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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นรปูแบบผสมผสานระหว่างวจิยัเชงิปรมิาณและวจิยัคณุภาพ (Mixed model) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านคลองโยง หมู่ 1 และปัจจัยเชิงลึกท่ีมีผลต่อผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ               

กลุ่มตัวอย่างวิจัยเชิงปริมาณ คือ ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อาศัยอยู่บ้านคลองโยง หมู่ที่ 1 จ�ำนวน 70 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิจัยเชิง

คณุภาพเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์ไม่มโีครงสร้างผูท้ีม่พีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูร่ะดบัด ีจ�ำนวน 7 คน วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย มีดังนี้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับดี เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โภชนาการและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ระดับดี กิจกรรมทางกาย และ

การจัดการความเครียดอยู่ระดับปานกลาง และปัจจัยเชิงลึกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในผู้ท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพอยูร่ะดบัด ีพบประเดน็ส�ำคญั ได้แก่ ลกัษณะเฉพาะทีโ่ดดเด่นของผูท้ีม่พีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีด่ ีความเชือ่และการปฏบิตัิ

ตามค�ำสอนของพระพทุธศาสนา วถิชีวีติทีเ่อือ้ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพท่ีดี งานอาชีพและรายได้ท่ีไม่เกษยีณ การมคีรอบครวั

ที่ดี การมีแรงสนับสนุนที่ดีและการอาศัยอยู่กับธรรมชาติมาตลอดชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research was mixed model of quantitative and qualitative research. The purpose of this study 

was to study health promotion behaviors among elderly and the in-depth factors effecting elderly health 

promotion behavior. The sample for quantitative study was 70 elderly aged 60 years or older, can help            

themselves and lives in Ban Khlong Yong Moo 1, the data were collected by questionnaire, data were analyzed 

by using frequency, percentage, mean, standard deviation. The qualitative data were collected by interviewing; 

using unstructured interview questionnaires, the key informants were with 7 elderly health promoting behaviors 

is good level, data analyzed by content analysis. The results are as follows. Health promotion behavioral 

of older people overall are good. When analyzing each side, it was found that Spiritual development, 
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บทนำ�
	 ผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

อาจจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย ปัญหาสุขภาพส่วนมาก

มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ดังนั้น         

การคงไว้ซึง่การมภีาวะสขุภาพทีด่ขีองผูส้งูอาย ุจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง

ส่งเสริมเกีย่วกบัการปฏบิติัพฤติกรรมทีส่่งเสรมิสขุภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

โดยส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ดังเช่นมีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชนหมู่ที่ 6 ต�ำบลบึงศาล อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

พบว่าพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายอุยูร่ะดบัปานกลาง1 

และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผูส้งูอายมุทีัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ดงัเช่นการศกึษา

ในต่างประเทศพบว่าปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษาและงาน

ของผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ2 

ส�ำหรับในประเทศไทยก็มีการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทยมีความแตก

ต่างกัน เมื่อจ�ำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน สภาพการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทในชุมชน 

และปัจจัยด้านการชี้น�ำตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรง

สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และความเชื่อ

ประสิทธิภาพแห่งตนส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของ       

ผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยความเชื่อวัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู ้      

การดแูลสขุภาพส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ3 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีท้ังท่ี

สนับสนุนและขัดขวางในการมีพฤติกรรมดังกล่าวท้ังในผู้ท่ีมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับต่างๆ ในท่ีน้ีผู้วิจัยมีความ

สนใจในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจัยเชงิลกึในผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี

 บ้านคลองโยง หมู่ 1 ต�ำบลคลองโยง อ�ำเภอพุทธมณฑล        

จังหวัดนครปฐม มีการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตในชุมชน         

หลายด้าน เช่น อาหารการอยู ่การกิน การเดินทางสัญจร             

การขยายตวัของบ้านจดัสรรเข้ามาในชมุชน มคีนต่างถิน่เร่ิมเข้า

มาอาศยัมากขึน้ และผลกระทบจากความผนัผวนของเศรษฐกจิ

ท�ำให้คนหนุ่มสาวต้องออกจากบ้านเพื่อไปท�ำงานในเมืองมาก

ขึน้ ส่วนผูส้งูอายแุละเดก็จะพบว่าอยูบ้่านเป็นส่วนมาก จากการ

ส�ำรวจข้อมูลด้านประชากรบ้านคลองโยงหมู่ 1 พบมีผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 28.70 (จ�ำนวนประชากรท้ังหมด 289 คน) ซึ่งจัดอยู่

เกณฑ์สังคมสูงวัยระดับสุดยอด ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ศกึษาพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายแุละศกึษาถงึปัจจยั

เชิงลึกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อน�ำเอาปัจจัย         

ดังกล่าวมาประยุกต์การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพทีด่เีพือ่น�ำสูก่ารมสีขุภาพด ีและให้สอดคล้องกบั

แผนยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (ตลุาคม 2559 

ถึง พ.ศ. 2579) มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ 

บ้านคลองโยง หมู่ 1 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อพฤติกรรม            

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้น�ำแนวความคิดการสร้าง

เสรมิสขุภาพ7 เป็นกรอบในการศกึษาพฤตกิรรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุและศกึษาปัจจยัเชงิลกึทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริมอยู่ระดับดี

Interpersonal relationship, Nutrition and Responsibility for health are good level. Physical activity and stress 

management are moderate level. The in-depth factors affect the health promoting behaviors of the elderly in 

those with good level of health promoting behaviors. Find key point include the characteristics feature of 

people with good health promoting behaviors, beliefs and practices based on the teachings of Buddhism, the 

lifestyle contribute to health promotion behaviors, career and non-retirement income, to have good family, to 

have good support and living with nature for life.

Keywords : Health Promotion Behavior, elderly
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยผสมผสาน (Mixed 

model) รูปแบบการวิจัยขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory 

Sequential Design) มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายดุ้วยแบบสอบถามพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยเชิงลึกที่มีผล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอยู่ระดับดี ที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 และน�ำมาสัมภาษณ์

ปัจจัยเชิงลึกและสังเกต 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 	 1.	 ประชากรที่ศึกษา ที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น

 	 	 1.1	 ประชากรท่ีใช ้ในการท�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

 	 	 1.2	 ประชากรทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ปัจจยัเชงิลกึ

ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพอยู่ระดับดี

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น

 	 	 2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการท�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

อาศัยอยู่บ้านคลองโยงหมู่ 1 มีจ�ำนวน 85 คน กลุ่มตัวอย่างได้

จากการเปิดตารางส�ำเร็จรูปเนื่องจากสามารถค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดเล็กได้และมีระดับความเชื่อมั่น 95 % ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 70 คน และเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากจนครบ 70 คน มีเกณฑ์

การคัดเลือก คือ ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี ้              

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ดี

	 	 2.2	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ปัจจัย      

เชงิลกึทีม่ผีลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง         

และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต

จนได้ข้อมูลที่พบความซ�้ำซ้อนมีความอิ่มตัวของข้อมูล จ�ำนวน 

7 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัเสนอโครงการต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยักรงุเทพธนบรุ ี

ได้ใบรับรองเลขที่ มกธ.พย.บ.195.4/2559 และในการวิจัย        

ข้ันตอนท่ี 1 วิจัยเชิงปริมาณผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่างลงนามในการยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยความสมัตรใจ ข้อมูลที่ได้เก็บไว้เป็นความลับและน�ำ

เสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

และขั้นตอนที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ         

ผู ้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและ

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ทุกราย ผู้วิจัย

จะแจ ้ง ข้ันตอนอย่างละเอียดในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก การขออนุญาตบันทึกเสียง           

การสนทนา และมีการบันทึกประเด็นส�ำคัญร่วมด้วย จ�ำนวน

ครั้ง เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ การขอให้ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการที่จะตอบ

หรือไม่ตอบค�ำถามท่ีไม่สะดวกใจหรือสามารถยุติการให้ข้อมูล

ได้ในทุกระยะของการสัมภาษณ์ได้โดยที่ไม่ต้องแจ้งเหตุผล             

ผูว้จิยัมกีารรกัษาความลบัของผูใ้ห้ข้อมลูและไม่เปิดเผยความลับ

ของผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมกนันีจ้ะไม่เปิดเผยนามจรงิ สถานท่ีจริงและ

ข้อมลูทีอ่าจเกดิความเสยีหายต่อผูใ้ห้ข้อมลู และการเผยแพร่จะ

ไม่บิดเบือนไปจากความจริง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุ (ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง) จ�ำนวน 39 ข้อ ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน พจิารณาความสอดคล้อง

ข้อค�ำถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ หลังจากนั้นน�ำมาหาค่า 

ความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ ค่า Index of consistency (IOC) 

เท่ากับ 0.88 และ จากนั้นน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทีป่รบัปรงุไปด�ำเนนิการทดสอบกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ชุด ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ที่บ้านคลองโยง 

หมู่ 2 หลังจากนั้นน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัย      

เชงิลกึทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี คือ ผู้วิจัย ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างและการสังเกต พร้อมกับการ

บันทึกเสียงในภาคสนาม
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ วเิคราะห์ด้วย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน และก�ำหนด

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี 

(ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.68 - 4.00) ระดับปานกลาง (ค่าคะแนนเฉลีย่ 

1.34 - 2.67) และระดับต�่ำ  (ค่าคะแนนเฉลี่ย 0 - 1.33) เพื่อ

บรรยายข้อมูล

	 2.	 ปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายทุีมี่พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูร่ะดับด ีวเิคราะห์ข้อมลู

พร้อมกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ

มาอ่านทบทวนรายละเอียดหลายๆ รอบ เพ่ือท�ำความเข้าใจ

ข้อมลูทีไ่ด้ จากนัน้ท�ำการจดัหมวดหมูข่องข้อมลูทีม่คีวามคล้าย

กันให้อยู่ด้วยกัน น�ำประเด็นย่อยมาร่วมเป็นเรื่องเดียวกันแล้ว

เขียนอธิบายเป็นความเรียง

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยมีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(Method triangulation) ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึร่วมกบัการ

สังเกตเพ่ือหาความสอดคล้องกันและการตรวจสอบกับผู้ให้

ข้อมูล (Member check) โดยท�ำทั้งระหว่างการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอแบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 

2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ ข้ันตอนท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจัยเชิงลึกที่ม ี        

ผลต ่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที่มีพฤติกรรม                    

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 64.29 พบกลุ่มอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 58.57 

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.86 

ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 62.90 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.60 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว            

มีค่าเฉลี่ย 4 คนต่อครอบครัว รายได้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ         

5214.29 บาทต่อเดือน รายได้หลักของท่านได้มาจากลูกหลาน

มีมากที่สุด ร้อยละ 38.60 มีรายได้พอดีกับรายจ่ายมีมากที่สุด 

ร้อยละ 61.43 ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัว ร้อยละ 88.57       

ผู ้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว 74.29 การเข้าถึงแหล่งบริการได ้

สะดวก ร้อยละ 91.43 แหล่งบริการที่เข้ารับบริการประจ�ำ คือ 

โรงพยาบาล ร้อยละ 50.00 การได้รับความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพจากแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 61.43 

	 2.	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายบุ้านคลองโยง 

หมู่ที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุ โดยรวมอยู่ระดับดี เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าการพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โภชนาการ และ

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพยู่ระดับดี กิจกรรมทางกาย และการ

จัดการความเครียดโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

	 ขั้นตอนที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

อยู่ระดับดี มีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านคลองโยง หมู่ 1

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การแปลผล

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 2.88	 0.87	 ดี

กิจกรรมทางกาย	 2.39	 1.01	 ปานกลาง

โภชนาการ	 2.89	 0.84	 ดี

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 2.85	 0.95	 ดี

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 2.89	 0.99	 ดี

การจัดการความเครียด	 2.40	 0.92	 ปานกลาง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม	 2.72	 0.93	 ดี
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	 1.	 ข ้อมูลทั่ วไปของผู ้ ให ้ข ้อมูลที่มีพฤติกรรม                

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี พบว่ามีผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 7 คน        

เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.43 อายุเฉลี่ย 73 ปี นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด มีสถานภาพสมรสทุกคน จบการศึกษาชั้นปีที่ 4  

มากที่สุด ร้อยละ 57.14 มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง 

พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 71.42 

	 2.	 ปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี พบประเด็นที่

ส�ำคัญดังนี้

	 	 2.1	 ลกัษณะเฉพาะท่ีโดดเด่นของผูท่ี้มีพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ดี พบ 8 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1) การมีภาวะ

สขุภาพทีแ่ขง็ คอื ผูใ้ห้ข้อมูลสามารถท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเองและไม่มีการอาการเหนื่อยหอบขณะท�ำกิจกรรม 

และสามารถเคลือ่นไหวของร่างกายได้อย่างคล่องตวั 2) การรบัรู้

ภาวะสุขภาพที่ดี คือ ผู ้ให้ข้อมูลมองว่าสุขภาพของตนเอง          

“ก็ธรรมดาทั่วไปที่ไม่ค่อยเจ็บป่วย” สามารถท�ำงานได้ไม่ต้อง

พึ่งพาอาศัยผู้อื่น เมื่อเทียบกับรุ่นเดียวกันก็คิดว่าตนเองมีความ

สามารถในการท�ำงานได้หลายอย่าง 3) แรงจูงใจในการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการปฏิบัติ

ตวัเพือ่ให้มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง มชีวีติทีย่นืยาวและอยากสะสมบญุ

ให้มาก ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า“มีความรู้สึกว่าไม่อยากตาย      

ยงัอยากมชีวิีตอยู ่อยากท�ำบญุให้มากกว่านี ้อยากท�ำเยอะ ๆ  แต่

ว่าเราก็มีเงินน้อยอยู่ อยากสะสมของเราไปเรื่อยๆ” 4) การเป็น

คนอารมณ์ดี คือ ผู้ให้ข้อมูลมีหน้าตาที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส หัวเราะ

ง่าย ร่าเรงิ สดชืน่ มใีบหน้าทีม่รีอยยิม้อยูต่ลอดเวลา 5) การคิดบวก 

คือ ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดที่ดี ท�ำให้สามารถควบคุมอารมณ ์     

ความรู้สึกของตนเองได้ดี ในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา โดยน�ำ

หลักค�ำสอนของพระศาสนามาประยุกต์ใช้ในชีวิตให้ยอมรับกับ

ความจริงที่เกิดขึ้น ปล่อยวาง และให้เลือกคิดเลือกท�ำในสิ่งที่ดี 

ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “ยายรู้ว่าสุขภาพนี้ไม่ไหวแล้ว ยายคิด

ว่ายายมีธรรมะใครจะทะเลาะกันก็เรื่องของเขา ไม่ใช่เรื่อง         

ของเรา และอีกอย่างยายจะอยู่อีกสักเท่าไร่ มันไม่ใช่ของเรา 

บ้านช่องต่อไปก็เป็นของลูกหลานใครอยู่ก็ใช้ใครไปก็ของอยู่”  

6) การไม่หลงลืม คือ ผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะของความจ�ำที่ดีมา

ตั้งแต่วัยเด็ก มีสามารถเรียนรู้ในสิ่งต่างๆได้อย่างรวดเร็วและ

ปัจจุบันไม่มีภาวะหลงลืม ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “ยายไม่เคย

หลง เปิดพดัลมทัง้ไว้ อุน่แกง หงุข้าวแล้ว ไม่ ๆ  ลมื” 7) การชอบ

เข้าร่วมกิจกรรมสังคม คือ ผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะชอบเข้าร่วม

กิจกรรมสังคม ด้วยการไปมีส่วนร่วมในงานประเพณี หรือวัน

ส�ำคัญต่างๆ ของชุมชนมาตลอดตั้งแต่เด็ก ๆ  ท�ำให้ผู้สูงอายุเป็น

ผู้ที่มีเพื่อนมาก โดยกิจกรรมที่เข้าร่วมเป็นกิจกรรมนันทนาการ 

กิจกรรมด้านศาสนา กิจกรรมด้านการเรียนรู้ และกิจกรรมการ

บริการชุมชน 8) การมีจิตใจที่เป็นผู้ให้ คือ ผู้ให้ข้อมูลเลือกท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ในลักษณะที่เป็นผู้ให้ตามความสามารถของ

ตนเอง เช่น การเป็นอาสาสมัคร การเป็นวิทยากร เป็นต้น             

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวไม่มีค่าตอบแทน แต่ท�ำให้มีความสุข 

	 	 2.2	 ความเช่ือและการปฏิบัติตามค�ำสอนของ

พระพุทธศาสนา คือ ผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อตามหลักค�ำสอน       

ของพระพุทธศาสนา ได้แก่ การปล่อยวาง ความเชื่อเรื่องกรรม 

การท�ำความดี เป็นต้น และมีการปฏิบัติตามค�ำสอนของ

พระพุทธศาสนาด้วยการถือศีล การท�ำบุญ การสวดมนต์ การ

นั่งสมาธิ การฟังธรรม ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “ไปทุกวันพระ 

ไปนอนค้างคืน 1 คืน ปฏิบัติมา 11 ปีค่ะ ตอนกลางคืน 

มีสวดมนต์ตั้งแต่ 18.00 ถึง 19.00 และนั่งสมาธิ 2 ชั่วโมง 

นั่งเสร็จก็สวดมนต์ต่อถึงเที่ยงคืน”

	 	 2.3	 วิถีชวิีตท่ีเอือ้ต่อการมีพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ที่ดี พบ 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1) วิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการกิน 

พบว่าผู ้ให้ข้อมูลมีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และ 

รับประทานอาหารมากในมื้อเช้า และลดปริมาณลงในมื้อถัดไป         

ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “เราก็เลือกดูท่ีมีประโยชน์ อย่างทาน

ข้าวเช้าเราจะมากนิดหนึ่งตามด้วยนมสักกล่องหนึ่ง ช่วงกลาง

วันอาจจะน้อยลง เย็นอาจน้อย แต่มื้อเช้าจะเยอะ ครบทุกมื้อ” 

และท�ำอาหารรบัประทานเองเป็นส่วนมากและเลอืกใช้พชืผกัที่

ปลูกไว้กินมาประกอบอาหารซึ่งไม่มีการใช้สารเคมี และปรุง

อาหารด้วยเกลือ น�้ำปลา ผงชูรสใช้น้อย ชื่นชอบอาหารรส

ธรรมดา และชอบกนิผกั ปลา และน�ำ้พริกเป็นประจ�ำ เพราะกนิ

มาต้ังแต่วัยเด็ก 2) วิถีชีวิตด้านการเคลื่อนไหวที่ใช้แรง พบว่า        

ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารเคลือ่นไหวท่ีไม่อยูน่ิง่ มกีจิกรรมท�ำตลอดในชวีติ

ประจ�ำวัน ซึ่งกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ คือ งานบ้าน งานอาชีพ 

การเดินทาง ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “ตอนเช้าตื่นขึ้นมาก็ไม่ได้

ท�ำอะไร ไปรดน�้ำของที่ปลูกไว้ ไม่ได้อยู่บนบ้าน บางทีถูบ้าน ถ้า

งานเยอะก็ไม่ได้ท�ำปล่อยให้รกไป ก็ไปรดน�้ำของที่ปลูก ไปปลูก

ของอะไร ไปทุกเช้า ทุกเย็น กลางวันมาก็ไม่ได้หยุด กวาดบ้าง 

ถูบ้าง” และมีการออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผน เช่น การเดิน 

การแกว่งแขน การร�ำไม้พลอง เป็นต้น เมือ่รวมเวลาท�ำกจิกรรม

พบว่าไม่น้อยกว่า 30 นาที และ 3) วิถีชีวิตด้านการนอนหลับ        

ทีด่ ีพบว่าผูใ้ห้ข้อมลูสามารถนอนหลบัสนทิตลอดท้ังคืน ตืน่นอน

ตอนเช้าด้วยความสดช่ืน กระปรีก้ระเปร่า ไม่มอีาการเวยีนศรีษะ 
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กลางวันไม่ค่อยนอนแต่จะเอนหลังเป็นบางวัน 

	 	 2.4	 งานอาชีพและรายได้ที่ไม่เกษียณ คือ ผู้ให้

ข้อมลูมอีาชพีทีส่ามารถท�ำได้ตลอดชวีติตามก�ำลงัความสามารถ

ของแต่ละบคุคล ส่วนมากเป็นการท�ำเกษตรกรรมท�ำให้มรีายได้

เข้ามาตลอดและมีพื้นที่การท�ำเกษตรกรรมเป็นของตนเอง 

	 	 2.5	 การมคีรอบครัวทีดี่ คือ ผูใ้ห้ข้อมลูมลีกัษณะ

ของครอบครัวขยาย มีความสัมพันธ์ในครอบครัวดี มีลูกหลานด ี

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจ ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “ภูมิใจ 

กับหลานได้เงินเดือนสองหมื่นกว่า ก็เอามาให้ยายไม่เอาก็ไม่ได้ 

เขาท�ำดี ดีต่อเขา เราเป็นปู่ย่าตายาย เขาให้เราต้องเอา เหมือน

เขาท�ำดีต่อตัวเขาด้วย ให้เจริญรุ่งเรือง”

	 	 2.6	 การมีแรงสนับสนุนที่ดี คือ ผู้ให้ข้อมูลได้รับ

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของ

จากครอบครัว เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาพและ        

ชุมชน ที่ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า 

“เราไปถือศีล ไปวัด ก�ำนันเอารถมารับ มาส่ง”

	 	 2.7	 การอาศัยอยู ่กับธรรมชาติมาตลอดชีวิต           

คือ ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่กับสิ่งเป็นธรรมชาติ ที่รอบตัวมีต้นไม ้      

ต้นหญ้า พืชผักที่ปลูกไว้ ท�ำให้พื้นที่ดังกล่าวมีสีเขียว มีอากาศที่

บริสุทธิ์ถ่ายเทสะดวก 

การอภิปรายผล 
	 การอภิปรายผลน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

 	 1.	 พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุบ้านคลองโยง 

หมู่ 1 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุ โดยรวมอยู่ระดับดี เมื่อวิเคราะห์รายด้านสามารถอธิบาย

ได้ ดังนี้

	 	 1.1	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู ่ระดับด ี

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.43 สามารถเข้าถึงแหล่ง

บริการสุขภาพได้และร้อยละ 61.43 การได้รับความรู้เรื่องการ

ดูแลสุขภาพจากแพทย์และพยาบาล และการมีอายุท�ำให้มีวุฒิ

ในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม4 พร้อมกันนี้การมีโรค

ประจ�ำตวัท�ำให้เพ่ิมความใส่ใจในการดูแลสขุภาพของตนเองมาก

ขึ้น4 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

จังหวัดปทุมธานี พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพดีที่สุด5

	 	 1.2	 กจิกรรมทางกาย อยูร่ะดบัปานกลาง อธบิาย

ได้ว่า ร้อยละ 41.43 เป็นผู้สูงอายุวัยตอนกลางและตอนปลาย 

มีความเสื่อมด้านร่างกายมากกว่าผู้สูงอายุวัยตอนต้นท�ำให้มี       

ข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมทางกาย และมโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 

74.29 ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกาย และร้อยละ 

41.94 ไม่ได้ประกอบอาชีพอาจส่งผลการเคลื่อนไหวร่างกาย        

ในชีวิตประจ�ำวันลดน้อยลง ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขต

เทศบาลต�ำบลคลองต�ำหรุ อ�ำเภอเมืองชลบุรีพบว่าพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายอยู่ระดับปานกลาง6

	 	 1.3	 โภชนาการ อยูร่ะดบัด ีอธบิายได้ว่า ร้อยละ 

83.87 เป็นเพศหญิง ซึ่งสังคมก�ำหนดให้เพศหญิงมีบทบาทเป็น

แม่บ้าน มีหน้าที่ในการดูแลจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ตามท่ี

ตนเองต้องการได้ และร้อยละ 61.43 ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่อง

สุขภาพจากแพทย์และพยาบาลท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า โภชนาการ

ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านโภชนาการ

อยู่ระดับดี5

	 	 1.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ระดับดี 

อธิบายได้ว่า ร้อยละ 45.16 มีสถานภาพสมรส ท�ำให้ได้รับการ

เอาใจใส่จากคู่สมรส และร้อยละ 41.94 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ท�ำให้มีโอกาสไปร่วมงานทางด้านสังคมง่าย ท�ำให้มีโอกาสได้ 

แลกเปลีย่นความคดิเห็นกบัผูท่ี้ไปร่วมงานด้วยกนัและรายได้ของ         

ผูส้งูอายยุงัพอดีกบัรายจ่าย บางส่วนมเีหลอืเกบ็ จงึเป็นอกีปัจจยั

หนึ่งท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ต้องกังวลใจเก่ียวกับค่าใช้จ่ายมีเวลาใน

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่นได้ และผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลอยู่ระดับดี5

	 	 1.5	 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู ่ระดับด ี

อธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธและ                

มีการปฏิบัติธรรมกันเป็นประจ�ำอยู่แล้ว และมีการสนับสนุน      

จากชุมชนในการจัดกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ�ำ  เช่น การ

ท�ำบุญตักบาตร การถือศีล การฟังธรรม การสวดมนต์ เป็นต้น 

และน�ำค�ำสอนมาปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันท�ำให้มีเคร่ืองยึด

เหนี่ยวจิตใจให้มีความสมดุล และการศึกษาคร้ังนี้มีสอดคล้อง

กบัการศกึษาท่ีพบว่ามีพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพด้านการพฒันา

ทางจิตวิญญาณอยู่ระดับดี5

	 	 1.6	 การจดัการความเครยีด อยูร่ะดบัปานกลาง 

อธิบายได้ว่า การมีอายุท�ำให้มีสภาพของร่างกายเสื่อมถอย        

และมอีาการเหนือ่ยง่ายเมือ่ท�ำกจิกรรม จงึอาจไม่เลือกกจิกรรม

คลายเครยีดท่ีมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย แต่จะเลอืกการสวดมนต์

266-275 AW-���� ����.indd   271 10/3/60 BE   8:42 AM



272
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษาปัจจัยเชิงลึกบ้านคลองโยง หมู่ที่ 1

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

ภาวนาและการน�ำหลักธรรมมาใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนนิชวิีต 

เป็นวิธีที่ควบคุมจิตใจให้สงบเมื่อเกิดความเครียด ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการจัดการความเครียดอยู่ระดับปานกลาง6

	 2.	 ปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ ดังนี้

	 	 2.1	 ลกัษณะเฉพาะท่ีโดดเด่นของผูท่ี้มีพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ดี ผลการศึกษาพบ 8 ประเด็นย่อย ดังนี ้             

1) การมีภาวะสุขภาพที่แข็ง เป็นความสามารถท�ำกิจกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเองและไม่มีการอาการเหนื่อยหอบ  

ขณะท�ำกิจกรรม และสามารถเคลื่อนไหวของร่างกายได้อย่าง

คล่องตัว อธิบายได้ว่า การมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง เป็นปัจจัย

ส่วนบคุคลทีเ่ป็นพืน้ฐานมผีลต่อการรบัรูแ้ละความรูส้กึต่อการมี

พฤติกรรมและท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี7 2) การรับรู้

ภาวะสุขภาพที่ดี เป็นการมองว่าสุขภาพของตนเองก็ธรรมดา

ทั่วไปที่ไม่ค่อยเจ็บป่วย สามารถท�ำงานได้ ไม่ต้องพึ่งพาอาศัย        

ผูอ้ืน่ เมือ่เทยีบกบัผูอ้ืน่รุ่นเดียวกนักค็ดิว่าตนเองมคีวามสามารถ

ในการท�ำอะไรได้หลายอย่าง อธบิายได้ว่า การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

เป็นปัจจยัด้านจิตวิทยาส่วนบคุคลมผีลต่อการรบัรูแ้ละความรูส้กึ

ต่อการมีพฤติกรรมและท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้7 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ8          

3) แรงจูงใจในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นความ

ต้องการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ให้มีชีวิตอยู ่ที่

ยืนยาว และอยากสะสมบุญให้มาก อธิบายได้ว่า แรงจูงใจใน

ตนเองเป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาส่วนบุคคลมีผลต่อการรับรู้และ

ความรู้สกึต่อการมพีฤตกิรรมและท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ได้7 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าแรงจงูใจ

ภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาล        

ในเลือดด้านการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9             

4) การเป็นคนอารมณ์ดี คอืการมีหน้าตายิม้แย้ม แจ่มใส หวัเราะ

ง่าย ร่าเริง สดชื่น มีใบหน้าที่มีรอยยิ้มอยู่ตลอดเวลา อธิบายได้

ว่า การเป็นคนอารมณ์ดี มีประโยชน์อย่างมากต่อสุขภาพและ

ท�ำให้มีชีวิตที่ยืนยาว และยังมีผลต่อการเรียนรู้และความคิด

สร้างสรรค์ ผู้ที่มีอารมณ์ดีมักมีเพื่อน ไม่เหงา ห่างไกลจากภาวะ

ซึมเศร้า10 5) การคิดบวก คือ การมีความคิดที่ดีท�ำให้สามารถ

ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของตนเองได้ในสถานการณ์ท่ีเป็น

ปัญหา โดยน�ำหลกัค�ำสอนของพระศาสนามาประยกุต์ใช้ในชวีติ

ให้ยอมรับกับความจริงท่ีเกิดขึ้น ปล่อยวาง และเลือกคิดเลือก

ท�ำส่ิงทีด่ ีอธบิายได้ว่า การคดิบวกเป็นการคดิในด้านดขีองบุคคล

ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชีวิต ยอมรับความจริงอย่างมี

สติ ท�ำให้สามารถลดความเครียดและมีพฤติกรรมการแสดง       

ออกท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิด              

ท่ีกล่าวว่าปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกมีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ7 6) การไม่หลงลืม เป็นการมีลักษณะของ        

ความจ�ำทีด่มีาตัง้แต่วยัเดก็ มสีามารถเรยีนรูใ้นสิง่ต่างๆ ได้อย่าง

รวดเร็วและไม่มีภาวะหลงลืม อธิบายได้ว่า วิถีชีวิตของผู้ให ้ 

ข้อมูลมีการปฏิบัติตนท่ีช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม        

เห็นได้จากการชอบรับประทานอาหารที่เป็นพืชผัก มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายไม่หยุดนิ่ง นอนหลับได้สนิทตลอดคืน เป็น

คนอารมณ์ด ีชอบเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ซึง่กจิกรรมเหล่านี้

ช่วยในเรือ่งลดภาวะสมองเสือ่ม11 การคงไว้ซึง่การมคีวามจ�ำทีด่ี

จะช่วยให้มีบุคลิกภาพท่ีดี มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมีสภาพ

จิตใจที่ดี 6) การชอบเข้าร่วมกิจกรรมสังคม เป็นการมีลักษณะ

ชอบเข้าร่วมกิจกรรมสังคม ด้วยการมีส่วนร่วมงานประเพณี  

หรอืวนัส�ำคญัต่างๆ ของชมุชนมาตลอดต้ังแต่เด็กๆ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีเพื่อนมาก อธิบายได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็น       

สิ่งท่ีช่วยให้สุขภาพของผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ 

มแีนวโน้มไปในทางทีด่ยีิง่ขึน้ มกีารศกึษา ทีพ่บว่า การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่        

ระดับ .011 7) การมีจิตใจที่เป็นผู้ให้ คือ การเลือกท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ในลักษณะเป็นผู้ให้ตามความสามารถของตนเอง โดย 

ไม่หวังสิ่งตอบแทน อธิบายได้ว่า การมีจิตใจที่เป็นการกระท�ำ

เพื่อสาธารณประโยชน์ สิ่งที่ได้คือ ความเบิกบาน สนุกสนาน               

ไม่เครียด มีความภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง12 ซึ่งการรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้และ

ความรู้สึกส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้7

	 	 2.2	 ความเช่ือและการปฏิบัติตามค�ำสอนของ

พระพุทธศาสนา คือ การมีความเช่ือตามหลักค�ำสอนของ         

พระศาสนาพุทธ และปฏิบัติตามค�ำสอนของพระพุทธศาสนา 

อธิบายได้ว่า ความเช่ือ เป็นความรูส้กึนกึคดิหรอืความเข้าใจของ

บุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มจะปฏิบัติตาม

แนวคดินัน้ ดงันัน้การมคีวามเชือ่ในค�ำสอนของพระพทุธศาสนา

ท�ำให้แสดงออกด้วยการถือศีล การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ         

การฟังธรรม ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคมในทางท่ีดี ดังเช่นการศึกษาที่พบว่าหลัก            

พุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความเชื่อมโยงกัน
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อย่างเป็นรูปธรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 4 มิติ13

	 	 2.3	 วิถีชีวิตท่ีเอื้อต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพที่ดี พบ 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1) วิถีชีวิตสุขภาพด้าน

พฤติกรรมการกิน เป็นการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และ

รับประทานอาหารมากในมื้อเช้า ท�ำอาหารรับประทานเอง       

และเลือกใช้พืชผักที่ปลูกไว้ในบ้านมาประกอบอาหารไม่มีการ

ใช้สารเคม ีและปรงุอาหารด้วยเกลอื น�ำ้ปลา รสชาตอิาหารเป็น

รสธรรมดา และชอบกนิผกั ปลา และน�ำ้พรกิเป็นประจ�ำ อธบิาย

ได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เป็นประจ�ำจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท�ำให้รับรู้ถึง

ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร ซึ่งมีงานวิจัยที่พบว่าการได้รับ

การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ8 2) วิถีชีวิตด้านการ

เคลือ่นไหวทีใ่ช้แรง มกีจิกรรมท�ำตลอดในชวีติประจ�ำวนั อธบิาย

ได้ว่า ผูใ้ห้ข้อมลูยงัคงมบีทบาทหน้าทีใ่นงานอาชพีและงานบ้าน 

กิจกรรมเหล่านี้ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายเกือบตลอดเวลา 

รวมทัง้การสญัจรภายในชมุชนยังคงใช้เดนิและการป่ันจกัรยาน 

นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เป็นรูปแบบ เช่น           

การเดิน การแกว่งแขน การร�ำไม้พลอง ท�ำเป็นประจ�ำ ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการได้รับค�ำแนะน�ำจากการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ท�ำให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกาย มกีารศกึษาทีพ่บว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของกิจกรรมทาง

กายสูงมีโอกาสมีโอกาสมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็น 1.88 

เท่าของคนวัยท�ำงานที่มีการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมต�่ำ14           

3) วิถีชีวิตด้านการพักผ่อนการนอนหลับที่ดี คือ พบว่าสามารถ

นอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล 

ไม่ค่อยมีความเครยีดและความวิตกกงัวล ซึง่ความเครียดและความ

วติกกงัวล ท�ำให้มคีวามขบัข้องใจมผีลต่อการนอนหลบัทีต้่องใช้

ความพยายามในการท�ำให้ตนเองหลบัและจะตืน่บ่อยท�ำให้การ

นอนไม่ได้คุณภาพ15 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลมีวิถีชีวิตของการเข้า

นอนเป็นเวลา ตืน่เป็นเวลา ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ประเภทแอลกอฮอล์ 

สารคาเฟอีน การไม่สูบบุหรี่ และมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายอย่างต่อเนื่องและไม่ค่อยนอนหลับพักตอนกลางวัน        

จึงท�ำให้นอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน การนอนหลับสนิทตลอด  

ทั้งคืนมีผลดีต่อร่างกายและจิตใจที่ช่วยให้ร่างกายมีการลดการ

ใช ้พลังงานและระยะหลับสนิทต่อมใต้สมองจะเพิ่มการ

สังเคราะห์และการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวกับการสร้างและ

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย พร้อมทั้งยับย้ังการหลั่งฮอร์โมน

คอร์ตซิอลทีม่ผีลกดการท�ำงานของระบบภมูคิุม้กันของร่างกาย

อย่างเต็มประสิทธิภาพ และการนอนหลับระยะกลอกตาเร็วจะ

เพิ่มการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางในการทบทวน

ข้อมูลมีประโยชน์ช่วยในการจดจ�ำ  เรียนรู้และการปรับตัว15            

ดังนั้นการนอนหลับสนิทตลอดท้ังคืนส่งผลต่อความสามารถ        

ในการรับรู้หรือความรู้สึกได้ ซึ่งการรับรู้หรือความรู้สึกก็ต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 	 2.4	 งานอาชพีและรายได้ทีไ่ม่เกษยีณ คอื มงีาน

อาชีพที่สามารถท�ำได้ตลอดชีวิตตามก�ำลังความสามารถของ

แต่ละบุคคล ส่วนมากเป็นการท�ำเกษตรกรรมท�ำให้มีรายได้เข้า

มาตลอดและมีพื้นที่การท�ำเกษตรกรรมเป็นของตนเอง อธิบาย

ได้ว่า การมีรายได้จากการประอาชีพท�ำให้มีโอกาสในการ

แสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองและอ�ำนวยให้

สามารถรับสารอาหารท่ีเพียงพอรวมทั้งการเข้ารับบริการได้

อย่างเหมาะสมเพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการดแูลตนเอง7 ซึง่มี

การศึกษาท่ีพบว่ารายได้ต่อเดือนต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทีต่่างกนั3 รายได้เป็นตวับ่งชีถ้งึสถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ของบุคคล เป็นปัจจัยพื้นฐาน

ในการด�ำรงชีวิตเพื่อสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน

	 	 2.5	 การมีครอบครัวที่ดี  คือการมี ลักษณะ

โครงสร้างของครอบครัวขยาย มีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี 

มีลูกหลานที่ดี อธิบายได้ว่า โครงสร้างของครอบครัวขยายท่ีมี

สมาชิกครอบครัวหลายช่วงอายุท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขอบอุ่น

ไม่รูส้กึถกูทอดทิง้ และการมคีวามสมัพนัธ์ในครอบครัวทีด่ที�ำให้

สมาชิกในครอบครัวอยู่กันอย่างมีความสุข มีความเอ้ืออาทร     

และพึ่งพาอาศัยกันได้ และหากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน

ครอบครัวย่อมมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ สอดคล้อง

กบัศึกษาทีพ่บว่าสัมพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

และสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผู้สูงอายุ

ได้16 และการเป็นลกูหลานท่ีดขีองผูส้งูอายกุม็ส่ีวนท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีความรู้สึกภาคภูมิใจกับลูกหลาน และไม่มีความเครียดและ

ความวิตกกังวล ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวลส่งผลต่อ 

การรับรู้และความรู้สึกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้7 

	 	 2.6	 การมีแรงสนับสนุนที่ดี คือ การได้รับแรง

สนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และสิ่งของ แรงสนับสนุน

ดงักล่าวมาจากครอบครวั เพือ่นบ้าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขภาพ

และชุมชนที่ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง อธิบายได้ว่า การมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจะท�ำให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือในด้าน

ต่างๆ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง

สอดคล้องกบัแนวความคดิท่ีกล่าวว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจะ
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ช่วยให้บุคคลด�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และช่วยป้องกันการเจ็บ

ป่วย7 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ และการมีและการ

เข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขที่ผู ้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้

บริการได้สะดวกสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 40.001

	 	 2.7	 การอาศัยอยู ่กับธรรมชาติมาตลอดชีวิต         

คือ คือ การอาศัยอยู่กับสิ่งเป็นธรรมชาติ ที่รอบตัวมีต้นไม้           

ต้นหญ้า พืชผักที่ปลูกไว้ ท�ำให้พื้นที่ดังกล่าวมีสีเขียว มีอากาศที่

บริสุทธิ์ถ่ายเทสะดวก อธิบายได้ สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและมีผลต่อการด�ำรงชีวิตของบุคคล  

และมหีลายการศกึษาทีพ่บว่าพืน้ทีส่เีขยีวช่วยท�ำให้สขุภาพทาง

กายและสุขภาพทางจิตดีเม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่มีพื้นท่ีสีเขียวและ      

มีการศึกษาเรื่องศึกษาส่ิงแวดล้อมเมืองกับสุขภาพจิต พบว่า

ปัจจัยด้านความเสี่ยงต่อมลพิษทางสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากเสียง

และฝุ่นละออง กระทบต่อความรู้สึกสบายใจ และการมีพื้นท่ี        

สีเขียวช่วยให้มีความสบายใจมากขึ้น17 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 หน่วยงานควรให้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุห้มกีจิกรรมทางสงัคมอย่างต่อเนือ่ง โดยอาศยัการ

มีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชนท่ีสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการ

ท�ำกิจกรรม เช่น กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมอาสาสมัคร การ

เข้าร่วมกจิกรรมของชมรมผูส้งูอาย ุเป็นต้น และมกีารสนบัสนนุ

งานอาชพีทีเ่หมาะสมกบัก�ำลังความสามารถของผูส้งูอายท่ีุหลาก

หลาย รวมทั้งการส่งเสริมให้อยู่ในพื้นที่ธรรมชาติ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอาย ุกรณศีกึษาปัจจยัเชงิลกึบ้าน

คลองโยง หมู่ที่ 1 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการน�ำผลวิจัยที่

ได้ในเรื่องการมีกิจกรรมทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม       

และการประกอบอาชีพที่เหมาะสม มาออกแบบโปรแกรม        

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู ้สูงอายุมี

สุขภาพที่ดีอย่างเป็นองค์รวม และควรศึกษาวิจัยในบริบท        

พื้นที่อื่น ๆ
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