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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพื้นที่ชนบท

หลงัประสบภยัพบิตัดินิโคลนถลม บานน้ำล ีตำบลน้ำหมนั อำเภอทาปลา จงัหวดัอตุรดติถ ศกึษาในประชากร

ผสูงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป ทีส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัได และมภีมูลิำเนาอาศยัอยทูีห่มบูานน้ำลี

ในชวงของการเกิดภัยพิบัติดินโคลนถลมใน พ.ศ. 2549 จำนวน 62 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผสูงูอาย ุสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร (Pender, 2006) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุแิละตรวจสอบความเชือ่มัน่โดยการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach's alpha) ไดเทากับ .83 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก

การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพผสูงูอายโุดยรวมอยใูนระดบัด ี(μ = 3.69,  σ =0.60) เมือ่จำแนกตามรายดานพบวา คาคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายดุานทีส่งูทีส่ดุคอื ดานโภชนาการอยใูนระดบัด ี(μ = 4.14 ,  σ =1.41)

รองลงมาคอื ดานการมปีฏสิมัพนัธกบับคุคลอืน่ อยใูนระดบัด ี(μ = 4.12, σ = 0.65) และดานทีม่คีาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยที่สุด คือ ดานการมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย อยูในระดับปานกลาง

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผสูงูอายใุนเขตพืน้ทีช่นบทหลงัประสบภยัพบิตัดินิโคลนถลม

บานน้ำล ีตำบลน้ำหมนั อำเภอทาปลา จงัหวดัอตุรดติถ
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(μ = 3.09 , σ = 0.86) รองลงมาคอื ดานการพฒันาจติ อยใูนระดบัปานกลาง (μ = 3.50,  σ = 0.85) ขอเสนอแนะ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานน้ำลี องคการบริหารสวนตำบลน้ำหมันและภาคีเครือขายที่ดำเนินงาน

ดานสงูอายทุีเ่กีย่วของ ควรเรงรดัสงเสรมิสนบัสนนุใหผสูงูอายมุกีจิกรรมและการออกกำลงักายและมกีารพฒันา

ทางจิตใหมากขึ้น
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Abatract

This research aimed to study the Health promotion behavior of the elderly in rural areas after mudslides

at Namlee village, Namman subdistrict, Thapla district, Uttaradit Province. Studied in sixty-two elderly

population aged 60 and over who were able to perform daily activities and lived in Namlee village during the

mudslide disaster in 2006. Data were collected by using structured interview form that were interviewed on

health promotion behaviors of the elderly ,based on Pender's Health Promotion Behavior Framework (Pender,

2006). Content validity testing by using experts and reliability testing by using Cronbach's Alpha Coefficient

was at .83. Quantitative data analysis were used, frequency,percentage, mean and standard deviation

The results showed that elderly health promotion behaviors were at a good level. (μ = 3.69, σ = 0.60).

The most highest score of elderly health promotion behaviors was a dimension of Nutrition ( =4.14 ,  =1.41) and

subsequently dimension was relationship (μ = 4.12, σ = 0.65) at a high level. The lowest score of health

promotion behaviors was a dimension of activities and exercise (μ = 3.09 , σ = 0.86) and subsequently

dimension was mental development. (μ = 3.50, σ = 0.85) at a medium level. Suggestion that Bannamlee

Health Promotion Hospital and authorities' network related health should urgently promote and support

elderly to have more activities and exercise, and mental development.

Keyword:  Health promotion behavior, elderly, rural areas, mudslides

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณโลกรวมถงึประเทศไทยในปจจบุนักำลงั

เปลีย่นผานสสูงัคมผสูงูอาย ุ(Ageing Society ) ซึง่ประเทศ

ไทยไดเขาสกูารเปนสงัคมสงูอาย ุในป พ.ศ. 2548 โดย 1

ใน 10 ของประชากรไทยเปนประชากรที่มีอายุตั้งแต

60 ปขึน้ไป และคาดวาประเทศไทยจะเปน "สงัคมผสูงูอายุ

โดยสมบรูณ" (Complete Aged Society) ในป พ.ศ. 2564

คอืประชากรสงูอายจุะเพิม่ขึน้ถงึ 1 ใน 5 และเปน "สงัคม

สงูวยัระดบัสดุยอด" (Super Aged Society) ใน พ.ศ. 2578

โดยประมาณการวาจะมี ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 30 ของจำนวนประชากรทัง้หมด (System Reform

Committee for the Access to the Elderly Society of

Thailand, 2016) ทั้งนี้การมีโครงสรางสังคมผูสูงอายุ

ผูสูงอายุจะเกิดการเจ็บปวยจากความเสื่อมของรางกาย

ตามธรรมชาติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม

เหมาะสม (Manorath, 2015) สงผลกระทบตอการใช

ทรพัยากรทัง้ในดานสงัคม เศรษฐกจิและสขุภาพ โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ

จะรุนแรงมากกวากลุมอายุอื่น สาเหตุสวนใหญ เกิดจาก

สุขภาพที่ทรุดลงอยางรวดเร็วจากการตองอยูในสภาพ

ความเปนอยูที่ไมเหมาะสม และดานจิตใจจะเกิดอาการ

เครยีดภายหลงัเกดิเหตกุารณสะเทอืนขวญั (Post-traumatic

Stress Disorder: PTSD) ในปพ.ศ. 2549 ไดเกดิเหตกุารณ

อุทกภัยและดินโคลนถลมในจังหวัดบริเวณภาคเหนือ

ตอนลาง ซึง่จงัหวดัอตุรดติถมพีืน้ทีท่ีไ่ดรบัผลกระทบจาก

เหตกุารณมากทีส่ดุ (Uttaradit Provincial Public Health

Office, 2007) สำหรบัพืน้ทีบ่านน้ำล ีตำบลน้ำหมนั อำเภอ
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ทาปลา จงัหวดัอตุรดติถ คอื 1 ในพืน้ทีท่ีไ่ดรบัผลกระทบ

จากเหตุการณอุทกภัยและดินโคลนถลม ในวันที่ 22

พฤษภาคม พ.ศ. 2549 มบีานถกูโคลนถลมและคนในบาน

เสียชีวิตจำนวน 19  หลัง และบานเรือนเสียหายจำนวน

60 หลงัคาเรอืน จากรายงานการวจิยัทีแ่สดงใหเหน็ภาวะ

ทีเ่ปนปญหาทางสขุภาพจติแลว ยงัคงมปีญหาทางสขุภาพ

ในดานอื่นๆอีกมาก จากระยะเวลา 14 ป หลังเกิดเหตุ

อทุกภยัดนิโคลนถลม พบวา มกีารยายถิน่ฐานบาง แตยงั

อยูที่เดิมเปนสวนใหญ  ประชาชนมีวิถีชีวิตความเปนอยู

ที่ดีขึ้น แตไดรับการดูแลอยางไมทั่วถึง เนื่องจากเปน

หมูบานเล็กๆในชนบทหางไกลตัวเมืองอุตรดิตถ 80

กิโลเมตร (Bannamlee sub-district health promoting

hospital, 2017) และจากการสำรวจสถานการณทาง

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานน้ำรี

(รพ.สต.บานน้ำร)ี ปพ.ศ. 2561  พบวา บานน้ำลมีผีสูงูอายุ

จำนวน 86 คนคิดเปนรอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด

ถือวาเปนสังคมผูสูงอายุ และมีผูสูงอายุกลุมติดบาน

ผูสูงอายุกลุมติดเตียง และมีภาวะซึมเศรา ปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง  ปวยเปนโรคเบาหวาน  รับยาที่

รพ.สต.บานน้ำร ีสวนผสูงูอายทุีป่ระสบอทุกภยัทัง้ทางตรง

ทีเ่กดิเหตกุบัตนเอง กบักลมุเกดิเหตกุบัเครอืญาต ิ ยงัคดิถงึ

ความสูญเสียในอุทกภัยดินโคลนถลม ยังทำงานหนัก

ในงานเกษตรกรรม และผูสูงอายุสวนหนึ่งยังคิดถึงญาติ

และความสูญเสียใน14 ปที่แลว อันจะนำมาซึ่งปญหา

สขุภาพผสูงูอายทุีจ่ะเปนปจจยัสงเสรมิใหเกดิการเจบ็ปวย

รวมกบัความเสือ่มของรางกายตามธรรมชาตนิำสกูารพึง่พงิ

มากขึ้น

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผสูงูอายเุปนกระบวนการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพทั้งทางดานการรับผิดชอบตอ

สุขภาพ การมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย การมี

โภชนาการทีด่ ีการมปีฏสิมัพนัธกบัคนรอบขาง การพฒันา

จติใจตลอดจนความสามารถในการจดัการกบัความเครยีด

ของตนเองไดเพื่อนำไปสูการคงไวของสุขภาพที่ดี

ชลอการเกิดการเสื่อมถอยของสุขภาพได ซึ่งผูสูงอายุ

ถอืเปนประชากรกลมุเสีย่งทีจ่ำเปนจะตองใหการสงเสรมิ

สุขภาพเพราะผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหรือปญหาทาง

สขุภาพไดงาย การมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม

จะชวยทำใหเกิดสมดุลทางสุขภาพ ปองกันและลดการ

เจ็บปวย (Skulpunyawat, 2014; Pender, 2006) ดังนั้น

ในการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

กลุมที่เคยประสบภัยพิบัติดินโคลนถลมของหมูบานน้ำลี

จะชวยใหไดขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มาเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อสงเสริมใหเกิดวิถีการ

ดำเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย

ุที่ เคยประสบภัยพิบัติดินโคลนถลมของหมูบานน้ำลี

ตำบลน้ำหมนั อำเภอทาปลา จงัหวดัอตุรดติถ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้ศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  ทุกคนมีคุณสมบัติคือ

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัได และเคยมปีระสบการณ

อยใูนหมบูานน้ำลใีนขณะเกดิภยัพบิตันิ้ำทวมดนิโคลนถลม

ในในวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 และยังคงอาศัย

อยทูีบ่านน้ำล ีตำบลน้ำหมนั อำเภอทาปลา จงัหวดัอตุรดติถ

รวบรวมขอมลู 1-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561

ระเบียบวิธีวิจัย

รูปแบบวิจัยการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

Research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ศกึษาในประชากรผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไปทกุคน

ขึ้นไปทุกคน ที่เคยมีประสบการณอยูในหมูบานน้ำลี

ในขณะเกดิภยัพบิตันิ้ำทวมดนิโคลนถลม จำนวน 62 คน

โดยมีเกณฑพิจารณาคุณสมบัติคือสามารถเคลื่อนไหว

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตัวเอง มีสติสัมปชัญญะที่ดี

สามารถสือ่สารไดเขาใจ ยนิดเีขารวมโครงการวจิยั
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณแบบ

มโีครงสราง ประกอบดวยขอมลู 2 สวน คอื

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนคำถามปลายปด

จำนวน 4 ขอ ไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได

ขอคำถามปลายเปด จำนวน 11 ขอ ไดแก สมาชิกใน

ครอบครวั ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี โรคประจำตวั

ความเจ็บปวยในรอบ 6 เดือนที่ผานมา เจ็บปวยดูแล

ตวัเองอยางไร การเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ สทิธใินการ

รกัษา ผลกระทบทีไ่ดรบัจากเหตกุารณดนิโคลนถลม 10 ป

ที่ผานมาและความรูสึกที่มีตอเหตุการณดินโคลนถลม

10 ปทีผ่านมา

สวนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ

ผูสูงอายุสรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตาม

กรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

(Pender, 2006) ประกอบดวยขอคำถาม 6 ดาน รวมจำนวน

30 ขอไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการ

มกีจิกรรมและการออกกำลงักาย ดานโภชนาการ ดานการ

มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ดานการพัฒนาดานจิตและ

ดานการจดัการกบัความเครยีด ลกัษณะขอคำถามเปนแบบ

ใหเลือกตอบคำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating

scale) 5 ระดบั

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ก.ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)

ผวูจิยัไดนำแบบสมัภาษณใหผทูรงคณุวฒุจิำนวน 5 ทาน

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใชเกณฑ  IOC

หลงัจากนัน้ ผวูจิยัไดนำแบบสมัภาษณมาปรบัปรงุแกไข

ใหสมบรูณใหไดคา IOC ตัง้แต .5-1.00

ข.ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนำ

เครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขไปหาความเชื่อมั่น

โดยนำไปทดลองกบัผสูงูอาย ุกลมุทีม่คีณุลกัษณะใกลเคยีง

กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายใุนหมบูานน้ำตะ ตำบลน้ำหมนั

อำเภอทาปลา จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 30 คน และนำไป

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่น

เทากบั .83

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ทำการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ประชากรโดยใชวิธีการสัมภาษณ ซึ่งมีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมลู คอื  ขอความรวมมอืจากสาธารณสขุอำเภอ

ทาปลาและสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ โดยทำหนังสือ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูวิจัยและ

ชีแ้จงและประสานงานกบัหวัหนา รพ.สต. บานน้ำรแีละ

ผูนำชุมชน ผูวิจัยฝกอบรมเทคนิคการสัมภาษณใหแก

ผูชวยวิจัยที่เปนอสม.นัดวันเขาสัมภาษณที่บานลวงหนา

3วนัและเขาสมัภาษณตามวนัเวลา ตรวจสอบความสมบรูณ

ของขอมลู นำไปวเิคราะหขอมลูทางสถติิ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางการวจิยั

โดยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

UPHO REC 004/62 COA004/62   ผูใหขอมูลมีอิสระ

ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลา และผูวิจัยมีที่ปรึกษาที่เปนผูเชี่ยวชาญในการ

ดูแลผูสูงอายุที่ประสบภัยพิบัติประจำพื้นที่ในขณะ

เก็บขอมูลหากผูใหสัมภาษณมีอารมณเศราแจงขอมูล

ไปทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานน้ำลีใหเขามา

ดแูล

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัไดวเิคราะหขอมลูโดยใช Descriptive Statistic

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของผสูงูอายุ

พบวาผูสูงอายุบานน้ำลี สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 75.8 มีอายุ 70-79 ป รอยละ 45.2 สถานะภาพคู
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รอยละ 66.1 มสีมาชกิในครอบครวั 3-4 คน รอยละ 62.9

มีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาตอนตน (ป.4)

รอยละ 46.8 และไมไดศึกษา รอยละ 46.8 มีรายไดอยู

ระหวางชวง 1001-2000 บาท/เดอืน รอยละ 45.2 นบัถอื

ศาสนาพุทธ รอยละ 98.4 ไมมีอาชีพหรืออยูบานเฉย ๆ

รอยละ 59.7 เปนโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 29.0  มอีาการ

ไมสุขสบายที่พบบอยในรอบ 6 เดือนที่ผานมาพบวา

มอีาการปวดเมือ่ยตามรางกายกบัวงิเวยีนศรีษะ รอยละ 11

การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยเขารักษากับแพทย

คลนิกิหรอืโรงพยาบาล รอยละ 27.4  หนวยบรกิารสขุภาพ

ทีร่บับรกิารคอื  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานน้ำรี

รอยละ 83.9 สิทธิในการรักษาคือบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 96.8 ผลกระทบจากดนิโคลนถลมในรอบ

10 ปทีผ่านมา มบีานเรอืนและทรพัยสนิไดรบัความเสยีหาย

รอยละ 48.4  มีความคิดเห็นตอเหตุการณดินโคลนถลม

เมือ่ 10 ปทีผ่านมาของผสูงูอาย ุสวนใหญมคีวามรสูกึเฉยๆ

เพราะคดิวาเปนปรากฏการณธรรมชาตแิละเชือ่วาเมือ่ครบ

30 ปก็จะมีเหตุการณไมดีเกิดขึ้น 1 ครั้ง และผานมา

หลายปแลว ไมไดรูสึกอะไรแลวและจำเหตุการณไมได

สวนหนึง่จำเหตกุารณไดด ีและมสีวนนอยจำนวน 3 คน

ที่บานเสียหายถูกดินโคลนถลมทับและสูญเสียบุคคล

ในครอบครวับอกวา ยงัคงมคีวามกลวั ความวติกกงัวลอยู

กลวัเหตกุารณจะเกดิขึน้อกี แลวตองไปนอนทีว่ดั เสยีใจ

ทีเ่สยีทีน่า ทีท่ำกนิ

2. การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผสูงูอายุ

2.1 พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายโุดยรวมและ

จำแนกรายดาน พบวา ผูสูงอายุบานน้ำลี มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดี (μ = 3.69, σ =

0.60) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ดานทีม่คีาคะแนนเฉลีย่

สงูทีส่ดุคอื ดานโภชนาการอยใูนระดบัด ี(μ = 4.14 , σ =

1.41) รองลงมาคือ ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น

อยใูนระดบัด ี(μ = 4.12, σ = 0.65) โดยดานทีม่คีาคะแนน

เฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื ดานการมกีจิกรรมและการออกกำลงักาย

อยใูนระดบัปานกลาง (μ = 3.09 , σ = 0.86) รองลงมาคอื

ดานการพฒันาจติอยใูนระดบัปานกลาง (μ =3.50, σ = 0.85)

ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายหุมบูานน้ำล ีจำแนก

รายดาน

 ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ 3.65 0.82 ดี

 ดานการมกีจิกรรมและการออกกำลงักาย 3.09 0.86 ปานกลาง

 ดานโภชนาการ 4.14 1.41 ดี

 ดานการมปีฏสิมัพนัธกบับคุคลอืน่ 4.12 0.65 ดี

 ดานการพฒันาจติ 3.50 0.85 ปานกลาง

 ดานการจดัการกบัความเครยีด 3.62 0.92 ดี

รวม 3.69 0.60 ดี

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ     σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม
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2.2 พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายจุำแนกรายขอ

มีดังนี้

2.2.1พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

เมือ่พจิารณารายขอพบวา ขอทีม่คีาคะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื

ขอ 2 การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

โดยการวัดความดันโลหิต ตรวจน้ำตาลในเลือด อยูใน

ระดบัด ี(μ = 4.01, σ = 1.08) รองลงมาคอืขอ 1 ตรวจสขุภาพ

ตารางที ่2 คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ

ของผสูงูอายหุมบูานน้ำล ีจำแนกรายขอ

ประจำปที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อยางนอย

ปละ 1 ครัง้ อยใูนระดบัด ี(μ =  3.90, σ = 1.33) สำหรบั

ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ ขอ 4  มีการหมั่นหา

ความรดูานสขุภาพจากแหลงความรตูางๆ เชน จากเพือ่น

วทิย ุมาใชในการดแูลสขุภาพตนเอง อยใูนระดบัปานกลาง

(μ = 3.06,  σ = 1.21) ดงัตารางที ่2

1. การตรวจสขุภาพประจำป ทีโ่รงพยาบาล 3.90 1.33 ดี

สงเสริมสุขภาพตำบลอยางนอย

ปละ 1 ครัง้

2. การตรวจ คดักรองโรคความดนัโลหติสงู 4.01 1.08 ดี

โรคเบาหวาน โดยการวดัความดนัโลหติ

     ตรวจน้ำตาลในเลอืด

3. การสงัเกตความผดิปกตขิองรางกายและหากมปีญหา 3.65 1.09 ดี

ไดปรกึษาเจาหนาที ่สาธารณสขุ

4. การหมัน่หาความรดูานสขุภาพ จากแหลงความรตูางๆ 3.06 1.21 ปานกลาง

 เชน จากเพือ่น วทิย ุมาใชในการดแูลสขุภาพตนเอง

5. การหลกีเลีย่งการดืม่สรุา การสบูบหุรี ่และ 3.63 1.57 ดี

การใชสารเสพตดิ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานความรบัผดิชอบ     σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม

2.2.2 พฤตกิรรมดานกจิกรรมและออกกำลงักาย

เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด

คอื ขอ 1 การมกีจิกรรมและออกกำลงักายอยางระมดัระวงั

ใหเหมาะสมกบัตนเอง อยใูนระดบัด ี(μ  = 4.11, σ = 1.07

) ขอทีม่คีาคะแนนเฉลีย่ต่ำสดุคอื ขอ 4 ในขณะออกกำลงั

กายมกีารสงัเกตอาการผดิปกตขิณะออกกำลงักายและหลงั

ออกกำลงักาย ดงัตารางที ่3
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ตารางที่ 3 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมและ

การออก กำลงักายของผสูงูอาย ุจำแนกรายขอ

1. การมกีจิกรรมและออกกำลงักายอยางระมดัระวงั 4.11 1.07 ดี

ใหเหมาะสมกบัตนเองไดแก การปลกูผกัทำสวนครวั

กายบรหิาร หรอืการเดนิเรว็ เปนตน

2. การออกกำลงักายอยางนอยสปัดาหละ 3 วนั 3.21 1.46 ปานกลาง

นานครัง้ละ 20-30นาที

3. การอบอนุรางกายกอนการออกกำลงักายและ 2.58 1.31 ปานกลาง

ผอนคลายกลามเนือ้หลงัออกกำลงักายเสรจ็ทกุครัง้

4. ในขณะออกกำลงักาย มกีารสงัเกตอาการผดิปกติ 2.29 1.12 นอย

ขณะออกกำลงักาย และหลงัออกกำลงักาย เชน หนามดื

ใจสัน่ ออนแรง วบูวาบ รสูกึกระหายน้ำ

มากกวาปกติ

5. การออกกำลงักายภายใตการไดรบัคำแนะนำ 3.29 1.30 ปานกลาง

จากเจาหนาทีส่าธารณสขุ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการมกีจิกรรม

และการออกกำลงักาย

    σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม

2.2.3 พฤติกรรมดานโภชนาการ เมื่อพิจารณา

รายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ขอ 1

การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และตรงเวลา อยูใน

ระดบัดมีาก (μ = 4.80, σ = 0.47 ) ขอทีม่คีาคะแนนเฉลีย่

ต่ำสุดคือ ขอการหลีกเลี่ยงหรือไมดื่มชา กาแฟ และ

เครือ่งดืม่ชกูำลงั อยใูนระดบัปานกลาง (μ =3.08,  σ =1.65)

ดงัตารางที ่4
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ตารางที ่4 คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานดานโภชนาการของผสูงูอายุ

จำแนกรายขอ

1. การรบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ และตรงเวลา 4.80 0.47 ดมีาก

2. การรบัประทานอาหารครบ  5 หม ูไดแก ขาว 4.39 0.96 ดี

เนือ้สตัว  ไขมนั ผกัและ ผลไม

3. การหลกีเลีย่งหรอืไมรบัประทานอาหารรสจดั 3.35 1.20 ปานกลาง

อาหารหมกัดอง เชน เปรีย้ว เผด็ หวาน

 อาหารใสสารกนับดู ผงชรูส อาหารกระปอง

บะหมีส่ำเรจ็รปู และอาหารทีม่ไีขมนัสงู เชน

ของทอด เนือ้สตัวตดิมนั แกงใสกะทิ

4. การดืม่น้ำวนัละไมนอยกวา 6-8 แกว 4.26 1.02 ดี

5. การหลกีเลีย่งหรอืไมดืม่ชา กาแฟ และเครือ่งดืม่ชกูำลงั 3.08 1.65 ปานกลาง

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการ     σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม

ตารางที ่5 คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการมปีฏสิมัพนัธกบับคุคลอืน่

ของผสูงูอาย ุจำแนกรายขอ

2.2.4พฤติกรรมดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล

อื่น เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ ขอ 1 การไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส

ในการดำเนินชีวิตประจำวันจากสมาชิกในครอบครัว

อยใูนระดบัดมีาก (μ = 4.53, σ = 0.65) ขอทีม่คีาคะแนน

เฉลี่ยต่ำสุดคือขอ3 การไดรับความรวมมือและชวยเหลือ

อยางดจีากเพือ่นบานเมือ่มปีญหาอยใูนระดบัด ี (μ = 3.94,

σ = 1.10) ดงัตารางที ่5

1. การไดรบัความรกัและการดแูลเอาใจใสใน 4.53 0.65 ดมีาก

การดำเนนิชวีติประจำวนัจากสมาชกิในครอบครวั

2. การมเีพือ่นสนทิเปนกำลงัใจและเปนทีป่รกึษาดานตางๆ 3.97 1.02 ดี

3. การไดรบัความรวมมอืและชวยเหลอือยางดจีาก 3.94 1.10 ดี

เพื่อนบานเมื่อมีปญหา

4. การมกีจิกรรมการพบปะ พดูคยุ กบัเพือ่นบานและ 4.05 1.08 ดี

คนในชมุชน เชน การไป

    รวมงานบญุ งานแตง หรอื งานของหมบูาน

5. การเขารวมกจิกรรมกบัผอูืน่ทำใหทานเพลดิเพลนิ 4.10 0.99 ดี

และมคีวามสขุ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการมปีฏสิมัพนัธ

กบับคุคลอืน่     σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม



145วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่14  ฉบบัที ่3  พฤษภาคม-สงิหาคม  2563

ตารางที ่6 คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ดานการพฒันาดานจติของผสูงูอายุ

จำแนกรายขอ

2.2.5 พฤติกรรมดานการพัฒนาดานจิตเมื่อ

พิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ

ขอ 1 การสวดมนตไหวพระ นัง่สมาธ ิหรอือธฐิานจติ ใน

ระดับดี (μ = 4.00 , σ = 1.16) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย

ต่ำสดุคอื ขอ 4  การเปนจติอาสา เชน มคันายกวดั ตวัแทน

กลุมอสม. หรือจิตอาสาตางๆในระดับนอย ( μ =2.32,

σ=1.51)  ดงัตารางที ่6

1. การสวดมนตไหวพระ นัง่สมาธ ิหรอือธฐิานจติ 4.00 1.16 ดี

2. การไปปฏบิตัธิรรม ทีว่ดั หรอืสำนกัปฏบิตัธิรรม 3.70 1.22 ดี

3. การใชหลกัความเชือ่ทางศาสนาเปนทีพ่ึง่ทางใจ 3.92 1.00 ดี

ทัง้เวลาทกุขและเวลาสขุ

4. การเปนจติอาสาเชน มคันายกวดั ตวัแทนกลมุ อสม. 2.32 1.51 นอย

หรอือาสาสมคัรตางๆ

5. การบรจิาคสิง่ของ เงนิ หรอื สละแรงกาย 3.58 1.94 ดี

เพือ่สาธารณะประโยชน

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการพฒันาดานจติ     σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม

2.2.6 พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด

เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด

คอื ขอ 4 เมือ่เกดิความเครยีด จะหากจิกรรมหรอืงานอดเิรก

ทีท่ำแลวเพลดิเพลนิผอนคลายความเครยีด อยใูนระดบัดี

(μ = 4.06, σ = 0.93) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ

ขอ 2 การไมใชยานอนหลับเพื่อลดความเครียดอยูใน

ระดบันอย  (μ = 2.79,  σ = 1.80) ดงัตารางที ่7
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ตารางที่ 7 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด

ของผสูงูอาย ุจำแนกรายขอ

1. การขจดัความเครยีดโดยการคนหาสาเหตแุละ 3.90 1.09 ดี

แกไขจากสาเหตุที่เกิดขึ้น

2. การไมใชยานอนหลบั เพือ่ลดความเครยีด 2.79 1.80 ปานกลาง

3. การลดและปองกนัการเกดิความเครยีดโดยการ 3.54 1.32 ดี

นอนหลับพักผอนใหมากขึ้น

4. เมือ่เกดิความเครยีด จะหากจิกรรมหรอืงานอดเิรก 4.06 0.93 ดี

ทีท่ำแลวเพลดิเพลนิ ผอนคลายความเครยีด เชน

การเดนิเลน ปลกูผกัสวนครวั พดูคยุกบัเพือ่นบาน

     หรอื การทำบญุ สวดมนต นัง่สมาธิ

5. เมือ่เกดิความเครยีดจะปรกึษาคนทีไ่ววางใจ 3.77 1.20 ดี

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการกบัความเครยีด     σ                 μ             ระดบัพฤตกิรรม

อภิปรายผล

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผสูงูอายโุดยรวมอยใูน

ระดบัด ี อธบิายไดวา อาจเนือ่งมาจากการไดรบัการสนบั

สนนุจากครอบครวัในการดำเนนิชวีติประจำวนัตามวถิชีวีติ

ของครอบครวัไทยในชนบททีย่งัมลีกัษณะ ครอบครวัขยาย

ทีส่มาชกิของครอบครวัมคีวามสมัพนัธกนัอยางแนนแฟน

สงเสรมิและดแูลกนั (Phuangprayong, & Noonin, 2018)

ดังผลการวิจัยที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคา

คะแนนเฉลีย่สงูสดุคอืดานการมปีฏสิมัพนัธกบับคุคลอืน่

โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การไดรับความรัก

และการดูแลเอาใจใสในการดำเนินชีวิตประจำวันจาก

สมาชกิในครอบครวัอยใูนระดบัดมีาก นอกจากนีผ้สูงูอายุ

ยังไดรับการกระตุน สนับสนุน สงเสริมใหมีการดูแล

สขุภาพตนเองทัง้ในรปูแบบการเยีย่มดแูลทีบ่าน และการ

ใหบรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล  ตาม

มาตรฐานการใหบรกิารผสูงูอายขุองกระทรวงสาธารณสขุ

( กรมอนามยั, 2019) สอดคลองกบัการศกึษาของชนากาน

สงิหหลง (Shinglhong, 2014) ไดศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิ

สุขภาพผูสูงอายุตำบลเวียงคำ อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผสูงูอายโุดยรวมอยใูนระดบัด ีและสอดคลองกบัการศกึษา

ของอรทยั ฤทธโิรจน (Ridthiroj, 2011) ไดศกึษาพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุนิคมหวยผึ้ง

อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนผูสูงอายุ

อยใูนเขตชนบทคลายคลงึกนั และกลมุอายใุกลเคยีงกนั

จากผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผสูงูอาย ุอภปิรายจำแนกรายดานไดดงันี้

1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ

ตอสขุภาพ อยใูนระดบัด ีโดยพฤตกิรรมทีก่ารปฏบิตัมิากทีส่ดุ

คอื การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

ระดับดี และพฤติกรรมที่มีการปฏิบัตินอยที่สุดคือการ

หมั่นหาความรูดานสุขภาพจากแหลงความรูตางๆมาใช

ในการดแูลสขุภาพตนเอง ระดบัปานกลาง ทัง้นี ้อาจเนือ่ง

มาจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนใหหนวย

งานปฐมภูมิคือรพ.สต.มีการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในประชาชนทุกป จึงมารับการตรวจคัดกรองโรคและ

ตรวจสุขภาพประจำปมาก ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวเปน
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กิจกรรมในชีวิตประจำวันเพื่อสงเสริมสุขภาพดีทั้งทาง

รางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม ปองกนัการเจบ็ปวยหรอื

ภาวะแทรกซอนซึง่จะนำไปสคูวามผาสขุในชวีติ (Pender,

1996) สวนการหาความรจูากสือ่ตางๆอยใูนระดบัปานกลาง

อาจเนื่องมาจากภาวะสูงอายุที่เปนอุปสรรคการมองเห็น

การไดยนิทีช่ดัเจน รวมกบัเปนวถิเีรยีบงายในชนบทของ

ผสูงูอาย ุดงัทีพ่บวาผสูงูอายสุวนใหญอาย ุ70-79 ป

2.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมและ

การออกกำลงักาย อยใูนระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

อายทุีม่ากขึน้ความสนใจในกจิกรรมทางกายจะลดลงจาก

การที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและการ

ทำหนาที่ตางๆของรางกายโดยเฉพาะระบบไหลเวียน

การทำหนาที่ของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลงความ

สามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดและการ

ขยายตัวของทรวงอกลดลง เปนผลใหผูสูงอายุมีอาการ

เหนือ่ยงายเมือ่ทำกจิกรรม (Pender, 1996) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของวัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (Kornkaew,

2014)ไดศึกษาพฤติกรรมผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล

ตำบลหร ุอำเภอเมอืงชลบรุ ี ผลการศกึษาพบวา พฤตกิรรม

สุขภาพของผูสูงอายุดานการออกกำลังกาย อยูในระดับ

ปานกลาง  และการศกึษาของอรทยัฤทธโิรจน (Ridthiroj,

2011) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนิคม

หวยผึ้ง อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ  ผลศึกษาพบวา

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายดุานการออกกำลงักาย

อยใูนระดบัปานกลาง

3.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูใน

ระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 60 ซึ่งสังคมไทยเพศหญิงมีบทบาทเปนแมบาน

ดแูลสมาชกิในครอบครวัและการประกอบอาหาร ทำใหมี

การเลือกสรรอาหารที่หลากหลาย รวมทั้งมีวัฒนธรรม

การแลกเปลี่ยนอาหารในชุมชน มีพืชผัก สมุนไพรที่

หลากหลายในชุมชนและหารับประทานได ง าย

(Ridthiroj, 2011) จึงทำใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการดี

4.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอื่นอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุอยูใน

ครอบครวัขยายทีม่ทีีส่มาชกิครอบครวัมคีวามปฏสิมัพนัธ

กันดีตามลักษณะครอบครัวไทยในชนบทที่สงเสริม

และดูแลกัน (Phuangprayong, & Noonin, 2018)

นอกจากนี้ ยังมีการพบปะเขาสังคมกับเพื่อนบานในการ

ทำกิจกรรมตางๆ ไดแก การไปรวมงานทำบุญบาน

งานบวชพระ งานแตงงาน หรอื งานประเพณขีองหมบูาน

รวมถงึรวมกจิกรรมทางพทุธศาสนาทีว่ดั  จงึทำใหมคีวาม

สัมพันธกันดี

5. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิต

อยใูนระดบัปานกลาง  เนือ่งจากสภาวะรางกายทีอ่ายมุาก

และอยูบานตามลำพังไมไดประกอบอาชีพ จึงมีกิจกรรม

พัฒนาจิตนอกบานไมมาก  นอกจากไปทำบุญที่วัด

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ กติตวิงษ สาสวด (Sasuad,

2015) ที่ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุใจจังหวัดภาคตะวันออก พบวาปจจัยดานจิต

ลักษณะของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง   ดังนั้น

การสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิต จึงทำไดโดย

สงเสริมการกลับมามีบทบาทหนาที่ในชุมชนและเปน

ที่ยอมรับในสังคมอีกครั้งจะชวยใหเกิดการปรับตัวใหมี

ความสุขอยูกับการดำรงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงตาม

สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม ตามหลักจิตสังคมของผูสูง

อายุและปฏิบัติตนใหเกิดความสุขและความผาสุกทางใจ

(Sasuad, 2015)

6.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ

ความเครยีด อยใูนระดบัด ีขอทีม่คีาคะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ

คือ เมื่อเกิดความเครียดจะหากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่

ทำแลวเพลดิเพลนิผอนคลายความเครยีด เชน การเดนิเลน

ปลูกผักสวนครัว พูดคุยกับเพื่อนบาน หรือ การทำบุญ

สวดมนต นัง่สมาธ ิเนือ่งจาก ผสูงูอายบุานน้ำลสีวนใหญ

นบัถอืศาสนาพทุธ ซึง่ศาสนาพทุธสอนการฝกสมาธใินการ

ทำกจิกรรมทางศาสนา เพือ่ใหเกดิการผอนคลายทางจติใจ

จติใจสงบ ไมโมโห คลายความเครยีด
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมีกิจกรรมและ

การออกกำลังกายและดานการพัฒนาจิตอยูในระดับ

ปานกลาง สะทอนใหเห็นถึงแนวโนมสูงที่ผูสูงอายุ

เสีย่งตอการเกดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพลดลงอนัจะนำ

ไปสกูารไมสมดลุของสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีไ่มดไีด

และเปนเหตุผลสำคัญที่รพ.สต.บานน้ำรี องคการบริหาร

สวนตำบลน้ำหมนัและหนวยงานทีเ่กีย่วของตองมนีโยบาย

มาตรการ แผนงาน/โครงการ เรงดวนในการสนับสนุน

สงเสรมิใหผสูงูอายมุพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม

มากขึน้ ทัง้โดยรวมและทกุดานอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะ

ดานการมีกิจกรรมและการออกกำลังกายและดานการ

พัฒนาจิต เพื่อการมีสุขภาพดีแข็งแรงอยางยั่งยืนตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกาย

ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนและเหมาะสมตอการ

เจ็บปวยในผูสูงอายุ

2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาจิตใน

ผสูงูอายใุนชมุชนโดยเฉพาะการพฒันาการจติในผสูงูอายุ

ทีม่กีารเจบ็ปวย

3. ควรศกึษาวจิยัเกีย่วกบัรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพ

ผสูงูอายบุานน้ำลี
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