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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพ

และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์จาก 13 หมู่บ้าน จ�ำนวน 1,348 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ ์วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติิเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง

เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ในกลุ่มตวัแปรเชิงปริมาณ และตวัแปรเชิงคุณภาพ 

ใช้ Pearson’s Chi-square ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิสงัคมที่พ่ึงตนเองได้ มีรายได้ต�่ำกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน มค่ีาดชันีมวลกาย (Body Mass Index) ต�่ำกว่าปกต ิ(ร้อยละ 58.6) ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากที่สดุ และยังพบว่ามปัีญหาเร่ืองโรคข้อต่อ กระดูก กล้ามเน้ือ และมอีาการ

ปวดหลังเร้ือรัง ส่วนปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ (C=.084, 

p=.009) ประวัตกิารเคยตรวจร่างกายประจ�ำปี (C=.198, p<.001) และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน (r=.063, p=.036) 

มคีวามสมัพันธไ์ปในทศิทางเดยีวกนัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ส่วนปัจจัยด้านอายุของผู้สงูอายุพบว่ามคีวามสมัพันธ์

ไปในทศิทางผกผนักนักบัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ (r=-.117, p<.001) ความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง และ

ทศันคตต่ิอการดูแลสขุภาพตนเอง มคีวามสมัพันธไ์ปในทศิทางเดยีวกนัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ (r=.268, 

p<.001, r=.103 p=.036 ตามล�ำดับ) ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ด้านการดูแล

สขุภาพให้กบัผู้สงูอายุ รวมทั้งจัดการด้านสวัสดกิารของรัฐ เช่น เบี้ยยังชีพ เงินสงเคราะห์ เพ่ือส่งเสริมหรือเพ่ิมรายได้

ให้กบัผู้สงูอายุให้สงูขึ้น รวมไปถงึจัดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมทกัษะต่างๆ ในการประกอบอาชีพ เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้

มอีาชีพและสร้างรายได้ด้วยตนเอง อนัจะน�ำไปสู่การมคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป
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Abstract  
	 This cross sectional study aims to investigate health status and factors related to self-care of the older 

adults in Phon Ngam, Kamalasai district, Kalasin Province. The participants consisted of 1,348 elderly from 

13 villages. Data were collected using an interview form and analyzed using descriptive statistics, such as 

Frequency, Mean, Standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. The results revealed 

that the majority of the elderly were socially independent group, earning less than 5,000 baht per month , 

and have a lower body mass index (58.6%), with most receiving health checks. Most of the elderly suffered with 

hypertension and problems associated with joints, bones, muscles, and chronic back pain. The association 

factors with self-care of the elderly, which correlated in the same direction including; gender (C=.084, 

p=.009), the history of annual physical examination (C=.198, p<.001) and the average monthly income (r=.063, 

p=.036). Regarding the age of the elderly, it was found that there is an inverse relationship with the self-care of 

the elderly (r=-.117, p<.001). Knowledge of self-care and attitudes towards self-care were also correlated 

in the same direction of self-care in the elderly (r=.268, p<.001, r=.103 p=.036 respectively). Therefore, 

responsible and involved organizations should arrange training programs to increase knowledge about health 

care for the elderly. This should also include managing welfare of the state such as social allowances to promote 

or increase income for the elderly. The local stakeholders should be included in organizing learning pro-

cesses to improve the various skills for particular work career to increase their income. Accordingly, it will 

lead to a better quality of life for the elderly. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุของประเทศอาเซียน ส่วนหน่ึงมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุอ์ย่างรวดเรว็ ท�ำให้จ�ำนวน

เดก็เกดิใหม่น้อยลง ส่งผลให้สดัส่วนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมากในแต่ละประเทศ การมอีายุยืนยาวเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้ประชากรผู้สงูอายุมจี�ำนวนเพ่ิมสงูขึ้น เมื่อประชากรสงูอายุเพ่ิมขึ้นในขณะที่สดัส่วนคนวัยท�ำงานลดลง ส่งผลให้อตัรา

การพ่ึงพิงวัยสงูอายุในอาเซียนสงูขึ้น หมายความว่าผู้ทีอ่ยู่ในวัยแรงงานต้องรับภาระเล้ียงดูผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น โดยในประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 มอีตัราการพ่ึงพิงวัยสงูอายุ 14.58 และคาดว่าใน พ.ศ.2573 และ พ.ศ.2593 จะมอีตัราการพ่ึงพิงวัยสงูอายุ

เพ่ิมขึ้นเป็น 29.22 และ 52.54 ตามล�ำดบั1 

	 การด�ำเนินการโดยแผนงานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยปี 2557 โดยสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุพบว่า ผู้สงูอายุ

ในประเทศไทยมพีฤตกิรรมเสี่ยงด้านสขุภาพหลายประการ โดยหน่ึงในสี่ของผู้สงูอายุชายยังคงสบูบุหร่ี ส่วนในเพศหญิง

ความชุกของการสบูบุหร่ีสงูในวัยกลางคนและผู้สงูอายุ โดยสงูสดุในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 2.8) ผู้สงูอายุมกีจิกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ พบร้อยละ 31.3 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปีและมากที่สดุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มร้ีอยละ 48.6 สดัส่วน

ของคนในเขตเทศบาลที่มกีจิกรรมทางกายไม่เพียงพอมมีากกว่าคนนอกเขตฯ (ร้อยละ 21.6 และ 17.2 ตามล�ำดบั) 

และการพ่ึงพิงของผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำแนกตามความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน 6 กจิกรรม 

ได้แก่ อาบน�ำ้/ล้างหน้า, แต่งตวั, กนิอาหาร, ลุกจากที่นอน, ใช้ห้องน�ำ้/ส้วม และเดนิในตวับ้าน ร่วมกบัความสามารถ

ในการกล้ันปัสสาวะ หรือการกล้ันอจุจาระ ผลการส�ำรวจพบว่า ผู้สงูอายุที่มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรพ้ืนฐานด้วยตนเอง 

ร้อยละ 11.4 มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมใดๆ 1 กจิกรรม ร้อยละ 10.4 มข้ีอจ�ำกดั 2 กจิกรรม และร้อยละ 4.1 มข้ีอจ�ำกดั 

3 กจิกรรมขึ้นไป เมื่อเปรียบเทยีบกบัภาวะพ่ึงพิงของการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยฯ คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2552 พบว่า สดัส่วน

ที่อยู่ในเกณฑ ์ที่มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรพ้ืนฐานดงัน้ี 1 กจิกรรม ร้อยละ 21.2, 2 กจิกรรม ร้อยละ 11.2 และ 3 กจิกรรม 

ร้อยละ 23.1 ตามล�ำดบั ซ่ึงสงูกว่าผลการส�ำรวจคร้ังน้ี2  รัฐบาลให้ความส�ำคัญกบัการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ 

และมนีโยบายด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าประชากรสงูอายุเพ่ิมขึ้น จาก 4 ล้านคน 

(ร้อยละ 6.8) ในปี 2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) 

ในปี 2583 และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสขุด�ำเนินการประเมินคัดกรองสขุภาพผู้สงูอายุ จ�ำนวน 6,394,022 คน 

พบว่าเป็นกลุ่มตดิสงัคมประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79 และเป็นผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จ�ำเป็นต้องสนับสนุนบริการ

ด้านสขุภาพและสงัคม ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21 มุ่งเน้นในการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มตดิบ้าน และ

กลุ่มตดิเตยีง โดยมเีป้าหมายส�ำคัญคือท�ำอย่างไรจะป้องกนัไม่ให้ผู้สงูอายุที่ยังแขง็แรงมกีารเจบ็ป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น3

	 ข้อมูลจากการปกครองจังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า ประชากรผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มจี�ำนวนและสดัส่วนเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.1 ของประชากรทั้งจังหวัดในปี 2557 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.9 ในปี 2560 (จ�ำนวน 

145,029 คน) และในปี 2563 (ส�ำรวจ 8 ต.ค. 2563) จังหวัดกาฬสนิธุจ์ะเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์เมื่อประชากร

สงูอายุมจี�ำนวน 144,800 คน มสีดัส่วนถงึร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2571 จังหวัดกาฬสนิธุจ์ะเข้าสู่สงัคม

ผู้สงูอายุระดบัสดุยอด เมื่อประชากรสงูอายุมจี�ำนวน 219,000 คน มสีดัส่วนถงึร้อยละ 28 ของประชากร4 จากการส�ำรวจ 

อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสนิธุ ์มจี�ำนวนผู้สงูอายุสงูเป็นอนัดบัสี่ของจังหวัดจ�ำนวน 15,744 คน (ร้อยละ 10.87) 

โดยพ้ืนที่ต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย เป็นพ้ืนที่ที่ถูกเลือกเข้าร่วมโครงการสนับสนุนวิชาการเพ่ือพัฒนาศกัยภาพผู้สงูอายุ

ในชุมชนท้องถิ่น ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ปีงบประมาณ 2561-2563 

(รหัสโครงการ 61-02025) เพ่ือการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่ครอบคลุมทุกด้าน จากการส�ำรวจปี 2563 พบว่า 

มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 1,379 คน ร้อยละ 20.97 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 781 คน ร้อยละ 56.64 

โดยผู้สงูอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี จ�ำนวน 779 คน ร้อยละ 56.49 รองลงมาคือช่วงอายุ 70–79 ปี



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข38 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

จ�ำนวน 431 คน ร้อยละ 31.26 ตามล�ำดบั และนอกจากสถานการณจ์�ำนวนผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้นดงักล่าวแล้ว  ยังพบว่ามี

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงของจังหวัดกาฬสนิธุม์จี�ำนวนมากถงึ 7,081 คน และในอ�ำเภอกมลาไสยมจี�ำนวนสงูเป็นอนัดบัที่สอง 

จ�ำนวน 852 คน (ร้อยละ 12.03) รองจากอ�ำเภอเมอืงกาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 1,083 คน (ร้อยละ 15.30) อยู่ในเขตรับผดิชอบ

ของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทรราชินีต�ำบลโพนงาม จ�ำนวน 115 คน5 ซ่ึงกลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มดงักล่าว

เป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส�ำคัญ เพราะช่วยเหลือดูแลตวัเองไม่ได้อย่างสมบูรณทุ์กด้าน ดงัน้ันการศกึษาภาวะสขุภาพและ

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุเพ่ือทราบข้อมูลในการวางแผนและจัดการเร่ืองระบบ

การดูแลสขุภาพที่จะเกดิขึ้น การศกึษาของ Young Ik Cho et al.6 พบว่าการรับรู้ ด้านสขุภาพ และการเลือกใช้บริการ

ด้านสขุภาพส่งผลต่อสภาวะด้านสขุภาพในกลุ่มคนอเมริกาจ�ำนวนหน่ึง และการศกึษาของ Serap Unsar7 พบว่าภาวะสขุภาพ

และภาวะความเครียดมคีวามสมัพันธต์รงข้ามกนักบัคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง การจัดการระบบ

เพ่ือการดูแลผู้สงูอายุเป็นบทบาท ความรับผดิชอบร่วมกนัระหว่างครอบครัวกบัหน่วยงานของรัฐ รวมไปถงึการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ดงัน้ัน กลุ่มผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญดงักล่าวจึงได้ศกึษาข้อมูลภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ และศกึษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธต่์อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุในเขต อบต.บ้านโพน อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ ์เพ่ือจะได้น�ำผล

ของการศกึษาไปวางแผนในการจัดระบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในเขต อบต.บ้านโพน อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ์

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุในเขต อบต.บ้านโพน อ.กมลาไสย 

จ.กาฬสนิธุ์

สมมติฐานการวิจยั
	 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ การตรวจร่างกายประจ�ำปี ความรู้  และทศันคตต่ิอการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยการสมัภาษณ์

ผู้สงูอายุในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบขององค์การบริหารส่วนต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสนิธุ ์ระหว่างวันที่ 

10 มกราคม – 10 พฤษภาคม 2563

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 การศกึษาเป็นการศกึษาในกลุ่มประชากรผู้สงูอายุทุกคนที่อาศยัในเขตพ้ืนที่ต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 1,348 คน จากทั้งหมด 13 หมู่บ้าน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา เป็นแบบสมัภาษณท์ี่ผู้วิจัยปรับปรงุจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

6 ส่วน8 ได้แก่ 1) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ จ�ำนวน 9 ข้อ 2) แบบตรวจคัดกรองสขุภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ  

3) แบบประเมนิความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ตามดชันีบาร์เธลเอดแีอล (barthel ADL index) จ�ำนวน 10 ข้อ9  

4) แบบประเมนิความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ10 มตีวัเลือก 3 ตวัเลือกคือ ใช่/ไม่แน่ใจ/ไม่ใช่ 
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โดยก�ำหนดคะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิและไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน แบ่งความรู้ เป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์

ของ Bloom11 คือความรู้ระดบัด ี(8-10 คะแนน) ความรู้ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) ความรู้ไม่ด ี(0-5 คะแนน) 

5) แบบประเมนิทศันคตใินการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามที่ให้ความส�ำคัญกบัระดบัความคิดเหน็ 

จากผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าข้อความน้ีส�ำคัญน้อยมากจนถึงผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าข้อความน้ีส�ำคัญสูงมาก 

(คะแนนระดบั 1 ถงึระดบั 10)12 จัดระดบัทศันคตด้ิวยคะแนนรวมแบ่งเป็น3 ระดบัคือ ระดบัทศันคตไิม่ด ี(คะแนนต�่ำกว่า 

81 คะแนน) ระดบัทศันคตพิอใช้/ปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 81-140 คะแนน) ระดบัทศันคตดิ ี(คะแนนมากกว่า 

140 คะแนน)  และ 6) แบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ จ�ำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วย

ค�ำถาม 4 ด้าน คือ 1) พฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 18 ข้อ13 2) พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 8 ข้อ 

และ 3)การปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพตนเอง จ�ำนวน 7 ข้อ ทั้งสามส่วนเป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ตวัเลือก 

(ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอย ปฏบิตันิานๆคร้ัง และไม่เคยปฏบิตัเิลย) แบ่งระดบัการดูแลทั้ง 3 ด้าน ตามคะแนนรวม

ในแต่ละด้านเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัไม่ด ีระดบัปานกลาง และระดบัด ีและ 4) ด้านพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และสบูบุหร่ี จ�ำนวน 5 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ แบบเคย/ไม่เคย และจ�ำนวนมากน้อยของความเคย 

คุณภาพเครือ่งมือวิจยั
	 การทดสอบเพ่ือหาความตรงของเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน มค่ีา IOC (Index of Item - Objective 

Congruence) ตั้งแต่ .67–1.00 ทดลองใช้เคร่ืองมอืในกลุ่มผู้สงูอายุในพ้ืนที่ใกล้เคียง และมลัีกษณะคล้ายคลึงกบัพ้ืนที่ศกึษา 

จ�ำนวน 35 คน และทดสอบความเช่ือมั่นด้วยสตูร KR-20 กบัแบบประเมนิความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สงูอายุมค่ีา .73 

และหาค่า Cronbach Alpha Coefficient กบัแบบประเมนิทศันคตใินการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ มค่ีา .82 และแบบสมัภาษณ์

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุมค่ีา .89 

จริยธรรมการวิจยั
	 โครงการวิจัยได้รับอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัยตามเงื่อนไขการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสนิธุ ์เลขที่ KLS.REC 044/2563 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธกีารดาํเนินการวิจัย

ให้กบัผู้สงูอายุโดยผู้สงูอายุมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรับ หรือปฏเิสธ การเข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างการวิจัยมสีทิธิ

ที่จะขอถอนตวัเมื่อใดกไ็ด้โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อการรักษาหรือการได้รับการดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทย์ทั้งสิ้น ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลการวิจัยเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลและผลของการวิจัยจะ

รายงานข้อมูลในภาพรวมของความคิดเหน็เป็นกลุ่ม หลังจากผู้สงูอายุรับทราบและสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในการศกึษาคร้ังน้ีไม่มกีลุ่มผู้สงูอายุปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยประสานงานพ้ืนทีต่�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสนิธุ ์โดยได้รับความร่วมมอืจากองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลโพนงาม สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทรราชินีต�ำบลโพนงาม และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่ต�ำบลโพนงาม เป็นผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 13 คน ที่ผ่านการเข้าร่วมอบรมการเตรียมการสมัภาษณผู้์สงูอายุตามแบบ

สมัภาษณท์ี่ก�ำหนด การซักซ้อมการสมัภาษณเ์พ่ือทบทวนการสมัภาษณต์ามเค้าโครงแบบสมัภาษณท์ี่ก�ำหนด และเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์ผู้สงูอายุ คนละ 10-20 นาท ีตามจ�ำนวนผู้สงูอายุที่อยู่ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 13 หมู่บ้าน 

เป็นระยะเวลา 14 วัน 
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ในส่วนของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ 

แบบสมัภาษณแ์ละตรวจคัดกรองสขุภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ และพฤตกิรรมการดูแลผู้สงูอายุ

ของผู้ดูแลผู้สงูอายุ ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ ใช้สถติเิชิงอนุมาน คือ สถติิ

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ค่า (r) ในกลุ่มตวัแปรเชิงปริมาณ 

และตวัแปรเชิงคุณภาพ ใช้ Pearson’s Chi-square และวัดระดบัความสมัพันธด้์วยค่า Contingency coefficient  (C) 

ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ

	 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.6) มอีายุเฉล่ีย 69.65 ปี (σ=7.72) ส่วนใหญ่มอีายุ 60-69 ปี 

(ร้อยละ 55.5) มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.9) มีระดบัการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 99.2) มีรายได้

เฉล่ียต่อเดอืนต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 88.0) แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่จากสวัสดกิารจากรัฐ (ร้อยละ 76.7) 

อาศยัอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 65.9) และไม่ได้เข้าร่วมโรงเรียนผู้สงูอายุ (ร้อยละ 87.1) รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ (N=1,348)

ขอ้ความ จ�ำนวน  (คน) รอ้ยละ

เพศ
     - ชาย 
     - หญิง

กลุ่มอายุ
     - 60 - 69
     - 70 - 79
     - 80 ปีขึ้นไป
Mean=69.65  SD=7.72  Max=99 ปี  Min=60 ปี

ระดบัการศึกษาสูงสุด
     - ไม่ได้เรียน
     - ประถมศกึษา 
     - มธัยมศกึษา 
     - อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี

สถานภาพ
     - โสด 
     - สมรส 
     - หย่า/หม้าย/แยกกนัอยู่

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน
     - ต�่ำกว่า 5,000 บาท
     - 5,000 – 10,000 บาท
     - 10,001 – 15,000 บาท
     - มากกว่า 15,000 บาท
Median=1,000 Range=49,900 Max=50,000 บาท Min=100 บาท

   558
   790

   651
   380
   141

      6
1,223
    68
    29

     74
   864
   374

1,186
   132
     15
     15

41.4
58.6

55.5
32.4
12.0

   .5
92.2
  5.1
  2.2

  5.6
65.9
28.5

88.0
  9.8
  1.1
  1.1
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ขอ้ความ จ�ำนวน  (คน) รอ้ยละ

แหล่งทีม่าของรายได ้ 
    - การประกอบอาชีพ
    - บ�ำนาญ
    - บุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร
    - สวัสดกิารจากรัฐ เช่น เบี้ยยังชีพ เงนิสงเคราะห์ ฯลฯ

ลกัษณะการอยู่อาศยั
    - อยู่ตามล�ำพัง
    - อยู่กบัคู่สมรส
    - อยู่กบับุตร/หลาน
    - อยู่กบัญาติ
    - อื่นๆ

การเขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
    - เข้าร่วม
    - ไม่เข้าร่วม

   320
     19
   246
1,034

     76
   684
   597
     25
     13

   
   163
1,098

23.7
  1.4
18.2
76.7

  5.6
50.7
44.3
 1.9
 1.0

12.9
87.1

	 2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ

	 ข้อมูลภาวะสขุภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลการคัดกรองสขุภาพของผู้สงูอายุ และ การประเมนิความสามารถใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

	 2.1 ข้อมูลการคัดกรองสขุภาพ เป็นการสมัภาษณผู้์สงูอายุที่ได้รับการตรวจสขุภาพในรอบ 12 เดอืนก่อนการเข้าร่วม

การสมัภาษณ ์พบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่เคยตรวจร่างกายประจ�ำปี (ร้อยละ 74.2) โดยเคยตรวจระดบัความดนัโลหิต 

(ร้อยละ 77.3) เคยตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (ร้อยละ 76.6) ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (ร้อยละ 66.7) เคยช่ังน�ำ้หนัก 

(ร้อยละ 95.8) เคยวัดส่วนสงู (ร้อยละ 95.8) เคยวัดรอบเอว (ร้อยละ 89.1) เคยวัดรอบสะโพก (ร้อยละ 85.3) 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ผู้สงูอายุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 30.9) รองลงมาคือ มภีาวะโรคเกา๊ท ์ข้อต่อ 

กระดูก และกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 13.7) และ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มค่ีาดชันีมวลกาย (Body Mass Index) ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ

(ร้อยละ 58.6) รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ข้อมูลการคัดกรองสขุภาพของผู้สงูอายุ (N=1,348)

ขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

การตรวจร่างกายประจ�ำปี
     - เคยตรวจ
     - ไม่เคยตรวจ

ประวติัการเจ็บป่วย
     - โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ
     - โรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ
     - โรคระบบทางเดนิอาหารและตบั
     - โรคระบบประสาทและสมอง
     - โรคระบบทางเดนิหายใจ
     - โรคระบบเซลล์ร่างกายผดิปกติ
     - อื่นๆ

   909
   316

  
   823
   240
   134
    80
    38
    14
    19

  74.2
  25.5

 61.1
17.8
  9.9
  5.9
  2.8
  1.0
  1.4
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ขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ค่าดชันมีวลกาย (Body Mass Index) 
    - ต�่ำกว่า 18.5 หมายถงึ ต�่ำกว่าเกณฑป์กติ
    - 18.50 ถงึ 22.99 หมายถงึ ตามเกณฑป์กติ
    - 23.00 ถงึ 24.99 หมายถงึ โรคอ้วนระดบัหน่ึง
    - 25.00 ถงึ 29.99 หมายถงึ โรคอ้วนระดบัสอง
    - มากกว่า 30 หมายถงึ โรคอ้วนระดบัสาม
       น�ำ้หนัก Max=120 กก. Min=23 กก.
       ส่วนสงู Max= 185 ซม. Min=100 ซม.

   685
   416
     42
     25
       1

  58.6
  35.6
   3.6
   2.1
    .1

	 3. การประเมินความสามารถในการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนัของผูสู้งอายุ

	 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุ ตามดชันีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL index) 

ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุเป็นผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคมซ่ึงพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ (ร้อยละ 96.2) รองลงมา

เป็นกลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 2.4) และกลุ่มตดิเตยีง (ร้อยละ 1.4) ประเมนิผลทั้ง 10 ด้าน เช่น ด้าน Feeding ด้าน Grooming 

ด้าน Transfer ด้าน Toilet use ด้าน Mobility ด้าน Dressing ด้าน Stairs ด้าน Bathing ด้าน Bowels และด้าน Bladder 

พบว่า ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ รายละเอยีดดงัตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที ่3 การประเมนิความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สงูอายุ ตามดชันีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel 
ADL index) (N = 1,348  )

ขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

1. Feeding (รบัประทานอาหารเมือ่เตรียมส�ำรบัไวใ้หเ้รียบรอ้ยต่อหนา้)
    - ไม่สามารถตกัอาหารเข้าปากได้ ต้องมคีนป้อนให้
    - ตกัอาหารเองได้แต่ต้องมคีนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตกัเตรียมไว้ให้หรือตดัเป็นเลก็ๆ         
       ไว้ล่วงหน้า
    - ตกัอาหารและช่วยตวัเองได้เป็นปกติ

2. Grooming (ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชัว่โมงทีผ่่านมา)
     - ต้องการความช่วยเหลือ
    - ท�ำเองได้ (รวมทั้งที่ท �ำได้เองถ้าเตรียมอปุกรณไ์ว้ให้)

3.  Transfer (ลกุนัง่จากทีน่อน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี)
    - ไม่สามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกนัยกขึ้น
    - ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ังได้ เช่น ต้องใช้คนที่แขง็แรงหรือมทีกัษะ   
       1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดนัขึ้นมาจึงจะน่ังอยู่ได้
    - ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท�ำตาม หรือช่วยพยุงเลก็น้อย หรือต้องมี
       คนดูแล เพ่ือความปลอดภัย
    - ท�ำได้เอง

4. Toilet use (ใชห้อ้งน�้ ำ) 
    - ช่วยตวัเองไม่ได้
    - ท�ำเองได้บ้าง (อย่างน้อยท�ำความสะอาดตวัเองได้หลังจากเสรจ็ธุระ) แต่ต้องการ
       ความช่วยเหลือในบางสิ่ง

    15
    39

1,294

    29
1,319

18
15

63

1,252

23
48

          
  1.1
  2.9

95.9

  2.2
97.8 

  1.3
  1.1

  4.7

92.9

  1.7
  3.6
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ขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

     - ช่วยตวัเองได้ด ี(ขึ้นน่ังและลงจากโถส้วมเองได้ ท�ำความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก  
        เสรจ็ธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)

 5. Mobility (การเคลือ่นทีภ่ายในหอ้งหรือบา้น)  
     - เคล่ือนที่ไปไหนไม่ได้	
      - ต้องใช้รถเขน็ช่วยตวัเองให้เคล่ือนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเขน็ให้) และจะต้องเข้าออก
        มุมห้องหรือประตไูด้
      - เดนิหรือเคล่ือนที่โดยมคีนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท�ำตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแล
        เพ่ือความปลอดภัย
     - เดนิหรือเคล่ือนที่ได้เอง

 6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้)
     - ต้องมคีนสวมใส่ให้ ช่วยตวัเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย
     - ช่วยตวัเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย
      - ช่วยตวัเองได้ด ี(รวมทั้งการตดิกระดุม รดูซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดดัแปลงให้เหมาะสมกไ็ด้)

 7. Stairs (การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น)
     - ไม่สามารถท�ำได้
     - ต้องการคนช่วย
     - ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เคร่ืองช่วยเดนิ เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)

 8. Bathing (การอาบน�้ำ) 
     - ต้องมคีนช่วยหรือท�ำให้
     - อาบน�ำ้เองได้

 9. Bowels (การกลั้นการถา่ยอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหที์ผ่่านมา)
      - กล้ันไม่ได้ หรือต้องการการสวนอจุจาระอยู่เสมอ
      - กล้ันไม่ได้บางคร้ัง (เป็นน้อยกว่า 1 คร้ังต่อสปัดาห์)
      - กล้ันได้เป็นปกติ

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาหที์ผ่่านมา
      - กล้ันไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้
      - กล้ันไม่ได้บางคร้ัง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 คร้ัง)
      - กล้ันได้เป็นปกติ

1,277

    
    20
    19

     41

1,268

     19
     31
1,298

    62
    53
1,233

     38
1,310

    46
   123
1,179

     53
   138
1,157

94.7

1.5
1.4

3.0

94.1

  1.4
  2.3
96.3

  4.6
  3.9
91.5

  2.8
97.2

  3.4
  9.1
87.5

  3.9
10.2
85.8

ตารางที ่4 ระดบัความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันแบ่งตามกลุ่มผู้สงูอายุตามเกณฑ ์(Barthel ADL Index) 
(N = 1,348)

กลุ่มผูสู้งอายุ จ�ำนวน รอ้ยละ

กลุ่มตดิสงัคม (12 คะแนนขึ้นไป)

กลุ่มตดิบ้าน (5-11 คะแนน)

กลุ่มตดิเตยีง (0-4 คะแนน)

   1,279 

        32

        19

96.2  

2.4

1.4
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	 4. การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

	 ในส่วนน้ีน�ำเสนอการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ครอบคลุม ความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง ทศันคตต่ิอการดูแล

สขุภาพ และพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ โดยผู้สงูอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.2 มคีวามรู้ในการดูแล

สขุภาพตนเอง ระดบัปานกลาง ผู้สงูอายุ ร้อยละ 76.9 มทีศันคตต่ิอการดูแลสขุภาพตนเอง ระดบัด ีส่วนพฤตกิรรม

ดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและกจิกรรมทางกาย ด้านการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และด้านการสบูบุหร่ี และด้านการดูแลสขุภาพตนเอง มรีายละเอยีดดงัน้ี

		  1) พฤตกิรรมด้านการบริโภคอาหาร ผู้สงูอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารเช้า (ร้อยละ 96.9) รับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อ (ร้อยละ 86.4) โดยอาหารที่ผู้สงูอายุรับประทานส่วนใหญ่มาจากอาหารที่ปรงุเอง (ร้อยละ 93.8) มผู้ีสงูอายุ

บางส่วนก�ำลังพยายามลดน�ำ้หนัก (ร้อยละ 12.2) ผู้สงูอายุพิจารณาตวัเองแล้วเหน็ว่า ตนเองมนี�ำ้หนักพอดแีล้ว (ร้อยละ 72.7) 

ส่วนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารโดยภาพรวมใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 55.0) ซ่ึงพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารทีผู้่สงูอายุปฏบิตัเิป็นประจ�ำมากทีส่ดุได้แก่ การรับประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ ๆ  (ร้อยละ 43.4) การประกอบ

อาหารรับประทานเอง (ร้อยละ 39.4) และการปรงุรสชาตอิาหารด้วยผงชูรส (ร้อยละ 29.6)

		  2) พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายและกจิกรรมทางกาย ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายและมกีจิกรรมทางกาย 

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.4) ซ่ึงพฤตกิรรมทางกายที่ผู้สงูอายุปฏบิตัเิป็นประจ�ำมากที่สดุ ได้แก่ เดนิขึ้นลงบนัไดด้วยตนเอง 

(ร้อยละ 39.3) การท�ำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ด้วยตนเอง (ร้อยละ 32.7) และการอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกก�ำลังกาย 

หรือเล่นกฬีา 5-10 นาท ี(ร้อยละ 18.5)

		  3) พฤตกิรรมด้านการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และด้านการสบูบุหร่ี ในปัจจุบนัผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 63.0) มผู้ีสงูอายุที่ดื่มเป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 4.3 ด้านการสบูบุหร่ี ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหร่ี (ร้อยละ 77.1) 

กรณผู้ีที่เคยสบูบุหร่ีส่วนใหญ่จะเร่ิมสบูบุหร่ีอายุต�่ำกว่า 31 ปี (ร้อยละ 98.4) โดยในช่วง 14 วันที่ผ่านมาผู้สงูอายุที่สบูบุหร่ี 

ส่วนใหญ่จะสบูบุหร่ีโดยเฉล่ียวันละ 6–10 มวน (ร้อยละ 32.7)

		  4) พฤตกิรรมด้านการดูแลสขุภาพตนเอง ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองในระดบัด ี

ร้อยละ 46.1 โดยพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุที่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำมากที่สดุ ได้แก่ การไปพบแพทย์ตามนัด 

(ร้อยละ 48.9) เมื่อมอีาการผดิปกต/ิเจบ็ป่วยกะทนัหัน จะรีบมาพบแพทย์ทนัท ี(ร้อยละ 44.8) และเมื่อมอีาการเจบ็ป่วย 

ผู้สงูอายุปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์ (ร้อยละ 43.9)

	 5. ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

	 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ด้านข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลพบว่า

ปัจจัยด้านเพศ (C=.084, p=.009) ประวัตกิารเคยตรวจร่างกายประจ�ำปี (C=.198, p <.001) และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

(r=.063, p=.036) มคีวามสมัพันธไ์ปในทศิทางเดยีวกนัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ส่วนด้านอายุของผู้สงู

อายุพบว่ามคีวามสมัพันธไ์ปในทศิทางผกผนักนักบัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ (r=-.117, p<.001) ความรู้ใน

การดูแลสขุภาพตนเอง และทศันคตต่ิอการดูแลสขุภาพตนเอง มคีวามสมัพันธไ์ปในทศิทางเดยีวกนัการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้สงูอายุ (r=.268, p <.001, r=.103 p<.001) รายละเอยีดดงัตารางที่ 5

ตารางที ่5 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ (N = 1,348)

ตวัแปร Coefficients p value

   1. เพศ

   2. อายุของผู้สงูอายุ

   3. ระดบัการศกึษา

  .084b

-.117a

   .113b

  .009

<.001

 .080
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ตวัแปร Coefficients p value

   4. ค่าดชันีมวลกาย (BMI)

   5. ประวัตกิารเคยตรวจร่างกายประจ�ำปี 

   6. รายได้เฉล่ียต่อเดอืน

   7. ความรู้ ด้านการดูแลสขุภาพตนเอง

   8. ทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเอง

.051a

.198b   

.063a

.265a

.103a

  .090

<.001

 .036

<.001

<.001

หมายเหต:ุ  a หมายถงึ ค่า Pearson’s correlation coefficient (r)
		     b หมายถงึ ค่า Contingency coefficient (C)

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาสามารถอภปิรายผลด้านภาวะสขุภาพ และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้สงูอายุ ดงัน้ี

	 1. ขอ้มูลทางประชากร และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่เรียนจบในระดบัประถมศกึษา อาศยัอยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลาน มรีายได้ต�่ำกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน และส่วนใหญ่รายได้มาจากสวัสดกิารจากรัฐ เช่น เบี้ยยังชีพ เงนิสงเคราะห์ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของ ณฐัญา ประไพพานิช14 ซ่ึงพบว่า ขนาดของครัวเรือน จ�ำนวนบุตร เพศหญิง อายุ รายได้สงู สขุภาพที่ด ี

การมงีานท�ำ มคีวามสมัพันธท์างบวกต่อความอยู่ดมีสีขุของผู้สงูอายุ ส่วนปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างลบต่อความอยู่ดมีสีขุ

ของผู้สงูอายุ คือ ความรู้สกึว่าตนเองมหีน้ีสนิมาก ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลโพนงาม

มสีภาวะทางสงัคมที่ต้องใส่ใจในการบริหารเร่ืองการจัดการระบบการดูแลทางด้านน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อทดสอบ

ความสมัพันธข์องตัวแปรด้านข้อมูลทั่วไปกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุพบว่า ระดับการศึกษา

ของผู้สงูอายุในประถมศกึษาและต�่ำกว่า รวมทั้งที่มาของรายได้ของผู้สงูอายุทั้งสามด้านมคีวามสมัพันธไ์ปในทางเดยีวกนั

กบัการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในหลายประเทศ เช่น ประเทศเบลเย่ียม15 และสหรัฐอเมริกา

ที่ได้จัดท�ำนโยบายเพ่ือให้เกดิการช่วยเหลือด้านรายได้แก่ผู้สงูอายุ16

	 ข้อมูลด้านภาวะสขุภาพ พบว่ามข้ีอมูลที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจเพ่ือวางแผนในการจัดระบบ

การดูแลผู้สงูอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลโพนงามอย่างย่ังยืน ประกอบด้วย

	 1)  ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสขุภาพ และพบว่าป่วยเป็นโรคโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงเป็นกลุ่มโรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสขุของไทย ซ่ึงประกอบด้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจขาดเลือด และโรค

หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกบัการศกึษาของมนิตรา สาระรักษ์และคณะ17 ที่พบว่าผู้สงูอายุในเขตอ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอบุลราชธานีมปัีญหาโรคความดนัโลหิตสงู และเบาหวาน (ตามล�ำดบั) และยังพบว่ามปัีญหาเร่ืองโรค ข้อต่อ กระดูก 

และกล้ามเน้ือ และมอีาการปวดหลังเร้ือรัง ถงึ 240 คน (ร้อยละ 17.8) ซ่ึงพบเป็นอนัดบัสองของประวัตกิารเจบ็ป่วยในผู้สงูอายุ

กลุ่มน้ี และการศกึษาที่ประเทศบราซิล9 พบว่าผู้สงูอายุในประเทศดงักล่าวมปัีญหาเร่ืองโรคตดิต่อไม่เร้ือรังเกอืบคร่ึงหน่ึงของผล

การศกึษา นอกจากน้ัน Geoffery F. Joyce18 ยังพบว่าการที่ผู้สงูอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรังมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

	 2)  ข้อมูลจากพ้ืนที่โพนงามยังระบุว่าอกีว่าดชันีมวลกายของผู้สงูอายุต�่ำกว่าเกณฑป์กตมิากกว่าคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวน

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่ ผู้สงูอายุมนี�ำ้หนักน้อยที่สดุอยู่ที่ 23 กโิลกรัม และส่วนสงูน้อยที่สดุ 100 เซนตเิมตร ซ่ึงบ่งบอกว่าผู้สงูอายุ

อาจจะมภีาวะผดิปกตทิางด้านร่างกายอาจเกดิจากภาวะขาดสารอาหารท�ำให้กล้ามเน้ือของร่างกายทุกส่วนลีบและเลก็ลงซ่ึงส่งผล

ต่อน�ำ้หนักและส่วนสงูโดยเฉพาะกล้ามเน้ือบนใบหน้าและกล้ามเน้ือแขนและขา ส่งผลให้มีการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ

และกระดูกได้19 
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	 3) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ของพ้ืนที่โพนงามเป็นกลุ่มตดิสงัคมที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ 

ซ่ึงจากการศกึษาของ Thunyaporn S.20 ระบุว่าปัญหาของผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคม อาจอยู่ที่การเข้าถงึกจิกรรมทางสงัคมที่ท�ำให้

ผู้สงูอายุรู้สกึชีวิตชีวา ซ่ึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการระบบการดูแลผู้สงูอายุในพ้ืนที่โพนงามควรจะมกีารจัดกจิกรรมที่ส่งเสริม

ให้มกีจิกรรมที่สอดคล้องกบัวิถชีีวิตของกลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มน้ีเพ่ือเป็นการป้องกนัปัญหาสขุภาพด้านอื่นๆ ที่จะตามมา

ซ่ึงอาจจะท�ำให้ผู้สงูอายุกลุ่มน้ีกลายเป็นผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านที่ต้องมคีนช่วยพาออกไปมส่ีวนร่วมกบัสงัคม 

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุส่วนใหญ่มลัีกษณะประชากรคล้ายกบั ผู้สงูอายุในชุมชนทัว่ไป 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.6) มอีายุเฉล่ีย 69.65 ปี มสีถานภาพคู่สมรส (ร้อยละ 65.9) มรีะดบัการศกึษาสงูสดุ

ระดบัประถมศกึษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุพบว่า ตวัแปรด้านอายุมคีวามสมัพันธผ์กผนั

กบัการดูแลตนเองซ่ึงสามารถระบุได้ว่าผู้สงูอายุเมื่อมอีายุมากขึ้นความสามารถในการดูแลตนเองกลับลดลง เป็นเพราะ

ความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายท�ำให้การเคล่ือนไหว และการใช้กล้ามเน้ือได้น้อยลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อทดสอบ

ความสมัพันธข์องตัวแปรด้านข้อมูลทั่วไปกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุพบว่า ระดับการศึกษา

ของผู้สงูอายุในประถมศกึษาและต�่ำกว่า รวมทั้งที่มาของรายได้ของผู้สงูอายุทั้งสามด้านมคีวามสมัพันธไ์ปในทางเดยีวกนั

กบัการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ สอดคล้องกบัการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเตรียมความพร้อม

เพ่ือการเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพทีพ่บว่า ผู้สงูอายุทีม่รีายได้ดจีะมโีอกาสในการแสวงหาแหล่งข้อมูลหรือแหล่งบริการสขุภาพ

ได้มากกว่ากลุ่มที่มกีารศกึษาระดบัต�่ำกว่า และผู้สงูอายุที่มโีอกาสทางการศกึษาสงูจะมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองได้ดกีว่า

เน่ืองจากมโีอกาสได้รับความรู้ เร่ืองการดูแลสขุภาพมากกว่าผู้ที่มกีารศกึษาระดบัต�่ำกว่า21 อกีทั้งพบว่า ฐานะเศรษฐกจิ 

โดยเฉพาะเร่ืองความมั่นคงทางการเงนิของผู้สงูอายุ มผีลต่อความสนใจในเร่ืองสขุภาพ ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุสามารถ

ด�ำเนินกจิกรรมเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเองได้ดกีว่าผู้สงูอายุที่มฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ด ี

	 การศกึษาของ Johanna M. Seddon และคณะ22  พบว่า ผู้สงูอายุที่ม ีBMI ในระดบัสงูมีความสมัพันธต่์อความเสี่ยง

ต่อการลีบของกล้ามเน้ือแต่การเพ่ิมการขยับร่างกายที่มากขึ้นของผู้สงูอายุท�ำให้ความลีบของกล้ามเน้ือลดลง ดงัน้ัน

การเพ่ิมกจิกรรมให้ผู้สงูอายุมกีารเคล่ือนไหวร่างกายมากขึ้นจะส่งผลให้ผู้สงูอายุมกีารดูแลตนเองที่ดขีึ้น โดยเฉพาะการสร้าง

ความแขง็แรงให้กบักล้ามเน้ือและข้อต่อให้มากขึ้น และผลการศกึษายังพบอกีว่าความสงูของผู้สงูอายุยังมคีวามสมัพันธ์

กบัการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตเุดยีวกนักบัการศกึษาเร่ือง BMI เพราะเมื่อมอีายุมากขึ้นมคีวามเสื่อม

ของกล้ามเน้ือและการละลายตวัของกระดูกทางโครงสร้างของร่างกายท�ำให้กระดูกพรนุ เช่น หมอนรองกระดูกเสื่อมหรือทรดุ 

ท�ำให้ผู้สงูอายุมนี�ำ้หนักและส่วนสงูลดลงและการดูแลตนเองกล็ดลงตามไปด้วย23  ถงึแม้ว่าผลการศกึษาจากแบบวัดของ 

Barthel ADL index พบว่ากลุ่มผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยังเคล่ือนไหว หรือเคล่ือนที่ภายในตวับ้านได้ แต่กยั็งพบว่ามผู้ีสงูอายุ

บางส่วนที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนที่ได้ การวางแผนและก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนเพ่ือช่วยเหลือผู้สงูอายุ

กลุ่มดงักล่าวเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรรีบด�ำเนินการ

	 การดูแลตนเองของผู้สงูอายุเพ่ือลดความเสี่ยงดงักล่าวน้ัน ปัจจัยที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นมากอกีอย่างคือ ผู้สงูอายุ

จ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสขุภาพตนเอง ซ่ึงผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยทั้งสองอย่างมคีวามสมัพันธก์นั 

ถงึแม้ในทางสถติจิะพบว่ามคีวามสมัพันธก์นัในระดบัน้อย แต่ด้านการจัดการความรู้ให้กบัผู้สงูอายุมคีวามเกี่ยวเน่ืองกนั 

โดยเฉพาะข้อที่ผู้สงูอายุตอบถูกน้อยที่สดุคือ ผู้สงูอายุจ�ำเป็นต้องรับประทานอาหารเสริมและวิตามนิเพ่ือบ�ำรงุร่างกาย

เป็นประจ�ำ และการออกก�ำลังกายอย่างหนักจะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง ซ่ึงความรู้ทั้งสองข้อต้องได้รับการปรับเปล่ียน

ให้ถูกต้อง การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการท�ำกจิกรรมทีส่่งเสริมให้ผู้สงูอายุมคีวามรู้มากขึ้นจะท�ำให้การดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้สงูอายุดขีึ้น สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่พบว่าระดบัความรู้ของผู้สงูอายุส่งผลต่อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ24 

โดยเฉพาะความรู้ ด้านการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการสบูบุหร่ีซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่ายังมผู้ีสงูอายุบางราย
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ยังดื่มแอลกอฮอล์และสบูบุหร่ี โดยเฉพาะในช่วง 14 วันก่อนที่จะมกีารสมัภาษณยั์งพบว่ายังมผู้ีสงูอายุที่สบูบุหร่ีโดยเฉล่ีย

วันละ 6–10 มวน มากถงึร้อยละ 32.7 จากจ�ำนวนผู้สบูบุหร่ี (ร้อยละ 22.9) ท�ำให้ส่งผลการการดูแลสขุภาพตนเอง 

เพราะการกระท�ำทั้งสองอย่างถูกค้นพบว่าส่งผลกระทบทางลบต่อร่างกายของผู้สงูอายุ

	 ข้อมูลด้านทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุพบว่ามคีวามสมัพันธไ์ปในทางเดยีวกนักบัการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ถงึแม้การศกึษาคร้ังน้ี พบว่าด้านพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัด ีแต่การค้นพบดงักล่าวไม่ถงึคร่ึงหน่ึงของจ�ำนวนประชากรที่ศกึษา (ร้อยละ 48) จะเหน็ว่าระดบัทศันคติ

ของผู้สงูอายุคะแนนอยู่ในระดบัไม่ดแีละไม่ดมีากถงึ 82 คน (ร้อยละ 6.1) และในบางข้อยังพบว่ามคีะแนนทศันคติ

ในรายข้อระดบัปานกลาง เช่น การลดน�ำ้หนัก การใช้ถุงยางอนามยั และการรับประทานอาหารที่ประกอบด้วยไขมนัจากสตัว์ 

ยังเป็นข้อที่ต้องมกีารปรับเปล่ียนทศันคตขิองผู้สงูอายุในด้านดงักล่าวให้ถูกต้อง ซ่ึงผลจากการศกึษาที่ผ่านมา มกีาร

ใช้ทฤษฎกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในผู้สงูอายุ โดยก�ำหนดให้มกีารปรับเปล่ียนทศันคตไิปในทางบวกในการดูแลสขุภาพ25 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ผลการศกึษาพบปัจจัยด้านข้อมูลทัว่ไปของผู้สงูอายุมคีวามสมัพันธก์บัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ 

เช่น ข้อมูลด้านการศกึษา ข้อมูลด้านรายได้ของผู้สงูอายุทั้งรายได้ที่เกดิจากการประกอบอาชีพด้วยตนเอง รายได้ที่เกดิจาก

ผู้อื่น โดยเฉพาะรายได้จากสวัสดกิารของรัฐ ซ่ึงเป็นหัวใจหลักด้านเศรษฐกจิครอบครัว ดงัน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรก�ำหนดนโยบายเร่ืองสวัสดกิารด้านการเพ่ิมรายได้ให้กบัผู้สงูอายุ เช่น การจัดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมทกัษะต่างๆ 

ในการประกอบอาชีพ ในกรณีที่ผู้สงูอายุยังสามารถประกอบอาชีพได้เพ่ือให้มีการสร้างรายได้กลับคืนสู่ครอบครัว 

และควรมกีารวิเคราะห์เพ่ือหาข้อมูลที่เป็นจริงในการจัดท�ำเบี้ยยังชีพที่เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิในปัจจุบนั เพ่ือการปรับ

เพ่ิมค่ายังชีพตามอตัราเงนิเฟ้อของระบบเศรษฐกจิโลก 

	 2. ความรู้และทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ เป็นตวัแปรส�ำคัญที่ควรส่งเสริมให้ผู้สงูอายุ

มคีวามรู้มากขึ้นโดยเฉพาะเร่ืองการดูแลสขุภาพตนเอง เช่นการจัดรปูแบบให้สขุศกึษาที่เหมาะสมกบั สภาพแวดล้อม 

และการด�ำรงชีพของผู้สงูอายุ รวมทั้งการจัดโครงการความรู้ ด้านการดูแลสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุอยู่อย่างสม�่ำเสมอ 

เน่ืองจากผู้สงูอายุอาจจะลืมหรือไม่ได้ความรู้ทางด้านน้ีมาเป็นเวลายาวนาน โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนทศันคตคิวามเช่ือ

ในการดูแลสขุภาพให้ถูกต้องด้วยการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการดูแลตนเองของผู้สงูอายุเพ่ือให้ผู้สงูอายุ 

ได้มคีวามรู้  และทศันคตไิปในทางที่ดใีนการดูแลสขุภาพตนเองมากย่ิงขึ้น

	 3. ปัจจัยด้านสขุภาพ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สงูอายุในพ้ืนที่ อบต.โพนงาม จะได้รับการตรวจสขุภาพ แต่กยั็งมผู้ีสงูอายุ

บางส่วนไม่ได้รับการตรวจ ดงัน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมกีารก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจน และออกรณรงค์ให้ผู้สงูอายุ

ทุกคนต้องได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้ตระหนักในการดูแลสขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง
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