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Self-Care behaviors of the elderlies in Khiri Rat Nikhom District, Surat Thani Province
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Abstract
	 This study is a survey research. The purposes were to 
study self-care  behaviors of elderly and demographic ties, and 
health behavioral and disease. The population was 2,084 elderlies   
in Khiri Rat Nikhom District.Randomization drill followed the criteria.
Taro  Yamana was used to calculate 400 elderlies. The population  
answered questionnaires developed by the researcher. Documents, 
concepts theories, and related research were reviewed.  
Questionnaires 3 0R 2 SOR of Division of Health Education,Department 
of Health Service Support, and Ministry of Public Health were used.
Data were analyzed using descriptive statistics mean, S.D.,  
percentage  andPearson correlation coefficient.
	 The results showed that the majority of women was 59.0 
percent.The average age was about 68 years.The most  
average aged range was 60-69 years, 60.3 percent.70.3 percent 
were married and lived with spouses. Their income was 1,001-5,000 
Baht calculated 51.7%. 50.3% of them lived their spouses and 
children. The 51.2 % were congenital disease such as diabetes, 
Hypertension,dyslipidemia,stroke,Heart and cancer.Health 
behaviors,and dietary levels improved 51.4 percent.Exercises 
behavioral are moderate 54.2 percent.Stress behavioral  
management and a good level of health care when they were sick 
were 75.0 and 45.0 respectively. Gender and age were related to 
health and diseases.The dietary habits were associated with a 
statistically significant disease.

Keywords : Self-Care  Behavioral. Elderlies.	
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุและ

ความสัมพันธ์ด้านลักษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการเกิดโรค ประชากรเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ

อ�ำเภอคีรรีฐันิคม จ�ำนวน 2,084 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์ และการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง 

โดยใช้สตูรทาโร่ยามาเน่(Taro Yamana) ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้นมาจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแบบสอบถาม 3 อ. 2 ส.ของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่าร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ  59.0 อายุเฉลี่ยประมาณ 68 ปี อยู่ในช่วงอายุ 60-69 

ปีมากทีส่ดุร้อยละ 60.3 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากสดุร้อยละ 88.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

65.0 สมรสแล้วยังอยู่กับคู่ครองร้อยละ 70.3 รายได้อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาทมากสุดร้อยละ 51.7 ยังคงอาศัยอยู่กับ 

คู่สมรสและบุตรหลานร้อยละ 50.3 และพบว่าร้อยละ 51.2 มีโรคประจ�ำตัวแล้ว พบมากสุดคือ เบาหวาน ความดันโลหิต

สูงไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที่

ต้องปรับปรุงร้อยละ 51.4 ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย 

อยูใ่นระดบัดี กล่าวคอื ร้อยละ 42.0 75.0 และ 45.0 ส่วนความสมัพนัธ์พบว่า เพศ และอายมีุความสมัพนัธ์กบัการมีสขุภาพ

ดี และการเกิดโรค ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการวางแผน แนวทาง ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุเพื่อลดการเกิดโรคต่อไป

ค�ำรหัส : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ  

	 บทน�ำ

	 การค้นพบ และการเพิ่มความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ตลอดจนการค้นคิดประดิษฐ์สิ่งใหม่ ๆมากมายในยุค

ปัจจุบัน อันส่งผลต่อการอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรง

ชวีติและความอยูร่อดของมนุษย์ โดยเฉพาะความก้าวหน้า

ด้านการสาธารณสขุและการแพทย์ ส่งผลให้โอกาสรอดชวีติ

ของมนษุย์เพิม่ขึน้ เร่ิมต้นครัง้แรกในประเทศแถบยโุรปและ

อเมรกิา ต่อมาความรู้เหล่านีก้ระจายออกไปสูสั่งคมอืน่ๆ ทัว่

โลก เป็นเหตุให้อัตราการตายลดลงและอัตราการเกิดรอด

เพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้ประชากรมนุษย์เพิ่มอยู ่ในอัตราสูง

ประมาณการณ์ว่าประชากรโลกในปี พ.ศ. 2553 มปีระมาณ 

7,065 ล้านคน จะเพิ่มเป็น 7,595 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 

และอาจจะเป็น 8,164 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563(1)จะส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรโลก กล่าวคือ 

คนเกิดน้อยลงจากผลของการวางแผนครอบครัว แต่

ประชากรผู้สูงอายุจะมีอายุยืนยาวมากขึ้น ท�ำให้ประชากร

ทั่วโลกมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้นอย่างน้อย 9 ปี และประชากร

ท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี จะมีจ�ำนวนเป็นมากกว่า 

2 ,000ล ้านคน คิด เป ็นสัดส ่วนเป ็น1 ใน 5  ห รือ 

ร้อยละ 20.0 ของประชากรท้ังโลก โดยจะพบได้เกือบทุก

ประเทศทั่วโลก ที่จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

ตั้งแต ่ป ี  2010 เป ็นต ้นไป จากข ้อมูลขององค ์การ

สหประชาชาติ คาดว่า ในปี 2047 จะเป็นครั้งแรกของโลก

ทีจ่�ำนวนประชากรอาย ุ60 ปี จะมมีากกว่าจ�ำนวนประชากร

เด็ก นอกจากน้ี จากการคาดการณ์จ�ำนวนประชากรผู้สูง

อายใุนปี 2050 ในกลุม่ประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ พบ

ว่า ประเทศไทยเป็นประเทศทีจ่ะมีจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ

มากเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์(2)

	 ประเทศไทยก็เช่นกัน พบว่าประชากรผู้สูงอาย ุ

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องกล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2553  

มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 10.7 ของประชากรรวมหรือ

มากกว่า 7 ล้านคนในปี 2555 เพิ่มเป็นร้อยละ 12.8 ซึ่งเป็น
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สดัส่วนทีเ่พ่ิมขึน้อย่างก้าวกระโดด ปัญหาทีต่ามมาคอื ด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และด้านสาธารณสุข จากรายงานของ

ส�ำนกังานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศกระทรวง

สาธารณสุขพบว่าประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปส่วน

ใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กล่าวคือ ผู้ชายส่วนใหญ่เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง เบาหวาน มะเร็ง และตับ ส่วนหญิงเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคสมองเสื่อม และโรคซึมเศร้าตามล�ำดับ(3)

	 ส�ำหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบมีประชากรทุก

กลุ่มอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (2555-2557) เช่นกัน กล่าว

คือ จ�ำนวน 1,023,288 คน 1,031,812คน และ 1,040,230 

คน โดยพบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 150,455 คน  

คิดเป็นร้อยละ 14.29 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด อ�ำเภอ

คีรีรัฐนิคมเป็นหน่ึงในจ�ำนวน 19 อ�ำเภอของจังหวัด

สุราษฎร์ธานี มีประชากรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน คือ 

จ�ำนวน 43,208 คน 43,609 คนและ 43,745 คน ตามล�ำดับ 

เป็นประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 5,737 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.34 ของประชากรทัง้หมด(4) ทัง้นีพ้บว่า เป็นผูส้งูอายกุลุม่

ติดสังคม ร้อยละ 94.71 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 4.20 และติด

เตียงร้อยละ 1.08 ในจ�ำนวนนี้มีมากกว่าครึ่งท่ีต้องเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลด้วยปัญหาของโรคเรื้อรัง เช่น ความ

ดนัโลหติสงู เบาหวาน หวัใจ มะเร็ง หลอดเลอืดสมอง ส่งผล

ให้มีค่าใช้จ่ายสูงด้านการรักษาพยาบาล ทั้งผู้ป่วยที่ต้อง

นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล และทีม่ารับการตรวจรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก เฉลี่ย 55 คน/วัน ที่ผ่านมาโรงพยาบาล

คีรีรัฐนิคมร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ได้จัด

กิจกรรมให้กลุ ่มผู ้สูงอายุได้รวมกลุ ่มกันเพื่อให้มีสังคม  

มเีพือ่น มีทีป่รกึษา เพือ่การส่งเสริมสขุภาพตนเองเพ่ือชะลอ

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ด้วยการจัดตั้งชมรม ซ่ึงมีด้วยกัน

จ�ำนวน 11 ชมรม มีสมาชิกที่สมัครใจเข้าร่วมชมรม จ�ำนวน 

2,804 คน คิดเป็นร้อยละ 55.14 โดยการจัดให้มีกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพเดือนละครั้ง ซึ่งประสบผลส�ำเร็จในการ 

รวมกลุม่ได้ดี แต่ยังไม่เคยส�ำรวจพฤตกิารณ์การส่งเสริมสขุ

ภาพของผู้สูงอายุว่ามีพฤติกรรมสุขภาพเป็นเช่นไร จึงยัง 

ไม่ได้มีการวางแผนการให้บริการในเชิงป้องกนั และส่งเสริม 

สุขภาพอย่างจริงจัง ผู ้ วิจัยในฐานะที่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข ปฏิบัติการในฐานะสาธารณสุขอ�ำเภอจึง

ต้องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูง

อายุกลุ่มดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุอ�ำเภอคีรีรัฐนิคม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุกับการเกิดโรค เพื่อน�ำผลการการศึกษาครั้งนี้

ไปแนวทางในวางแผนพฒันา และออกแบบกจิกรรมการให้

บริการผู้สูงอายุ ให้ถูกต้อง เหมาะสมตามหลักวิชาการ  

อนัจะส่งผลต่อการชะลอ หรอืลดอตัราการเกดิโรคในกลุม่ที่

ยังไม่เป็นโรค และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่

เป็นโรค เพื่อลดปัญหาด้านสังคม เศรษฐกิจ และค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาพยาบาลของประเทศต่อไป

	 วัสดุวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Re-

search) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในอ�ำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัด

สรุาษฎร์ธาน ีประชากรเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายุในอ�ำเภอ

คีรีรัฐนิคม จ�ำนวน 2,804 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ คอื อ่านออกเขยีนได้ ไม่มีปัญหาเร่ือง

การสือ่สาร การได้ยนิ สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ สุม่ตวัอย่าง

โดยการค�ำนวณจากสูตรทาโรยามาเน่ (Taro Yamane, 

1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 399.80 คน ดังนั้นเพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนจึงขอก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

400 คนและสุ่มจับฉลากรายชื่อจากจ�ำนวน 11 ชมรมโดย

เฉลี่ยชมรมละ 36 คนมีเพียง 1 ชมรมที่คัดเลือกมา 40 คน 

คือ ชมรมผู ้สูงอายุต�ำบลท่าขนอนเนื่องจากมีสมาชิก

มากกว่าชมรมอืน่ๆ การเกบ็ข้อมลูใช้แบบสอบสอบถามทีผู่้

วจิยัพฒันาขึน้มาจากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

และแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ. 2 ส. 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งน้ีผู ้วิจัยได้อธิบายการเก็บข้อมูลให้กับ 

ผูเ้กบ็ข้อมูล จ�ำนวน 5 คนเพือ่ให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  

เพือ่ความถกูต้องและครบถ้วนในการเกบ็ข้อมลู ใช้สถติเิชงิ

พรรณาในการแปรผลโดยอธิบายด้วยค่าความถี ่ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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	 ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่

เป็นหญงิร้อยละ 59.0 ชายร้อยละ 41.0 อายเุฉลีย่ประมาณ 

68 ปี อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 60.3 รองลง

มาเป็นช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.0 และต�่ำสุดช่วงอายุ 

80 ปีขึน้ไปร้อยละ 8.7 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษาร้อยละ 88.2 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น

เท่ากันกับไม่ได้เรียนหนังสือ คือ ร้อยละ 3.5 และระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.ร้อยละ 3.2 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุร้อยละ 65.0 รองลงมาช่วยเหลือ

งานในครอบครัว เช่น ท�ำงานบ้าน ดูแลบุตรหลานร้อยละ 

19.5 และรับจ้างร้อยละ 5.0 ส่วนใหญ่สมรสแล้วยังอยู่เป็น

คู่ร้อยละ 70.3 รองลงมาเป็นหม้าย หย่า แยกร้อยละ 28.7 

และครองตัวเป็นโสดร้อยละ 1.0 รายได้อยู่ในช่วง 1,001-

5,000 บาทมากสดุร้อยละ 51.7 รองลงมาอยูใ่นช่วง 5,001-

10,000 บาทร้อยละ 21.8 และต�่ำกว่า 1,000 บาทร้อยละ 

20.5 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลานร้อยละ 

50.3 รองลงมาอยูก่บับตุรหลานร้อยละ 27.8 สมาชิกในครัว

เรอืนมีมากสดุจ�ำนวน 4-6 คนร้อยละ 56.8 รองลงมาจ�ำนวน 

2-3 คนร้อยละ 33.5 และ 7-9 คนร้อยละ 6.5 ส่วนใหญ่จะ

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 84.2 รองลงมาดื่ม

เป็นประจ�ำร้อยละ 12.0 และด่ืมบางคร้ังร้อยละ 3.8 ส่วน

ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 91.0 สูบมีเพียงร้อยละ 9.0 มีโรค

ประจ�ำตัวแล้วร้อยละ 51.2 มีเพียงร้อยละ 48.8 ท่ียังคงมี

สุขภาพดี โรคประจ�ำตัวที่เป็นส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังร้อยละ 48.8 โรคอื่นๆร้อยละ 35.1 และโรคระบบทาง

เดินหายใจร้อยละ 16.1

	 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด ้าน 

การบริ โภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดและการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย  

น�ำเสนอดังตาราง

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุด้านการบรโิภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

การบริโภคอาหาร							     

1	 ท่านกินผักไม่หลากหลาย	 6.0(24)	 66.4(266)	 19.8(79)	 7.8(31)	 0.71	 .695	 ต้องปรับปรุง

	 ในหนึ่งวัน (ไม่ครบ 5 สี)	

2	 ท่านกินผักและผลไม้สด 	 12.0(48)	 64(265)	 19.5(78)	 4.5(18)	 1.84	 .685	 ต้องปรับปรุง

	 น้อยกว่า ครึ่งกิโลกรัมหรือ

	 น้อยกว่า 5 ก�ำมือต่อวัน	

3	 ท่านกินผลไม้รสหวาน เช่น 	 35.3(141)	48.4(194)	 13.8(55)	 2.5(10)	 2.17	 .751	 ต้องปรับปรุง

	 มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน เงาะ 

	 น้อยหน่า ล�ำไย และอื่นๆ	

4	 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล 	 6.5(26)	 37.5(150)	 48.7(163)	15.3(61)	 1.35	 .815	 ต้องปรับปรุง

	 เช่น น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ส�ำเร็จรูป 

	 น�้ำหวาน ชานม กาแฟ หรืออื่นๆ	

5	 ท่านกินอาหารที่ปรุงด้วยกะทิที่ 	 55.2(221)	37.3(149)	 7.5(30)	 0.0(0)	 2.48	 .633	 ต้องปรับปรุง

	 เคี่ยวจนแตกมัน เช่น แกงเผ็ด 

	 แกงมัสมั่น แกงคั่ว หรืออื่นๆ	

ประเด็นของพฤติกรรม

ระดับที่ปฏิบัติ คะแนน

เฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปล

ความ
ทุกวัน 5-6 วัน
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สัปดาห์

2-4 วัน
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6	 ท่านกินเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง	 56.7(277)	32.8(131)	 8.5(34)	 2.0(8)	 2.44	 .734	 ต้องปรับปรุง

	 หรือคลอเลสเตอรอลสูง เช่น 

	 เนื้อสัตว์ติดมัน หมูสามชั้น หนังไก่ 

	 คอหมูย่าง เครื่องในสัตว์ หอย 

	 ปลาหมึกหรืออื่น ๆ	

7	 ท่านกินอาหารทอด เช่น 	 60.5(242)	27.0(108)	 12.5(50)	 0.0(0)	 2.48	 .738	 ต้องปรับปรุง

	 ลูกชื้นทอด ไก่ทอด มันฝรั่งทอด 

	 กล้วยทอด ปาท่องโก๋ทอด หรืออื่นๆ	

8	 ท่านกินอาหารกึ่งส�ำเร็จรูปหรือ	 2.0(8)	 62.5(250)	 20.5(82)	 15.0(60)	 1.52	 .769	 ต้องปรับปรุง

	 การถนอมอาหาร เช่น ผักดอง 

	 ผลไม้ดอง อาหารหมักดอง 

	 อาหารกระป๋อง อาหารตากแห้ง 

	 อาหารเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า น�้ำบูดู 

	 น�้ำปู๋ บะหมี่โจ๊กส�ำเร็จรูป 

	 ข้าวต้มส�ำเร็จรูป หรืออื่นๆ	

9	 ท่านกินขนมหวานต่าง ๆ เช่น 	 61.0(244)	25.7(103)	 10.8(43)	 2.5(10)	 2.45	 .784	 ต้องปรับปรุง

	 ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมหม้อแกง 

	 ขนมคุกกี้ แพนเค้ก ขนมปัง และอื่นๆ	

การออกก�ำลังกาย							     

10	 ออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียด

	 กล้ามเนื้อ	 25.8(103)	32.8(131)	 32.4(130)	 9.0(36)	 1.75	 .940	 ปานกลาง

11	 มีการยืดเส้น ยืดสายก่อน	 34.5(138)	29.7(119)	 23.3(93)	 12.5(50)	 1.86	 .030	 ดี

	 การออกก�ำลังกายเช่น 

	 การแกว่งแขน ยืดขา

12	 มีการเริ่มด้วยท่าเบาๆ 	 14.0(56)	 41.0(164)	 32.5(130)	12.5(50)	 1.57	 .882	 ปานกลาง

	 ก่อนออกก�ำลังกาย	

13	 ออกก�ำลังกายจนมีเหงื่อซึม	 23.0(92)	 44.0(176)	 27.0(108)	 6.0(24)	 1.84	 .846	 ปานกลาง

14	 ออกก�ำลังกายจนรู้สึกหัวใจ	 42.2(169)	28.0(112)	 21.3(85)	 8.5(34)	 2.04	 .988	 ดี

	 เต้นเร็ว และแรงขึ้น

15	 ใช้เวลาในการออกก�ำลังกาย 	 34.7(139)	31.3(135)	 21.5(86)	 12.5(50)	 1.88	 .025	 ดี

	 30 นาที/ครั้ง
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16	 ออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์	 5.5(22)	 44.7(179)	 36.3(145)	13.5(54)	 1.42	 .791	 ปานกลาง

17	 มีการผ่อนคลายหลังการ	 1.5(6)	 38.5(154)	 41.5(166)	18.5(74)	 1.23	 .761	 ปานกลาง

	 ออกก�ำลังกายเพื่อให้ร่างกาย

	 เข้าสู่ภาวะปกติ	

	

การจัดการความเครียด							     

18	 พักผ่อนหย่อนใจโดยการ	 49.2(197)	42.0(168)	 7.0(28)	 1.8(7)	 2.39	 .695	 ดี

	 พูดคุยกับคนในบ้าน	

19	 พักผ่อนหย่อนใจโดยการ	 38.5(154)	47.2(189)	 13.0(52)	 1.3(5)	 2.23	 .717	 ปานกลาง

	 พูดคุยกับเพื่อนบ้านเมื่อมีโอกาส	

20	 มีอาการหงุดหงิด หรือหมกมุ่น	 15.5(62)	 19.5(78)	 45.0(180)	20.0(80)	 1.70	 .961	 ปานกลาง

	 กับปัญหา หรือความทุกข์ใจที่เกิดขึ้น	

21	 ไปร่วมงานแต่ง งานศพ 	 39.3(157)	39.3(157)	 18.4(74)	 3.0(12)	 2.15	 .823	 ดี

	 หรืองานประเพณีอื่น ๆ

22	 หากิจกรรมที่เพลิน ๆ 	 42.0(168)	40.4(162)	 11.8(47)	 5.8(23)	 2.19	 .857	 ดี

	 ท�ำยามว่าง เช่น ปลูกต้นไม้ 

	 เลี้ยงปลา ฯลฯ	

23	 พูดคุย ปรับทุกข์ สุข กับ	 36.7(147)	39.2(157)	 19.8(79)	 4.3(17)	 2.09	 .854	 ปานกลาง

	 เพื่อนบ้านในวัยเดียวกัน	

24	 เมื่อรู้สึกเครียดนอนไม่หลับ 	 38.7(155)	34.7(139)	 20.3(81)	 6.3(25)	 2.06	 .916	 ดี

	 จะสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ	

25	 เมื่อรู้สึกเครียดจะฟังวิทยุ ดูทีวี 	 40.2(161)	38.2(153)	 16.3(65)	 5.3(21)	 2.14	 .871	 ดี

	 อ่านหนังสือ	

26	 เมื่อรู้สึกเครียดจะไปเดินเที่ยว	 23.8(95)	 36.2(145)	 30.0(120)	10.0(40)	 1.74	 .933	 ปานกลาง

27	 รับประทานยา เมื่อรู้สึกเครียด	 11.8(47)	 10.0(40)	 12.2(49)	66.0(264)	 2.33	 .062	 ดี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย						    

28	 ซื้อยารับประทานเอง	 20.3(81)	 39.4(158)	 24.3(97)	 16.0(64)	 1.64	 .979	 ปานกลาง

29	 เลือกใช้ยาสมุนไพร 	 18.3(73)	 40.2(161)	 27.0(108)	14.5(58)	 1.62	 .945	 ปานกลาง

	 มากกว่ายาแผนปัจจุบัน	

30	 ใช้ทั้งยาสมุนไพร ควบคู่	 18.0(72)	 43.5(174)	 28.0(112)	10.5(42)	 1.69	 .886	 ปานกลาง

	 กับยาแผนปัจจุบัน
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31	 ใช้ยาแผนปัจจุบันที่ได้รับ	 31.8(137)	48.7(195)	 16.5(66)	 3.0(12)	 2.09	 .772	 ปานกลาง

	 จากบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น	

32	 จะปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข	 37.2(149)	40.0(160)	 18.0(72)	 4.8(19)	 2.10	 .857	 ปานกลาง

	 เมื่อมีปัญหาสาธารณสุขเท่านั้น	

33	 ตรวจสุขภาพประจ�ำปี	 40.2(161)	34.0(136)	 22.3(89)	 3.5(14)	 2.11	 .869	 ดี

34	 สังเกตอาการผิดปกติ	 44.0(176)	34.2(137)	 20.3(81)	 1.5(6)	 2.21	 .813	 ดี

	 ของร่างกาย	

35	 ไปรับการตรวจทุกครั้ง	 51.2(205)	38.0(152)	 10.0(40)	 0.8(3)	 2.40	 .697	 ดี

	 ที่แพทย์นัด	

36	 ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ	 55.4(222)	29.0(116)	 13.3(53)	 2.3(9)	 2.38	 .798	 ดี

	 บุคลากรสาธารณสุข

	 เมื่อท่านเจ็บป่วยหรือไม่สบาย	

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่

ตัวอย่างในด้านการบริโภคอาหารต้องปรับปรุงทั้งหมด  

โดยมคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่0.71-2.48 ทัง้ด้านอาหารหวาน มนั 

เค็ม ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อยู่ในปานกลาง  

5 ข้อโดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.23-1.84 ที่มีคะแนนต�่ำสุด

คือ การผ่อนคลายหลังการออกก�ำลังกายเพื่อให้ร่างกาย 

เข้าสู่ภาวะปกติ ความถี่ในการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ 

และการเริ่มด้วยท่าเบาๆ ก่อนออกก�ำลังกาย ด้านการ

จดัการความเครยีดอยูใ่นปานกลาง 3 ข้อ มคีะแนนเฉลีย่อยู่

ที่ 1.70-2.09 คือมีอาการหงุดหงิด หรือหมกมุ่นกับปัญหา 

หรือความทกุข์ใจทีเ่กดิขึน้ การพดูคยุ ปรบัทุกข์ สขุ กับเพือ่น

บ้านในวัยเดียวกัน และเมื่อรู้สึกเครียดจะไปเดินเที่ยว ส่วน

ด้านการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย มีคะแนนอยู่ใน

ระดับปานกลาง 5 ข้อ โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.62-2.10 

คือ การเลือกใช้ยาสมุนไพรมากกว่าปัจจุบัน การซ้ือยา 

รับประทานเอง และการใช้ทั้งยาสมุนไพรควบคู่กับยาแผน

ปัจจุบัน

ตารางที ่2 ระดับของพฤตกิรรมในด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจัดการความเครยีด  และการดแูลสขุภาพ

ตนเองเมื่อเจ็บป่วย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 1	 0.3	 193	 48.3	 206	 51.4

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 83	 20.7	 54.2	 217	 100	 25.0

พฤติกรรมการจัดการความเครียด	 300	 75.0	 99	 24.7	 1	 0.3

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย	 180	 45.0	 218	 54.5	 2	 0.5

ระดับของพฤติกรรม ดี ปานกลาง ต้องปรับปรุง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ
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ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559

	 จากตารางที ่2 พบว่าพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายดุ้านการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ต้องปรบัปรงุร้อยละ 51.4 ปานกลางร้อยละ 48.3 และดีร้อยละ 0.3 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดับปานกลางร้อย

ละ 54.2 ระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 25.0 และดีร้อยละ 20.7 พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดีร้อยละ 75.0 

ระดับปานกลางร้อยละ 24.7 และต้องปรับปรุงร้อยละ 0.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 54.5 อยู่

ในระดับปานกลาง ระดับดีร้อยละ 45.0 และต้องปรับปรุงร้อยละ 0.5

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับภาวะสุขภาพ

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) ระหว่างเพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองกับภาวะสุขภาพ

เพศ			   -.138*	 .115*	 -.212**	 .165**

อายุ			   -.146**	 .057	 .044	 .066

อาชีพ		  -.226**	 .196*	 .009	 .066

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง				  

	 -	 การสูบบุหรี่	 .046	 .016	 .001	 .041

	 -  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 -.041	 -.003	 .091	 -.001

	 -  การบริโภคอาหาร	 -.078	  .010**	 .014	 .105**

	 -  	การออกก�ำลังกาย	 -.060	 .058	 -.027	 .032

	 -  	การจัดการความเครียด	 -.039	 .037	 -.009	 .015

	 -	 การจัดการสุขภาพตนเอง	 -.060	 -.027	 .002	 .095

ตัวแปร

ภาวะสุขภาพ

ค่าสหสัมพันธ์(r)

การมี

สุขภาพดี

โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง

โรคทางเดิน

หายใจ

โรคอื่นๆ

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า เพศ มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ

กับการมีสุขภาพดี และโรคระบบทางเดินหายใจ แต่ม ี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ

การเกดิโรคอ่ืนๆ อายมุคีวามเชงิลบกบัการมสีขุภาพดี อาชพี

มคีวามสมัพันธ์เชิงลบกบัการมสีขุภาพด ีแต่มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ด้านพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคอื่นๆ

	 สรุปและวิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง

มีปัญหาสุขภาพแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง เบาหวาน 

ความดันโลหติสงู หวัใจ ไขมนัในเลอืดสงู หลอดเลอืดสมอง 

มะเร็ง และโรคอื่น ๆ(5) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะอายุที่มากขึ้น  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน

การบริโภคอาหารยงัต้องปรับปรงุ เนือ่งจากพบว่า มีการรับ

ประทานอาหารทัง้หวาน มัน เคม็ ซ่ึงท�ำให้ส่งผลต่อโรคเร้ือรัง

และโรคอื่น ๆ ที่ตามมา(5) ด้านการออกก�ำลังกายก็เช่นกัน

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง และด้านการจัดการ

ความเครียดยังอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะว่ากลุ่ม

ตวัอย่างยงัอยู่เป็นคูแ่ละอยูก่บับตุรหลาน ซ่ึงความอบอุน่ใน

ครอบครัวจะส่งเสริมให้ไม่เครียด(6,7) ตลอดจนการจัดการ

สขุภาพเม่ือเจ็บป่วยกส็ามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ด ีทัง้น้ี

เนื่องจากการรวมกลุ่มของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุจะมีการ

พบปะกันทุกเดือน การมีเพื่อนพูดคุย สนทนาแลกเปลี่ยน

ความรู้ ข้อมูล ทัศนคติ หรือเรื่องต่าง ๆ และการมีส่วนร่วม

ในการออกก�ำลังกายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพย่อมน�ำมาถึง

เรื่องของการผ่อนคลายความเครียด การจัดการตนเองเมื่อ

เจ็บป่วยได้(8,10)
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	 ข้อเสนอแนะ

	 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการส�ำรวจพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนองของผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกชมรม 

จ�ำนวน 400 คน ได้ข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้น ซึ่งพอที่จะเป็น

ข้อมูลในการวางแผน ก�ำหนดแนวทางในการออกแบบ

กจิกรรมเพ่ือการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่การดแูลผูส้งู

อายุเบื้องต้นได้

	 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการวิจัยในการสร้าง

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่ยังคง

มีสุขภาพดี และกลุ่มป่วยเพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อน ต่อไป
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