ดี

4. ด้านโภชนาการ 3.58 0.55 ดีมาก

5. ด้านจิตวิญญาณ 3.52 0.58 ดีมาก

6. ด้านการจัดการกับความเครียด 3.25 0.69 ดี

โดยรวม 3.41 0.70 ดีมาก

วิจารณ์และสรุปผล
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดับดีมาก (  = 3.41, S.D. = 0.70) สามารถ

อธิบายได้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นความ

สามารถที่แท้จริงของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อผลในการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของการกระท�ำซ่ึงเป็นจุด

สุดท้ายในโมเดลการส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดมุ่งหมาย

สูงสุดในการบรรลุผลลัพธ์ทางบวกด้านสุขภาพส�ำหรับ

ผู้รับบริการ เมื่อบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมการ

ส ่งเสริมสุขภาพโดยผสมผสานเป็นส ่วนหนึ่งของ

แบบแผนการด� ำ เนิ นชี วิ ต ได ้ จ ะท� ำ ให ้ บุ คคลมี

ประสบการณ์ด้านสุขภาพในทางบวก  ซึ่งจะน�ำไปสู่

ความผาสุกในชีวิต5 จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุโดยรวมอยู ่ในระดับดี8,12,13,14,15,16,17 และ

นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 60–69 

ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้นเข้าสู่วัยผู้สูงอายุตอน

ปลายที่ร ่างกายยังไม่เสื่อมมากท�ำให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และกลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ที่เพียงพอในการด�ำรงชีวิต

ท�ำให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะ

สมได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปัณณทตั บนขนุทด18 

ท่ีพบว่าผูส้งูอายทุีม่รีายได้และความพอเพยีงของรายได้

ต่างกนั มพีฤตกิรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิและนอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับคู่สมรส หรือบุตร หรือหลาน ซึ่งการอาศัย

อยู่ด้วยกัน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคนคอยดูแลทุกข์สุข 

คอยดูแลช่วยเหลือในลักษณะที่เป็นรูปธรรม เช่น เงิน 

อาหาร เครื่องอุปโภคบริโภคต่างๆ และค่าใช้จ่ายส�ำหรับ

การรักษาพยาบาล การดูแลทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย 

และนามธรรม ได้แก่ การให้ก�ำลังใจ การเยี่ยมเยียน และ

การให้ข้อมูลข่าวสารที่ผู ้สูงอายุควรได้รับจากบุคคล

ต่างๆ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพทั้งจากทางโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 

และจากเจ้าหน้าสาธารณสขุ ท�ำให้สามารถแสวงหาความ

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะ

สมได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chamroon-

sawasdi K, et al19 ที่พบว่าการได้รับความรู้เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ/

หรอืแรงสนับสนุนจากครอบครวั สามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุได้ร้อยละ 42.10 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาซึ่งพบว่า ผู ้สูงอายุมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลางเนื่องจาก 

ผู้สูงอายุมีการศึกษาต�่ำ รายได้น้อย เวลาส่วนใหญ่ใช้ใน

การหาเลีย้งชพีและเลีย้งดหูลาน ร่วมกบัมภีาวะการเสือ่ม

ถอยของสมรรถภาพทางด้านร่างกายจงึส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มีการเอาใจใส่ในสุขภาพตนเองจึงไม่ดีเท่าที่ควร7,20,21

	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการออกก�ำลังกายพบว่าอยู่ในระดับดี โดย

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

6 ด้าน (  = 3.08, S.D. = 1.18) อาจเนื่องจากผู้สูง

อายุคิดว่าการท�ำงานหนักถือว่าเป็นการออกก�ำลังกาย

อย่างหน่ึง และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 40.20 และ

อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 26.20 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ปรางทิพย์ อุจะรัตน, วัฒนา พันธ์ศักดิ์ และฉวีวรรณ 
โพธ์ิศรี22 พบว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายต�่ำ และ
การศึกษานี้ยังพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี  โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.25 (S.D. = 0.69) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของปรางทิพย์ อุจะรัตน, วัฒนา พันธ์ศักดิ์ และ
ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี22 ที่พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดอยู ่ในระดับดี อาจเนื่องจากผู ้สูงอายุมี
ประสบการณ์ในการจัดการความเครียด รู้สึกถึงคุณค่า
ของตนเอง จงึพยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเองก่อน และ
ปฏิเสธการช่วยเหลือของผู้อื่น ส่งผลให้พฤติกรรมการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับดี

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
	 1.	ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพในด้านอืน่ๆ 
ของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เช่น การป้องกัน
อุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ต่างๆ 
	 2.	ควรจดัท�ำโปรแกรมเพือ่ให้ผูส้งูอายมุโีอกาสเข้า
ร่วมกิจกรรมกับชุมชนให้มากขึ้น สนับสนุนให้คนใน
ชุมชนเห็นความส�ำคัญของผู้สูงอายุ เน้นการปฏิบัติการ
ออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง และส่งเสรมิเรือ่งของการจดัการ
ความเครียด
	 3.	ควรท�ำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ ่มศักยภาพกลุ ่ม
ตดิบ้าน และตดิเตยีง เพือ่น�ำผลการศกึษามาใช้ประโยชน์
ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
กลุ่มดังกล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี ขอขอบ 

พระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ดที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ และขอ

ขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าม่วง  

เทศบาลต�ำบลท่าม่วง อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน บ้านนา

กระตึบ หมู่ 7, 8 และหมู่ 11 และผู้สูงอายุบ้านนา

กระตึบทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการ

วิจัย
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