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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนจงัหวดัยะลา กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 190 คน สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบอย่าง

ง่าย เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 0.98–1.00) และมีค่าความเชื่อมั่น           

ส่วนที ่2 และ 3 มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .925 และ .82 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.39, SD = 0.55) 

โดยด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 2.64, SD = 0.57) ขณะท่ีด้านการออกก�ำลังกายมีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด           

(M = 2.04, SD = 0.74) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ได้แก่ ระดับการศึกษา (r = .239), ปัจจัยเอื้อ (r = .216), ปัจจัยเสริม (r = .162), ลักษณะครอบครัว (r = -.165), 

เพศ (r = .160) และปัจจัยน�ำ (r = .145) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดยะลามีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ยัง

คงต้องส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังนั้นผู้ท่ีเก่ียวข้องควรสนับสนุนและออกแบบกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ปลอดภัย เข้าถึงง่าย ควบคู่กับการส่งเสริมการรวมกลุ่มทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนของผู้สูงอายุ           

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

Abstract
	 This descriptive research aimed to study self-care behaviors and factors related to self-care behaviors 

among the elderly in Yala Province. The sample consisted of 190 elderly individuals, selected by simple random 

sampling. The research instrument was a questionnaire, verified for content validity (IOC = 0.98–1.00). The  

reliability for Part 2 and Part 3 was .925 and .82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Pearson’s correlation coefficient.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก ้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงวัย                  

โดยในปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 12,814,778 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 19.40 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้ม        

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 30 และอายุ 65 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเป็นร้อยละ 

26 ในปี พ.ศ. 25831 การเปลี่ยนแปลงน้ีส่งผลให้เกิดความ

ท้าทายด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลที่ เ พ่ิมสูงข้ึน เพื่อรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว                   

ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุได้จัดสรรงบประมาณ 9 ล้านบาท                 

ในปี พ.ศ. 2565 เพื่อส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

รวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง เพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตและเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม2 

การเปล่ียนแปลงน้ีเป็นผลมาจากความส�ำเร็จของนโยบายการ

วางแผนครอบครัว การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอด

จนความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ ทีส่่งผลให้อตัรา

การเกิดลดลง และประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม

ประชากรพเิศษทีม่แีบบแผนความเจ็บป่วยแตกต่างจากกลุม่อายุ

อืน่ เน่ืองจากเป็นวยัทีป่ระสบกบัความเสือ่มถอยทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม3 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในวัยสูงอายุ        

เช่น การลดลงของการมองเห็น การเคลื่อนไหวและความคิดที่

ช้าลง ความจ�ำเส่ือม มวลกระดูกลดลง และข้อกระดูกเสื่อม3       

สิง่เหล่าน้ีล้วนเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคเรือ้รงัและภาวะความผดิ

ปกตต่ิางๆ ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนนิชวีติ4 จากการส�ำรวจสขุ

ภาวะผู ้สูงอายุไทย พบว่าผู ้สูงอายุไทยจ�ำนวนมากเป็นโรค              

ไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41.0 

โรคเบาหวานร้อยละ 18.0 และโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9.05 

นอกจากนี้ ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกายร้อยละ 58.0          

การได้ยนิ ร้อยละ 24.0 และการมองเหน็ร้อยละ 19.0 ยังคงเป็น

อุปสรรคส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุและภาวะ

สุขภาพที่เสื่อมถอย การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (Self-care Behaviors) จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ เพือ่ให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได้นานที่สุด   

และลดภาระการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจและสังคม6 รัฐบาลไทย

ตระหนักถึงความส�ำคัญน้ีและได้ก�ำหนดให้การเตรียมความ

พร้อมของผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญในแผน           

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งน�ำไปสู่การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ          

และการจัดตั้งชมรมหรือโรงเรียนผู ้สูงอายุในหลายพ้ืนท่ี7     

อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิดผลสัมฤทธิ์

จ�ำเป็นต้องอาศัยความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม       

การดูแลสุขภาพอย่างลึกซึ้ง ซึ่งกรอบแนวคิด Precede          

Framework Model8 เป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางในการ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งออก

เป็น 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ เช่น เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ 2) ปัจจยัเอือ้ เช่น พฤตกิรรม

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  และการมีโรคประจ�ำตัว และ  

3) ปัจจัยเสริม เช่น สิทธิการรักษา ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย การเข้า

ร่วมกิจกรรมในชุมชน และสัมพันธภาพในครอบครัว ปัจจัย        

เหล่านีล้้วนมปีฏสิมัพันธ์และส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ

	 งานวิจัยจ�ำนวนมากศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

	 The results revealed that overall self-care behaviors were at a high level (M = 2.39, SD = 0.55). 

The environmental hygiene management aspect had the highest mean score (M = 2.64, SD = 0.57), while            

the exercise aspect had the lowest (M = 2.04, SD = 0.74), which was at a moderate level. Factors significantly 

correlated with self-care behaviors (p < .05) were education level (r = .239), enabling factors (r = .216),                    

reinforcing factors (r = .162), family characteristics (r = -.165), gender (r = .160), and predisposing factors                     

(r = .145).

	 This indicates that the elderly in Yala Province have good overall health behaviors, but exercise           

behaviors still require promotion. Therefore, relevant stakeholders should support and design appropriate,        

safe, and accessible exercise activities, along with promoting social integration, such as elderly clubs, to foster 

sustainable health for the elderly.

Keywords: Elderly, Self-care Behaviors, Factors Related 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยเหล่านี้ มีความแตกต่างกันไปตามบริบททางสังคม 

วัฒนธรรม และวิถีชีวิต9,10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทางพหุวัฒนธรรม ทั้งด้าน

สังคม วิถีชีวิต และศาสนา อีกทั้งบริบทเชิงสถานการณ์ความไม่

สงบในพ้ืนที่ อาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน         

การเข้าถงึบริการสขุภาพ การท�ำกจิกรรมทางกายภายนอกทีพ่กั

อาศยั หรอืการรวมกลุม่ทางสงัคม ซึง่ปัจจยัเหล่านีอ้าจส่งผลต่อ

สุขภาวะและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุแตกต่าง 

จากพื้นที่อื่นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ซึง่จงัหวดัยะลาเป็นหน่ึงในจังหวดัทีม่สีดัส่วนผูส้งูอายุ

สูง โดยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองยะลาสูงถึง 20,003 

คน ในปี พ.ศ. 256611 แต่ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู ้สูงอายุในบริบทเฉพาะของพื้นที่พหุวัฒนธรรม               

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยดังกล่าว โดย

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Precede Framework Model          

และเลือกศึกษาในพื้นที่ต�ำบลบุดี ต�ำบลท่าสาป ต�ำบลล�ำใหม่ 

และต�ำบลหน้าถ�้ำ การเลือกพื้นที่ดังกล่าวมีความจ�ำเป็นเชิง 

กลยุทธ์ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่แหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ซึ่งท�ำให้ผู้วิจัยมี

ความคุ้นเคยกับบริบทชุมชนเป็นอย่างดี สามารถเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างได้ และท่ีส�ำคัญที่สุด ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ

วิจัยครั้งนี้ สามารถสะท้อนกลับไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการ

วางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีตรงจุด 

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนเหล่านี้ได้จริง 

อันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อพยาบาลวิชาชีพ บุคลากร

สาธารณสุข และนักศึกษาพยาบาล ในการพัฒนากระบวนการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ให้มีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาระดบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุในจังหวัดยะลา 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดยะลา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิด PRECEDE 

Framework Model8 มาประยุกต์ใช้ เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่

สามารถอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างครอบคลุม โดยมุง่เน้น

การวเิคราะห์ปัจจยัหลายมติทิีม่อีทิธพิลต่อการแสดงพฤตกิรรม 

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล กรอบแนวคดินีอ้ธบิาย

ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จะเกิดขึ้นได้

นั้น ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ เช่น 

การรับรู ้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ             

2) ปัจจัยเอือ้ เช่น การดื่มสุรา การสบูบุหรี ่และการมีโรคประจ�ำ

ตัว 3) ปัจจัยเสริม เช่น สิทธิ์การรักษา ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย           

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และสัมพันธภาพในครอบครัว         

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ            

และปัจจัยเสริมดังกล่าว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดยะลา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาการวิจัยเชิง

บรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ

ในจังหวัดยะลา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป         

ที่มีทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ 4 ต�ำบลของจังหวัด

ยะลา ได้แก่ ต�ำบลบุดี (1,108 คน) ต�ำบลท่าสาป (1,082 คน) 

ต�ำบลล�ำใหม่ (921 คน) และต�ำบลหน้าถ�้ำ (560 คน) รวม

ประชากรผู้สูงอายุทั้งสิ้น 3,671 คน11

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power Analysis (Test family เลือก Exact, เลือก                

Statistical test เป็น Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ 

ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.30, ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (α) = .05 และอ�ำนาจการทดสอบ (Power) = 

.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 172 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด

ตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ขนาด

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 190 คน ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportional Stratified 

Sampling) เพ่ือให้กลุม่ตวัอย่างเป็นตวัแทนของประชากรในทัง้ 

4 ต�ำบลอย่างเหมาะสม โดยค�ำนวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตาม

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุจริงในแต่ละต�ำบล จากนั้นจึงสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ

จับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์ในแต่ละต�ำบล ตามจ�ำนวน

สัดส่วนที่ค�ำนวณได้ จนครบจ�ำนวน 190 คน เกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion Criteria) คือ 1) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) มีชื่อ

ในทะเบยีนบ้านหรืออาศัยอยูจ่รงิใน 4 ต�ำบลดังกล่าวไม่น้อยกว่า 

6 เดือน 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้ และ 

4) มีคะแนน ADL 12 คะแนนขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมการ

วจิยั และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คอื 1) มภีาวะ

บกพร่องทางการรูค้ดิรนุแรง (เช่น โรคสมองเสือ่ม) หรอืมปัีญหา

การสื่อสารที่รุนแรง และ2) อยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต หรือเป็น

ผู้ป่วยติดเตียง (Bedridden) ในช่วงที่เก็บข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวจิยัในคร้ังน้ี ได้ผ่านกระบวนการพจิารณารบัรอง

การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม 

SCPHYLIRB-2256/150 ลงวันท่ี 8 สิงหาคม 2566 โดยการ

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และ

ข้อความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวได้ถ้าต้องการ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน�ำเสนอ

ข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวม 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษา      

ในครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในจังหวัด

พะเยา ส่วนที่ 2 และ 3 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .735, .80812 

มาใช้ในการเกบ็ข้อมลูครัง้นี ้ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การมี

โรคประจ�ำตัว ฯลฯ รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพ ประกอบด้วยปัจจยั 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจยัน�ำ 2) ปัจจยั

เอื้อ และ 3) ปัจจัยเสริม รวมจ�ำนวน 33 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ใช้เกณฑ์อันตรภาคชั้นแบ่ง

ระดับการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน

เฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย 1.67 – 2.33          

หมายถึงอยู่ในระดับปานกลาง และ 2.34 – 3.00 หมายถึง          

อยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

ของผู้สูงอายุ ครอบคลุมพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ

บริโภคอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านการจัดการ

ความเครียด 4) ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ  

5) ด้านการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย รวมจ�ำนวน 30 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)            

3 ระดับ ประกอบด้วย ปฏบิติัทกุครัง้ ปฏบัิตบิางครัง้ และไม่เคย

ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยรายด้าน

และภาพรวมตามเกณฑ์อันตรภาคชั้น ดังนี้: คะแนนเฉล่ีย          

1.00 – 1.66 หมายถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัน้อย 
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1.67 – 2.33 หมายถึงระดับปานกลาง และ 2.34 – 3.00              

หมายถึงระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) ของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.98 – 1.00 และน�ำ

แบบสอบถามฉบับนี้ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบความเชื่อมั่นจากสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)         

ส่วนที่ 2 และ 3 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .925 และ .82              

ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง        

เช่น เพศ, ระดบัการศกึษา, ลกัษณะครอบครวั, การมโีรคประจ�ำ

ตัว โดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ วิเคราะห์ระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และระดับของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ         

และปัจจัยเสริม โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          

และวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย ท่ี เกี่ยวข ้อง  

(ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยน�ำ, ปัจจัยเอื้อ, และปัจจัยเสริม) กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ใช้สถติสิมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพยีร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิที ่p-value < .05

ผลการวิจัย

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=190)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		
	 ชาย	 81	 42.60
	 หญิง	 109	 57.40
อายุ(ปี) M = 69.35 (SD=8.19)		
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ		
	 ไม่เป็นสมาชิก	 148	 77.9
	 เป็นสมาชิก	 42	 22.1
	 การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุของท่าน		
	 ทุกครั้ง	 15	 7.9
	 บางครั้ง	 116	 61.1
	 นานๆ ครั้ง	 59	 31.1
ระดับการศึกษาสูงสุด		
	 ไม่ได้เรียน	 28	 14.7
	 ประถมศึกษา	 101	 53.2
	 มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า	 36	 18.9
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า	 18	 9.5
	 อนุปริญญา หรือเทียบเท่า	 6	 3.2
	 ปริญญาตรี	 1	 0.5
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 0	 0
สถานภาพสมรส		
	 โสด	 4	 2.1
	 สมรส	 155	 81.6
	 หม้าย	 29	 15.3
	 หย่า/แยกกันอยู่	 2	 1.1
ท่านมีรายได้หรือไม่		
	 ไม่มี	 37	 19.5
	 มี	 153	 80.5
แหล่งที่มาของรายได้		
	 คู่สมรส	 23	 12.1
	 บุตร/หลาน/ญาติพี่น้อง	 55	 28.9
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	 ดอกเบี้ย/เงินบ�ำนาญ	 6	 3.2
	 การประกอบอาชีพ	 51	 26.8
	 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ	 50	 26.3
	 อื่นๆ	 5	 2.6
ความเพียงพอของรายได้		
	 ไม่เพียงพอ	 34	 17.9
	 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 114	 60.0
	 เพียงพอและเหลือเก็บ	 42	 22.1
ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่		
	 ไม่มี	 32	 16.8
	 มี	 158	 83.2
ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร		
	 อาศัยอยู่ตามล�ำพัง	 6	 3.2
	 อาศัยอยู่กับคู่สมรส	 111	 58.4
	 อาศัยอยู่กับลูกหลาน/ญาติพี่น้อง	 67	 35.3
	 อาศัยอยู่กับคนอื่น	 1	 0.5
	 อื่นๆ	 5	 2.6
บุคคลที่ท่านสามารถพึ่งพาได้เมื่อท่านต้องการ หรือเมื่อยามเจ็บป่วย		
	 ไม่มี	 16	 8.4
	 มี	 174	 91.6
ท่านมีการใช้คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ		
	 มีสมุดคู่มือและมีการน�ำไปใช้	 46	 24.2
	 มีสมุดคู่มือแต่ไม่มีการน�ำไปใช้	 16	 8.4
	 ไม่มีสมุดคู่มือ	 128	 67.4

	 จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นหญิง 

ร้อยละ 57.40 มีอายุเฉลี่ยอยู่ 69.35 (SD=8.19) ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 83.2 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 81.6 และพักอาศัยอยู่

กับคู่สมรส ร้อยละ 58.4 ส่วนใหญ่มีบุคคลที่สามารถพึงพาได้

เมื่อยามเจ็บป่วย ร้อยละ 91.6 ส่วนใหญ่มีรายได้ ร้อยละ 80.5 

ซึง่ทีม่ขีองรายได้มาจากบตุร/หลานญาตพิีน้่อง ร้อยละ 28.9 จาก

การประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.8 และจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 26.3 ความเพียงพอของรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

ร้อยละ 60 ส�ำหรับการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ ่

ไม่เป็นสมาชิก ร้อยละ 77.9 มีคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุและมีการน�ำไปใช้ ร้อยละ 24.2 

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (n=190)

	 พฤติกรรม	 Mean	 SD	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ด้านการบริโภคอาหาร 	 2.38	 0.50	 1	 0.5	 114	 60.0	 75	 39.5
ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.04	 0.74	 48	 25.3	 86	 45.3	 56	 29.5
ด้านจัดการกับความเครียด	 2.32	 0.65	 19	 10.0	 91	 47.9	 80	 42.1
ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม	 2.64	 0.57	 9	 4.7	 51	 26.8	 130	 68.4
ด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย	 2.49	 0.65	 16	 8.4	 64	 33.7	 110	 57.9
พฤติกรรมโดยรวม	 2.39	 0.55	 6	 3.2	 103	 54.2	 81	 42.6

	 จากตาราง 2 พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.39, SD = 0.55) 

โดยด้านที่มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเฉลี่ยสูงสุด คือ  

ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม (M = 2.64, SD = 0.57) 

และด้านที่มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเฉลี่ยน้อยที่สุด          

คือ ด้านการออกก�ำลังกาย (M = 2.04, SD = 0.74)
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	 จากตาราง 3 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความ

เห็นต่อปัจจัยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.83, SD = 0.46) 

โดยระดับความเห็นต่อปัจจัยเสริมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับ

มาก (M = 2.82, SD = 0.46) และระดับความเห็นต่อปัจจัยน�ำ

มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับมาก (M = 2.72, SD = 0.51)

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความเห็นของวัยสูงอายุต่อปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

(n=190)

	 ปัจจัย	 Mean	 SD	 ระดับความเห็นของวัยสูงอายุ
	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ปัจจัยน�ำ	 2.72	 0.51	 5	 2.6	 43	 22.6	 142	 74.7
ปัจจัยเอื้อ	 2.78	 0.49	 7	 3.7	 27	 14.2	 156	 82.1
ปัจจัยเสริม	 2.82	 0.46	 6	 3.2	 23	 12.1	 161	 84.7
ปัจจัยโดยรวม	 2.83	 0.46	 6	 3.2	 22	 11.6	 162	 85.3

ตาราง 4 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ(n=190)

	 ปัจจัย	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r )	 p-value

เพศ	 .160*	 .028
อายุ	 .126	 .083
ระดับการศึกษา	 .239*	 .001
สถานภาพสมรส	 -.036	 .626
รายได้	 .004	 .952
โรคประจ�ำตัว	 .088	 .229
ลักษณะครอบครัว	 -.165*	 .023
ปัจจัยน�ำ 	 .145*	 .045
ปัจจัยเอื้อ 	 .216*	 .003
ปัจจัยเสริม	 .162*	 .026

*p-value < .05	

	 จากตาราง 4 พบว่า ปัจจัยเพศ ระดับการศึกษา 

ลกัษณะครอบครวั ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิด้านการ

ดแูลสขุภาพ มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.39) สะท้อนให้เห็นถึง       

ความตระหนกัและความใส่ใจในสขุภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง

กับการวิจัยที่ผ่านมา6 ที่พบว่าผู ้สูงอายุมีความตระหนักใน          

การส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น อันเป็นผลจากการท่ีข ้อมูล               

ด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้นในปัจจุบัน เมื่อพิจารณา  

รายด้าน พบประเด็นที่น่าสนใจคือ ด้านการจัดการอนามัย             

สิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 2.64) อาจเนื่องมาจาก

การดแูลความสะอาดบ้านเรอืนเป็นส่วนหนึง่ของกจิวตัรประจ�ำ

วันท่ีผู้สูงอายุคุ้นเคย สามารถปฏิบัติได้เอง และเห็นผลเป็น            

รูปธรรม ในขณะที่ด้านการออกก�ำลังกายมีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด 

(Mean = 2.04) และอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี

ต้องให้ความส�ำคัญ สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา10 13 14 ที่พบ

ว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกายของ              

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางหรือค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับ

พฤติกรรมด้านอื่น ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุมาจากข้อจ�ำกัดทาง

กายภาพ โดยพบว่าผูส้งูอายใุนกลุม่ตวัอย่างนีม้โีรคประจ�ำตวัสงู

ถึงร้อยละ 83.2 ประกอบกับการขาดความรู้ในการออกก�ำลัง

กายท่ีเหมาะสมกบัวยั ขาดสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้อ�ำนวย หรอือาจ
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รวมถึงบริบทด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่ นอกจากนี้ การที ่

ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 77.9) 

อาจท�ำให้ขาดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายแบบกลุ่ม ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส�ำคัญ

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า เพศมีความ

สัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ อธบิายได้ว่าโดยธรรมชาติ

เพศหญงิมกัมคีวามใส่ใจในรายละเอยีดด้านสขุภาพและแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพมากกว่าเพศชาย ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีกว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง

ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยจ�ำนวนมากที่ชี้ว่า ผู้มีระดับ        

การศึกษาสูงกว่าจะมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และ

ประเมินข้อมูลสุขภาพ (Health Literacy) ได้ดีกว่า ท�ำให้

สามารถเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ ทีน่่าสนใจ

คือ ลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = -.165)              

ซึง่อาจอธิบายได้ว่า ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยู่ตามล�ำพงัหรอืกบัคู่สมรส 

อาจมีความรู้สึกต้องพึ่งพาตนเองสูง จึงมีแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองให้ดีเพื่อไม่ให้เป็นภาระผู้อื่น ในขณะท่ีผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่กับลูกหลาน อาจได้รับการดูแลเอาใจใส่ จนลด

ทอนความสนใจในการดแูลตนเองลง หรอือาจต้องใช้เวลาไปกบั

การดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ส�ำหรับปัจจัยตามกรอบ

แนวคิด PRECEDE Framework พบว่าทั้ง 3 ปัจจัยมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดย ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing factors) ด้านความรู้และการรับรู้ อยู่ในระดับ

มาก (Mean = 2.72) แสดงว่าผูส้งูอายมุคีวามตระหนกัดอียูแ่ล้ว 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

อยู ่ในระดับมาก (Mean = 2.78) ชี้ว ่าผู ้สูงอายุสามารถ 

เข้าถึงบริการได้ดี และ ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)            

คือการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(Mean = 2.82) ยิง่แสดงให้เหน็ว่าแรงสนบัสนนุจากคนรอบข้าง

เป็นก�ำลังใจส�ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

	 กล่าวได้ว ่า แม้ว ่าผู ้สูงอายุจะมีความตระหนัก 

(ปัจจยัน�ำ) การเข้าถงึบรกิาร (ปัจจยัเอือ้) และการสนบัสนนุทาง

สังคม (ปัจจัยเสริม) ที่ดี แต่พฤติกรรมสุขภาพในด้านการออก

ก�ำลังกายยังคงเป็นช่องว่างส�ำคัญที่ต้องได้รับการส่งเสริม           

และพัฒนาต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาวิจัย
	 1.	 พบว่าผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

ค่อนข้างน้อย เสนอให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ ควรจัด

กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่เข้าถึงง่าย ปลอดภัย และ

เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ เช่น การร�ำไม้พลอง การเต้น

บาสโลบในพื้นท่ีส่วนกลางของชุมชน หรือการส่งเสริมท่ากาย

บริหารง่ายๆ ท่ีสามารถท�ำได้ท่ีบ้าน เพื่อแก้ปัญหาข้อจ�ำกัด         

ด้านโรคประจ�ำตัวและความกังวลด้านความปลอดภัย

	 2.	 ควรมกีารส่งเสรมิและประชาสมัพนัธ์ให้ผู้สงูอายุ

เห็นถึงประโยชน์ของการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ เนื่องจาก

เป็นพื้นท่ีส�ำคัญในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดกิจกรรมต่างๆ 

โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายและการให้ความรู้ด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรพฒันาสือ่ให้ความรูท้ีเ่ข้าใจง่าย เหมาะส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาไม่สูงนัก เช่น การใช้ภาพประกอบ 

อินโฟกราฟิก หรือคลิปวิดีโอส้ันๆ เพื่อให้ข้อมูลเข้าถึงผู้สูงอายุ

ทุกกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย  

ท่ีเหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมและสังคมของผู้สูงอายุ           

ในจังหวัดยะลา 
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