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บทความวิจัย

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม

ธนายุส ธนธิติ*   กนิษฐา จำ�รูญสวัสดิ์** 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเร่ืองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ตำ�บลบางเตย จังหวัดนครปฐม ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป จำ�นวน 231 คน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ภาวะความเจ็บป่วย (โรคประจำ�ตัว) ของผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถาม จากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
197 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ส่วนการศึกษาแนวโน้มภาวะเจ็บป่วยหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 77 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง และการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 38 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากเป็นลำ�ดับแรก (ร้อยละ 
69.00) รองลงมาคือ โรคปวดเม่ือย/ปวดหลัง/ปวดเอว (ร้อยละ 45.20) ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับชมรมผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงมกราคม 2556 จำ�นวน 4 คร้ัง รวม 12 ช่ัวโมง ผลการ
วิเคราะห์แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบ
กำ�ลังสองน้อยท่ีสุด (Least square method) ประมาณการได้ว่าในเดือนมกราคม 2557 มีแนวโน้มลดลง 
ซึ่งน้อยลงกว่าเดือนมกราคม 2556 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ใน 

* 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, ดร. หมวดวิชาศึกษาทั่วไป คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
** 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, ดร. ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
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การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ฯ

6 เดือน ต่อมา พบว่า มีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทำ�ให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิผลนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จะต้องส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองด้านต่างๆ และจะต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุด้วย จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาสุขภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ; ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน 
	   จังหวัดนครปฐม

ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า เน่ืองจากทำ�คุณประโยชน์ให้กับประเทศชาติมา
เป็นระยะเวลานานและได้ส่ังสมประสบการณ์ต่างๆ ท้ังในการทำ�งานและดำ�เนินชีวิต ซ่ึงจะสามารถถ่ายทอด
ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าให้กับบุคคลรุ่นหลังได้ ประเทศไทยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสมัชชาองค์การสหประชาชาติ 
ได้ให้ความสำ�คัญของผู้สูงอายุ และปฏิบัติตามสมัชชาองค์การสหประชาชาติที่ให้สิทธิผู้สูงอายุในด้าน
ความเป็นอิสระ การมีส่วนร่วม การดูแลเอาใจใส่ ความพึงพอใจในตนเองและศักดิ์ศรี และได้กำ�หนดให้
วันที่ 13 เมษายน ของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ นอกจากนี้ ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 ยังได้บัญญัติสิทธิของผู้สูงอายุ โดยบรรจุไว้ในหมวดของสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยและ
หน้าที่ชนชาวไทยเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้อีกด้วย (กรม
ประชาสงเคราะห์, กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, 2542) 
	 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้นจากประชากรของประเทศทั้งหมด โดยในปี 
พ.ศ. 2553 มีสัดส่วนถึงร้อยละ 11.90 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 25 
ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงจะทำ�ให้ประเทศไทยเป็นสังคมของผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันประชากรวัยแรงงาน
ของไทยท่ีมีหน้าท่ีเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุก็จะลดลงเช่นกัน เน่ืองจากอัตราการเกิดของประเทศลดลงบวกกับ
ประชากรวัยแรงงานส่วนหน่ึงก็จะกลายเป็นผู้สูงอายุเสียเอง ปัญหาในอนาคตท่ีตามมาจากการเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศก็คือ งบประมาณในการดูแลและรักษาสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางเสื่อมสภาพด้านร่างกาย ทำ�ให้ประสิทธิภาพการทำ�งานของระบบต่างๆ ลดลง ความ
ต้านทานต่อโรคลดลง ผู้สูงอายุจึงเกิดปัญหาสุขภาพได้มากกว่าวัยอื่น และส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
	 จากการสำ�รวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วน
การเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555)  
ดังนั้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเล็งเห็นว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำ�คัญต่อความมั่นคง
และการพัฒนาของประเทศ จึงมีนโยบายผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เข้ามารับผิดชอบ
งานด้านการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพและคุ้มครองผู้สูงอายุในชุมชนของตนอย่างเป็นระบบ เนื่องจากมี
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บทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย มีงบประมาณ และสามารถเป็นแกนหลักในการดึงพลังสมาชิกในชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ร่วมผนึกกำ�ลังกันทำ�งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ 
	 ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนมากยังคงดำ�เนินการด้านสุขภาพผู้สูงอายุในลักษณะ
ต้ังรับ กล่าวคือ มีการดำ�เนินการให้บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมาตรวจ
ร่างกายผู้สูงอายุเป็นประจำ�เท่าน้ัน ยังไม่ได้ดำ�เนินการในลักษณะการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุอย่างแท้จริง
โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุยังมีน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีจำ�กัด ตลอดจน การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้ง
บุคลากรท่ีจะดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบกับบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล มีภาระงานประจำ�ท่ีมากอยู่แล้วไม่สามารถร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างสมบูรณ์ ดังน้ัน คณะผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัยท่ีมีหน้าท่ี
ต้องรับผิดชอบต่อสังคมในการให้บริการวิชาการท่ีทําให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม จึงมีความประสงค์
ที่จะศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำ�บล
บางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งชมรมผู้สูงอายุตำ�บลนี้ได้รับ
รางวัลชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับจังหวัด และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในท้องถิ่นเสมอมา และผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย 
อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	ภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ลดลงตาม
อนุกรมเวลาภายใน 1 ปี หลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 2.	ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตเรื้อรัง
ลดลงภายใน 6 เดือน หลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยได้ศึกษา ทฤษฎี แนวคิด ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ที่นำ�มาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	 ทฤษฎีระดับบุคคล (Individual Health Behavior Theories) ทฤษฎีกลุ่มน้ีมีพ้ืนฐานแนวคิด
มาจากทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม-ปัญญา (Cognitive-behavioral theories) โดยมองความสัมพันธ์ใน 
2 ประเด็น คือ 1) พฤติกรรมสัมพันธ์กับปัญญาว่าความคิด ความรู้สึกของบุคลมีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล 2) ความรู้ท่ีได้จากกระบวนการทางปัญญาและปัจจัยสังคมส่ิงแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีระดับบุคคล เพื่อเป็นฐานคิดรองรับการวิจัยดังต่อไปนี้ 
		  1.1 ทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) พัฒนาโดย ฟิชเบน และ
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อัจเชน (Fishbein & Ajzen, 1975) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลล้วนกระทำ�ไปอย่างมีเหตุผล 
(reasonable) ทฤษฎีนี้สามารถเชื่อมโยงกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้ว่า การที่ผู้สูงอายุมี
ทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองและรับรู้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองจะช่วยให้มีสุขภาวะท่ีดี ปราศจาก
โรคภัย และมีอายุที่ยืนยาว ก็จะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลตนเองในทางที่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น
		  1.2 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดย เบรคเกอร์ (Becker, 
1974) ได้ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) กับพฤติกรรมการ
เจ็บป่วย (Sick role behavior) ทฤษฎีนี้สามารถเชื่อมโยงกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้ว่า 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจะเร่ิมจากการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อโรคว่า ตนเองเส่ียงต่อการเป็นโรค
ต่างๆ ได้ เน่ืองมาจากกรรมพันธ์ุและวัยท่ีสูงข้ึน ประกอบกับการบริโภคต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันท่ีมีผลเสีย
ต่อสุขภาพร่างกาย จากนั้น ก็จะรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคชนิดต่างๆ ถ้าเป็นโรคจะมีผลกระทบต่อการ
ดำ�รงชีวิตของตนเองอย่างไร กรณีถ้าผู้สูงอายุรู้ว่า ตนเองเป็นโรคก็จะเห็นประโยชน์ของการรักษาโรค
เพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ซึ่งแรงจูงใจจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองให้ปราศจากโรคและมีผลต่อการ
ดูแลรักษาตนเองจากการเป็นโรคต่างๆ ด้วย
	 2.	ทฤษฎีระหว่างบุคคล (Interpersonal Health Behavior Theories) ทฤษฎีกลุ่มนี้มีฐาน
ความคิดว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมจะทำ�ให้บุคคลเกิดความคิด ความรู้ ความรู้สึกท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรม การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากคนรอบข้างจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม ในการวิจัยคร้ังน้ี
ใช้ทฤษฎีระหว่างบุคคล เพื่อเป็นฐานคิดรองรับการวิจัย ดังต่อไปนี้
		  2.1 ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1986) 
กล่าวว่า พฤติกรรมบุคคลเกิดข้ึนโดยถูกกำ�หนดจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (environment factors) และ
ปัจจัยภายในตัวคน (personal factors) ในลักษณะแบบการกำ�หนดซ่ึงกันและกัน บุคคลสามารถปรับตัว
เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้โดยการเรียนรู้จากการสังเกต (observational learning) พฤติกรรมของบุคคลที่
เกิดข้ึนเป็นผลมาจากการสังเกต การฟัง การอ่าน เก่ียวกับพฤติกรรมของคนอ่ืนท่ีเรียกว่า ตัวแบบ (modeling) 
บุคคลมีความคาดหวังว่า ถ้าทำ�พฤติกรรมแล้วจะได้ผลเหมือนตัวแบบ ซ่ึงในการการปรับตัวเพ่ือเรียนรู้น้ัน
จะเช่ือมโยงกับการรับรู้ความสามารถตนเอง (self efficacy) ด้วยว่า ตนสามารถทำ�พฤติกรรมน้ันได้ รวมท้ัง
ต้องกำ�กับตนเอง (self-regulation) เพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึก ตลอดจน การกระทำ�พฤติกรรมของ
ตนเองว่า จะส่งผลกรรมต่อตนเองในทางลบหรือบวก ทฤษฎีน้ีสามารถเช่ือมโยงกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุได้ว่า การท่ีผู้สูงอายุทำ�พฤติกรรมด้านสุขภาพตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีคณะผู้วิจัยจัดข้ึน
โดยพิจารณาแล้วว่า ถ้าทำ�พฤติกรรมแล้วเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองทำ�ให้มีสุขภาพแข็งแรงไม่
เจ็บป่วย ประกอบกับคิดว่า ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นได้ก็จะทำ�
พฤติกรรมตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่คณะผู้วิจัยจัดขึ้น
		  2.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดจากเครือข่าย
ทางสังคมจะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ เม่ือบุคคลเข้าไปเป็นสมาชิกในเครือข่ายสังคมมีปฏิสัมพันธ์ 
มีความถี่ของการพบปะกัน มีพันธะสัญญาต่อกัน และได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ วัตถุสิ่งของ 
ตลอดจนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารต่างๆ ก็จะทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมตามที่เครือข่ายทางสังคม
อยากให้เป็นได้ แนวคิดน้ีสามารถเช่ือมโยงกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้ว่า เครือข่ายทางสังคม
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุในท้องถ่ิน สามารถทำ�กิจกรรมด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท่ี
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เป็นสมาชิกในชมรม มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ คณะผู้วิจัยกำ�หนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัยไว้ ดังนี้

 

  

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบผสานวิธี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบการวิจัยเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบผสานวิธี ประกอบด้วยการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) เพื่อตอบวัตถุประสงค์
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จำ�นวน 231 คน คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับประชากรในชมรม
ผู้สูงอายุท้ังหมด แต่มีข้อจำ�กัดคือ ผู้สูงอายุท้ังหมดไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ครบทุกคร้ัง 
เนื่องจากบางคนติดภารกิจ มีปัญหาสุขภาพ และมีปัญหาในการเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้น คณะ
ผู้วิจัยจึงขอกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
	 1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้ในการสำ�รวจภาวะความเจ็บป่วยปัจจุบัน เพื่อจะได้ทราบถึง
โรคประจำ�ตัว โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้
สูตรของ ยามาเน่ (Yamane, อ้างตาม บุญธรรม, 2553) ซึ่งกำ�หนดความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 0.05 จากการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเท่ากับ 
146 คน เพ่ือให้การเก็บข้อมูลผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือถือได้เพ่ิมข้ึน คณะผู้วิจัยจึงขอกำ�หนด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเท่ากับ 200 คน และได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยประสานการเก็บข้อมูลจากประธานชมรมผู้สูงอายุ เพื่อจับฉลากผู้สูงอายุในการ
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีผู้สูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ครบถ้วน และนำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ผลการ
วิจัยครั้งนี้ จำ�นวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 98.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลทั้งหมด จำ�นวน 200 คน
	 2)	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ในการศึกษาแนวโน้มภาวะเจ็บป่วยภายใน 1 ปี หลังการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม แล้ว ในการนี้คณะ
ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
(การสร้างความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเอง การให้ความรู้ด้านการ
ดูแลและสร้างเสริมสุขภาพตนเอง การ
ฝึกปฏิบัติด้านการออกกำ�ลังกาย) 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีและแนวคิดที่
เกี่ยวข้องมาเป็นฐานคิดในการดำ�เนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 
 

 
ภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุลดลง
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เป็นผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง และมีการทำ�บันทึกความเจ็บป่วยของตนเองในแบบ
บันทึกสุขภาพท่ีคณะผู้วิจัยแจกทุกเดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 มีผู้สูงอายุ
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังกล่าว จำ�นวน 77 คน คณะผู้วิจัยจึงใช้ท้ังหมดเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์
แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วย 
	 3)	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 เดือน ใน
การนี้คณะผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง และ
มีการทำ�บันทึกความเจ็บป่วยของตนเองในแบบบันทึกสุขภาพท่ีคณะผู้วิจัยแจกทุกเดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม 
2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 มีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังกล่าว จำ�นวน 38 คน คณะผู้วิจัย
จึงใช้ทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แบบสอบถาม ภาวะความเจ็บป่วย (โรคประจำ�ตัว) 
		  ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนการแปลความหมายของคำ�ตอบ เป็นไปตามการ
เลือกตอบ
	 2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ครั้ง (รวม 12 ชั่วโมง) 
		  คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุ ณ ห้องประชุมเอนกประสงค์ 
เทศบาลตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงมกราคม 2556 
จำ�นวน 4 คร้ังๆ ละ 3 ช่ัวโมง โดยประสานงานกับประธานชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม 
	 3.	แบบบันทึกสุขภาพ
		  แบบบันทึกสุขภาพ มีรายละเอียดบันทึกเกี่ยวกับระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต
ในแต่ละเดือนที่ผู้สูงอายุได้รับทราบผลการตรวจจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเตย
ที่มาตรวจให้ ณ ชมรมผู้สูงอายุเป็นประจำ�ทุกเดือน และความถี่ในการเจ็บป่วยในแต่ละเดือน โดยเป็น
รูปแบบบันทึกรายเดือน ซ่ึงคณะผู้วิจัยเป็นผู้ทำ�แบบบันทึกดังกล่าวและกำ�หนดให้ผู้สูงอายุต้องบันทึกสุขภาพ
ของตนเองทุกเดือน
	 4.	คู่มือการป้องกันโรคผู้สูงอายุ
		  คู่มือการป้องกันโรคผู้สูงอายุ มีรายละเอียดเกี่ยวกับการป้องกันโรคกระดูกพรุนและเปราะ 
การป้องกันโรคไขข้อ การป้องกันโรคเบาหวาน การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้สรุปมา
จากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องโดยบอกถึงข้อควรปฏิบัติพฤติกรรมและปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรคดังกล่าว 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย นอกจากน้ี
ยังได้ให้สำ�นักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเหมาะสมก่อนท่ีจะนำ�ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป ซ่ึงคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล มีมติรับรองเครื่องมือการวิจัยนี้
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	 ข้ันตอนในการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)
	 คณะผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม (R & D) โดยมีฐานจากทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่นำ�มาใช้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล (Individual health behavior thories) และระหว่างบุคคล (Interper-
sonal health behavior theories) ซึ่งคณะผู้วิจัยร่วมกับชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย และผู้นำ�ชุมชน 
คือ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ดำ�เนินการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้สูงอายุผ่านทางกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการดำ�เนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 (เดือนกันยายน 2555)
	 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย วางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพร่วมกับประธานชมรมผู้สูงอายุและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในการประสานเตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากรและสถานที่กับองค์การบริหารส่วนตำ�บลบางเตย รวมทั้ง ติดต่อผู้เชี่ยวชาญภายนอกเพื่อมาให้
ความรู้และการฝึกปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่วางไว้ร่วมกัน 
	 ระยะที่ 2 (เดือนตุลาคม 2555 ถึง เดือนมกราคม 2556)
	 ระยะปฏิบัติการ กิจกรรมหลักคือ การบูรณาการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยคณะผู้วิจัย 
วิทยากรผู้เช่ียวชาญภายนอกร่วมกับชมรมผู้อายุตำ�บลบางเตย ท้ังน้ี การจัดกิจกรรมเน้นการกระตุ้นให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ รายละเอียดของกิจกรรม มีดังน้ี
		  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 เดือนตุลาคม 2555 ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 
เป็นเวลา 3 ชั่วโมง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสุขภาพตามกรอบ 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ได้แก่ ออกกำ�ลังกาย อาหาร อารมณ์ อนามัย
สิ่งแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข
		  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 2 เดือนพฤศจิกายน 2555 ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ครั้งที่ 2 เป็นเวลา 3 ชั่วโมง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย และฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย
ด้วยยางยืดพิชิตโรค
		  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 3 เดือนธันวาคม 2555 ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 3 
เป็นเวลา 3 ชั่วโมง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการทำ�บันทึกสุขภาพ การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ การจัดการ
อารมณ์ และฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุ
		  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 4 เดือนมกราคม 2556 ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 4 
เป็นเวลา 3 ชั่วโมง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ การจัดการอารมณ์ และการเสริมสร้างสุขภาพจากการบริโภค
สมุนไพรพื้นบ้าน
	 ระยะที่ 3 (เดือนกรกฎาคม 2556) 
	 เก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพจากแบบบันทึกสุขภาพ และสะท้อนผลการดำ�เนินกิจกรรมด้วย
การสอบถามความคิดเห็นผู้สูงอายุร่วมกับชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย 
	 วิธีการเก็บรวบข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ มีดังต่อไปน้ี 1) ภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในปัจจุบัน คณะ
ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำ�นวน 197 คน และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
2) แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยภายใน 1 ปี หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คณะผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่าง
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ฯ

ผู้สูงอายุแบบเจาะจง จำ�นวน 77 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง และมีการทำ�บันทึกความ
เจ็บป่วยของตนเองในแบบบันทึกสุขภาพทุกเดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 
เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกสุขภาพ 3) ภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรัง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 เดือน คณะผู้วิจัยได้เลือกผู้สูงอายุแบบ
เจาะจง จำ�นวน 38 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง และเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกสุขภาพ 
รายละเอียดดังภาพ 2

ภาพ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะเจ็บป่วย (โรคประจำ�ตัว) ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา 
	 2. การวิเคราะห์แนวโน้มภาวะเจ็บป่วยภายใน 1 ปี หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์แนวโน้ม
ของอนุกรมเวลาด้วยวิธีวิเคราะห์แบบกำ�ลังสองน้อยที่สุด (Least square method) เพื่อหาค่าแนวโน้ม
ภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ จากเดือนสิงหาคม 2556 ถึง เดือนมกราคม 2557 โดยใช้สถิติภาวะความ
เจ็บป่วย เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 เป็นฐานการวิเคราะห์
	 3.	การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเร้ือรัง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ dependent t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	ผลการวิเคราะห์ภาวะความเจ็บป่วย (โรคประจำ�ตัว) ของผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวนมากที่สุดเป็นลำ�ดับแรก (ร้อยละ 
69.00) รองลงมาคือ โรคปวดเม่ือย/ปวดหลัง/ปวดเอว (ร้อยละ 45.20) โรคปวดข้อ/ปวดกระดูก (ร้อยละ 
25.40) และลำ�ดับสุดท้ายคือ โรคภาวะทางสมอง (ร้อยละ 0.50) ดังรายละเอียดในตาราง 1

 กลุ่มตัวอย่าง

 
 

 

การสำ�รวจภาวะความเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน (สุ่มอย่างง่าย)

 
 

 

การศึกษาแนวโน้วภาวะเจ็บป่วยภายใน 
1 ปี หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(สุ่มแบบเจาะจง)

 
 

 

การศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 เดือน (สุ่มแบบเจาะจง)

 
 

 

 
 

 

 
 

 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
197 คน

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก
สุขภาพ รวม 77 คน

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก
สุขภาพ รวม 38 คน
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ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามภาวะความเจ็บป่วย 
				     
ภาวะความเจ็บป่วย (โรคประจำ�ตัว) (n = 197)		          จำ�นวน	         ร้อยละ 
     โรคความดันโลหิตสูง					     136		  69.00
     โรคปวดเมื่อย/ปวดหลัง/ปวดเอว				     89		  45.20
     โรคปวดข้อ/ปวดกระดูก					      50		  25.40
     โรคเบาหวาน						       25		  12.70
     โรคทางตา ต้อกระจก/ต้อเนื้อ/ต้อหิน				    24		  12.20
     โรคหัวใจและหลอดเลือด					      16		   8.10
     โรคทางเดินหายใจ					      13		   6.60
     โรคทางเดินอาหาร					       5		   2.50
     โรคหูตึง							        5		   2.50
     โรคกระดูกผุ/กระดูกพรุน					      3		   1.50
     โรคภาวะทางสมอง					       1		   0.50

	 2.	 ผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับชมรมผู้สูงอายุ ณ ห้องประชุมเอนกประสงค์ เทศบาลตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงมกราคม 2556 จำ�นวน 4 ครั้ง รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้
	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 เดือนตุลาคม 2555 ได้เชิญผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน 
มาให้ความรู้เก่ียวกับการเสริมสร้างสุขภาพตามกรอบ 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ออกกำ�ลังกาย 
อาหาร อารมณ์ อนามัยส่ิงแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข ในเดือนน้ีคณะผู้วิจัยได้มอบเคร่ืองตรวจความดัน 
จำ�นวน 2 เครื่อง และเครื่องตรวจน้ำ�ตาล จำ�นวน 2 เครื่อง ให้กับชมรมผู้สูงอายุ สำ�หรับใช้ในการตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ
	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 2 เดือนพฤศจิกายน 2555 ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬา จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล มาให้ความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย ด้วย
ยางยืดพิชิตโรค ในเดือนน้ี คณะผู้วิจัยได้มอบยางยืดพิชิตโรคพร้อมคู่มือการออกกำ�ลังกายด้วยยางยืดพิชิตโรค 
จำ�นวน 150 ชุด แก่ชมรมผู้สูงอายุ สำ�หรับให้ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุยืมไปใช้ในการออกกำ�ลังกายท่ีบ้าน
ของตนเอง
	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 3 เดือนธันวาคม 2555 ได้เชิญผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยการใช้บัญชีสุขภาพและการดูแลสุขภาพโดยชุมชน มาให้ความรู้เกี่ยวกับการทำ�บันทึกสุขภาพ 
การจัดการอารมณ์ และการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุ ในเดือนน้ี คณะผู้วิจัยได้แจกแบบบันทึกสุขภาพ 
และคู่มือป้องกันโรคต่างๆ ในผู้สูงอายุ พร้อมปฏิทินปี 2556 จำ�นวน 150 ชุด แก่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ไปใช้ในการบันทึกสุขภาพของตนเองและใช้เป็นคู่มือในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ
	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 4 เดือนมกราคม 2556 คณะผู้วิจัยเป็นวิทยากรให้ความรู้เก่ียวกับ
การจัดการอารมณ์ ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดทำ�หนังสือเกี่ยวกับธรรมะและสมุนไพรเพื่อการป้องกันและรักษา
โรค แจกให้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จำ�นวน 150 เล่ม เพ่ือนำ�ไปใช้ในการพัฒนาอารมณ์ และเสริมสร้าง
สุขภาพจากการบริโภคสมุนไพรพื้นบ้าน 
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	 3.	ผลการวิเคราะห์แนวโน้มภาวะเจ็บป่วยเม่ือครบรอบหน่ึงปีหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับภาวะเจ็บป่วยในช่วงเดือนดังกล่าว พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนมากมี
ระดับภาวะเจ็บป่วยทุกเดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2556 อยู่ในระดับเจ็บป่วยบ้าง
และหายเอง เรียงลำ�ดับจากมากถึงน้อย คือ เดือนเมษายน 2556 (M = 2.28, SD = 0.79) รองมาคือ 
เดือนมีนาคม (M = 2.27, SD = 0.78) เดือนมกราคม (M = 2.27, SD = 0.73) และลำ�ดับสุดท้าย 
คือ เดือนกรกฎาคม 2556 (M = 2.14, SD = 0.89) ดังรายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะเจ็บป่วย 
				     
ภาวะเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 77)		   M	      SD		   ระดับ
         เดือน			 
      1	 มกราคม 2556				    2.27	      0.73	     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
      2	 กุมภาพันธ์ 2556				    2.25	      0.80	     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
      3	 มีนาคม 2556				    2.27	      0.78     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
      4	 เมษายน 2556				    2.28	      0.79	     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
      5	 พฤษภาคม 2556				    2.19	      0.84     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
      6	 มิถุนายน 2556				    2.24	      0.86	     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
      7	 กรกฎาคม 2556				    2.14	      0.89	     เจ็บป่วยบ้างและหายเอง
	

	 จากตาราง 2 เมื่อพิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยภาวะเจ็บป่วยมากในช่วงฤดูร้อน ได้แก่ เดือนเมษายน เดือนมีนาคม และในฤดูหนาว คือ เดือน
มกราคม
	 ผลการวิเคราะห์แนวโน้มภาวะเจ็บป่วยเมื่อครบรอบหนึ่งปี (เดือนมกราคม 2557) หลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แนวโน้มของอนุกรมเวลาด้วยวิธีวิเคราะห์แบบกำ�ลังสอง
น้อยที่สุด (Least square method) เพื่อหาค่าแนวโน้มภาวะเจ็บป่วยของผู้สูองอายุ ณ เดือนมกราคม 
2557 หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลา 1 ปี โดยใช้สถิติภาวะความเจ็บป่วย เดือนมกราคม 
2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 เป็นฐานการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มภาวะเจ็บป่วยลดลง
อย่างต่อเน่ือง โดยในเดือนมกราคม 2557 มีค่าเฉล่ียภาวะความเจ็บป่วยประมาณการอยู่ท่ี 2.07 ซ่ึงมีภาวะ
เจ็บป่วยบ้างและหายเอง เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังรายละเอียดในตาราง 3

ตาราง 3 การวิเคราะห์แนวโน้มของภาวะเจ็บป่วยด้วยวิธีวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบกำ�ลังสองน้อยที่สุด
        
ภาวะเจ็บป่วย (n = 77)			   Y	      X		   XY		  X2

         เดือน				  
      1	 มกราคม 2556			   2.27	      -3		  -6.81		  9
      2	 กุมภาพันธ์ 2556			   2.25	      -2		  -4.5		  4
      3	 มีนาคม 2556			   2.27	      -1		  -2.27		  1
      4	 เมษายน 2556			   2.28	       0		   0		  0
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ตาราง 3 (ต่อ)

ภาวะเจ็บป่วย (n = 77)			    Y	      X		   XY		  X2

         เดือน
      5	 พฤษภาคม 2556			   2.19	      1		   2.19		  1
      6	 มิถุนายน 2556			   2.24	      2		   4.48		  4
      7	 กรกฎาคม 2556			   2.14	      3		   6.42		  9
					          ∑y = 15.64	   ∑x = 0     ∑xy = -0.49	     ∑x2 = 28

		
	 สมการแนวโน้มด้วยวิธีวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบกำ�ลังสองน้อยที่สุด มีดังนี้
	 y = a+bx  (a = 15.64/7 = 2.23, b= -0.49/28 = -0.0175)
	 y = 2.23+ (-0.0175 (จำ�นวนเดือนที่ต้องการคำ�นวณแนวโน้ม)) 
แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ เดือนสิงหาคม 2556 ถึง มกราคม 2557 มีดังนี้
เดือน สิงหาคม 2556 	 = 2.23+ (-0.07) 		  ค่าเฉลี่ย = 2.16 (ระดับเจ็บป่วยบ้างและหายเอง)
เดือน กันยายน 2556	 = 2.23+ (-0.0875) 	 ค่าเฉลี่ย = 2.14 (ระดับเจ็บป่วยบ้างและหายเอง)
เดือน ตุลาคม 2556 		 = 2.23+ (-0.105) 		 ค่าเฉลี่ย = 2.12 (ระดับเจ็บป่วยบ้างและหายเอง)
เดือน พฤศจิกายน 2556 	 = 2.23+ (-0.1225) 	 ค่าเฉลี่ย = 2.10 (ระดับเจ็บป่วยบ้างและหายเอง)
เดือน ธันวาคม 2556	 = 2.23+ (-0.14) 		  ค่าเฉลี่ย = 2.09 (ระดับเจ็บป่วยบ้างและหายเอง)
เดือน มกราคม 2557 	 = 2.23+ (-0.1575) 	 ค่าเฉลี่ย = 2.07 (ระดับเจ็บป่วยบ้างและหายเอง)

	 4.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 เดือน คณะผู้วิจัยได้ประสานกับ
ประธานชมรมผู้สูงอายุและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางเตย ในการเก็บข้อมูลความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จำ�นวน 38 คน ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกคร้ัง ซ่ึงผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว
อยู่ในชมรมผู้สูงอายุและได้ลงนามให้ความยินยอมในการวิจัยคร้ังน้ี ท้ังน้ีได้เก็บสถิติค่าความดันโลหิตคร้ังแรก
ในเดือนมกราคม 2556 และวัดค่าความดันโลหิตครั้งสุดท้ายเดือนกรกฎาคม 2556 ผลการวิเคราะห์
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะบีบตัวของผู้สูงอายุเดือนมกราคม 2556 อยู่ที่ 134.07 
เดือนกรกฎาคม 2556 อยู่ท่ี 129.42 ส่วนค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะคลายตัวของผู้สูงอายุเดือนมกราคม 
2556 อยู่ที่ 80.50 เดือนกรกฎาคม 2556 อยู่ที่ 76.78 และผลการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ dependent 
t-test พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง มีค่าความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังรายละเอียดในตาราง 4
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ตาราง 4 เปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
	  เรื้อรัง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 เดือน 
								                       
ค่าความดันโลหิต (n = 38)			     M	    SD	     df	     t	     p-value 
   ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว					   
      เดือน มกราคม 2556			   134.07	   12.79	     37	   2.297	      0.027
      เดือน กรกฎาคม 2556			   129.42	   12.37			 
   ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว					   
      เดือน มกราคม 2556			    80.50	   10.25	     37	   2.429	      0.020
      เดือน กรกฎาคม 2556			    76.78	   10.48			 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 แนวโน้มภาวะเจ็บป่วยเมื่อครบรอบหนึ่งปี (เดือนมกราคม 2557) หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้กับชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบางเตย อำ�เภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
ภาวะเจ็บป่วยลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยในเดือนมกราคม 2557 มีค่าเฉล่ียภาวะความเจ็บป่วยประมาณการ
อยู่ที่ 2.07 (มีภาวะเจ็บป่วยบ้างและหายเอง) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยภาวะความเจ็บป่วยน้อยลงกว่าเดือนมกราคม 
2556 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 
1986) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเป็นตัวเช่ือมโยงท่ีจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ท้ังน้ี พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เป็นผลมาจากการเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยจัดขึ้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ให้ความสำ�คัญกับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ซ่ึงการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived probability-susceptibility) โดยผู้วิจัยใช้ส่ือบุคคล 
คือ วิทยากรและสื่อเอกสารต่างๆ ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุเชื่อว่า ตนเองกำ�ลังอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อโรคในผู้สูงอายุ
ประเภทต่างๆ ซ่ึงถ้าผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายท่ีเกิดข้ึนจะทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคต่างๆ ได้ การรับรู้ดังกล่าวมีผลต่อความตั้งใจของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคต่างๆ ซึ่งสอดรับกับทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self - Care) ของ
โอเรม (Orem, 1985) กล่าวถึงการดูแลตนเองว่า เป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมาย กล่าวคือ เม่ือผู้สูงอายุ
มีความรู้ต่างๆ เก่ียวกับโรคและการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ รวมท้ัง วิธีการการดูแลสุขภาพตนเองด้านต่างๆ 
จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผู้วิจัยจัดข้ึน รวมท้ัง เห็นความสำ�คัญในการดูแลตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี ก็
จะมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี ผลการวิจัย จึงพบว่า แนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพลดน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิรัชรา, วันเพ็ญ, และวิชชุดา 
(2557) ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผู้ป่วยมีความเห็นว่า การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะทำ�ให้อาการเจ็บป่วยลดลงและ
มีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพตนเองให้ดี การมารับการตรวจจากแพทย์ตามนัด และการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
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	 ผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เร้ือรัง พบว่า มีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรังท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความดันโลหิตลดลงและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน ท้ังน้ี สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคของ โรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซ่ึงเน้นความสำ�คัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และทฤษฎีคาดหวังในความสามารถของตนเอง นั่นคือ การรวมเอาปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการรับรู้ในภาพรวม
ของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีจะเป็นตัวเช่ือมโยงท่ีจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้รับรู้ความรู้ต่างๆ จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีผู้วิจัยจัดข้ึน รวมท้ัง ให้ความรู้เร่ือง การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง จากคู่มือการป้องกันโรคผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยแจกในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครั้งที่ 3 มีผล
ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ตระหนักและมีเป้าหมายพฤติกรรมดูแล
สุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ืองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีดูแลสุขภาพตนเองของ โอเรม (Orem, 
1985) ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action และ goal 
oriented) การดูแลตนเองที่กระทำ�อย่างต่อเนื่องนั้น ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้าง
สุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อบุคคลสร้างนิสัยในการปฏิบัติได้บุคคลจะกระทำ�ได้อย่างต่อเนื่องจนไม่รู้สึก
เป็นภาระอีกต่อไป ดังนั้น ผลการวิจัยจึงพบว่า ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงให้ลดลงได้ นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ, ดวงฤดี, และทศพร 
(2555) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความ
ดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
สำ�หรับผู้สูงอายุโรคความดังโลหิตสูง ส่งผลให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมค่าความดันโลหิต
ของตนให้ลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้ผลเป็นท่ียืนยันว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีคณะผู้วิจัยจัดข้ึน มีผลต่อพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและลดภาวะความเจ็บป่วยได้ ซึ่งผลการวิจัย
สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ ดังนี้
	 1.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ รัฐบาลควรส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ
ในท้องถิ่น โดยการสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณในการดำ�เนินการ
	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับท้องถ่ิน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในท้องถ่ิน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดและองค์การบริหารส่วนตำ�บล จะต้องมีการกำ�หนดแผนพัฒนา
และส่งเสริมกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนที่ดีและ
ถูกต้อง ซึ่งจะนำ�ไปสู่การมีอายุที่ยืนยาวอันปราศจากโรคและส่งผลให้ภาครัฐสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
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Development of Optimal Self-care Behavior of Seniors 
in a Senior Club, Bangtoey Sub-District, Sampran 
District, Nakhon Pathom Province.

Thanayus Thanathiti*   Kanittha Chamroonsawasdi**

Abstract

       	This research was to develop optimal self-care behavior among seniors in the senior 
club, Bangtoey sub-district, Sampran district, Nakhon Pathom Province by implementing 
health promotion campaign. This study is a mixed-method design, quantitative and par-
ticipatory action researches were employed to fulfill the research objectives. A study 
population comprises of 231 seniors (aged 60 years old or above) in a senior club of 
Bangtoey sub-District, Nakhon Pathom Province. The researcher collected information on 
illness condition (i.e., congenital disease), using a questionnaire responded by 197 seniors, 
recruiting by a simple random sampling technique. In addition, seventy-seven and 38 
seniors who attended all health promotion campaigns were purposively recruited into 
the study of a trend of illness condition after each optimal health promotion campaign 
and the comparison study of a pre-and-post hypertension condition of senior who has a 
chronic hypertension condition.
	 The findings revealed that most seniors have hypertension condition (69%), followed 
by physical pain and aches (45.2%). The research provided four self-care behavior campaigns 
for seniors, in total of 12 hours, from October 2012 to January 2013. The Least square 
method predicted a downward trend of illness condition among seniors in January 2014. 
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Moreover, an analysis of blood pressure assessment of seniors who have a chronic hy-
pertension condition revealed that their blood pressure values significantly decreased in 
post self-care campaign. 

Keywords: development of optimal self-care behavior; senior club; bangtoey sub-district; 
  	     sampran district; nakhon pathom province


