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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

Factors Related to Health Promotion Behaviors of the Elderly
at Elderly Clinic in Pramongkutklao Hospital

คํานํา

ความสาํเรจ็จากผลการดาํเนนิงานลดอตัราเพิม่ประชากรในระยะเวลาทีผ่านมา  สงผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรในปจจุบัน  เนื่องจากสัดสวนประชากรในวัยเด็ก
ลดลง  ในขณะทีว่ยัแรงงานและสงูอายเุพิม่มากขึน้  จากการประมาณประชากรไทย  โดยสํานกังาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  พ.ศ. 2534  คาดวาในป 2543 จะมีผูสูงอายุ
เพิม่ขึน้จากป 2533  จาก 4.0 ลาน  เปน 5.8  ลาน  และในอกี 15  ปขางหนา  คอื  พ.ศ. 2558  จะมปีระชากร
ทีเ่ปนผูสูงอายเุพิม่ 2 เทา  คอื ประมาณ 8.4  ลาน  แมวาอตัราการเพิม่ของผูสูงอายจุะเปนในลักษณะ
คอนขางชาก็ตาม  ยอมเกิดปญหาในระดับครอบครัว  ชุมชน  และประเทศได (สํานักสงเสริม
สุขภาพ, 2547)

ขณะนี้ผูคนอายุยืนยาวมากขึ้น คนที่อาย ุ60 ป  มีโอกาสสูงที่จะอยูถึงอายุ 80 ป  จึงอาจจะ
ตองมีการมองเรื่องผูสูงอายุกันใหม  จากภาพของคนแกทําอะไรไมได  เจ็บออดแอดรอวันตาย    
ไปสูอายุวัฒนะและคุณภาพชีวิตเพราะชวงอายุจาก 60 ป  ถึง 80 ป  เปนเวลาอีกไมนอย  จึงเปน
ชวงเวลาที่สามารถดํารงรักษาสุขภาพ  ทําการงานที่เปนประโยชนและมีความสุขไดมาก         
ผลการสาํรวจของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม  มหาวทิยาลยัมหดิล  เมือ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2547
มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10.60 ของประชากรทั้งหมด 63.80 ลานคน  อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของชายเปน 67.90 ป  และเพศหญิงเปน 75 ป  สวนอายุขัยเฉลี่ยเมื่ออายุครบ 60 ป  เพศชายเปน
19.60 ป  และเพศหญิงเปน 21.90 ป (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)

นักจิตวิทยาสังคมระบุวา  การปรับตัวเขาสูบทบาทผูสูงอายุเปนเรื่องยากสิ่งเหลานี้เกิดขึ้น
เพราะงานที่เปลี่ยนเขาสูกลุมผูสูงอายุนั้นขาดกลุมสนับสนุน  เด็กไดรับการสอนใหเรียนรูถึง
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บทบาทวยัรุนและวยัรุนไดรับการฝกฝนวธีิทีเ่ปนผูใหญ   แตมผูีใหญไมกีค่นเทานัน้ทีไ่ดรับการฝกฝน
ที่จะเปนผูสูงอายุ  คนสมัยใหมยังเห็นวาคานิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเปนเรื่องลาสมัย
ความผูกพันระหวางพี่นอง  เครือญาติ  การกตัญกูตเวทีจะตองมีขอบเขตจํากัด  จึงเกิดลักษณะ
วัฒนธรรมสมยัใหมที่ตางคนตางชวยตนเอง  ตัวใครตัวมัน  ผูที่จะอยูในสังคมสมัยใหมไดจะตอง
มีความสามารถแบบพหูสูตร  รอบรูทุกเรื่อง  และที่สําคัญตองพึ่งตนเองได  ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุ
ที่จะอยูในสังคมไทยอีก 10-20 ปขางหนา  จะตองเปนผูสูงอายุที่มีความพรอมทั้งรางกาย  จิตใจ
ความรู   ความสามารถ  กลาวโดยรวมหมายถึงวา  ผูสูงอายุจะตองมีศักยภาพในชุมชนที่เขมแข็ง
นั่นเอง

การพัฒนาทางดานสาธารณสุขและสังคม  ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีทางการแพทย  มีผลใหประชากรและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุตอประชากร
ทัง้หมดของประเทศไทยเพิม่ขึน้และจากการทีว่ยัสูงอายเุปนวยัทีอ่วยัวะในระบบตาง ๆ ของรางกาย
เสื่อมหนาที่ลง  ทําใหสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุลดลง  ผูสูงอายุตอง
ประสบปญหาตาง ๆ ทางดานสุขภาพ  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  ตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (ปยะธิดา, 2543)

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิฉบบัที ่9 (พ.ศ. 2545 – 2549) มุงเนนการพัฒนา
แบบองครวม  โดยยึดคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาและในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ             
มแีนวคิดหลักในการพฒันาสขุภาพ  คือ  เนนการสรางสขุภาพมากกวาซอมสขุภาพ  เปนการสราง
สุขภาพเชิงรุก  มุงสรางเสริมสุขภาพดี  คุมครองความปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ  กระแส
การสงเสรมิสขุภาพแนวใหมจงึไดรับการกลาวขานอยางกวางขวางในหมูบคุลากรสาธารณสขุไทย
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  โดยมีความรู          
ทศันคตแิละทักษะทีจ่าํเปนในการสงเสรมิสขุภาพ  และการปองกนัโรคใหกบัตนเองและครอบครัว    
ซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญในการแกปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน  เพราะวาการรักษาพยาบาล
เมื่อปวยไขขึ้นมาแลวเปนการแกไขที่ชาเกินไป  เพราะประชาชนเกิดความทุกขทรมานขึ้นแลว
นอกจากนีย้งัทาํใหคาใชจายดานสขุภาพเพิม่ขึน้โดยไมจาํเปน  ไมวาจะเปนโรคตดิเชือ้ทีเ่คยพบมาก
ในอดตี  เชน  วณัโรค  บาดทะยกั  หรือโรคทีพ่บมากในปจจบุนั  ซ่ึงเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ เชน
โรคหัวใจ  เบาหวาน  และความดันโลหิตสูง  โรคตาง ๆ เหลานี้  สามารถทําใหลดลงได หรือ
ลดความรุนแรงไดโดยการปองกันโรคและสงเสริมสขุภาพ
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สุขภาพของประชากรผูสูงอายุ  ก็เปนหนึ่งในจํานวนที่ตองมีการสงเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นเชนกัน  ซ่ึงตองอาศัยการรวมมือของทุกฝายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
ตลอดจนตนเองและครอบครัวเขามามีสวนรวม  ในเรื่องของการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุ
ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหผูสูงอายุเหลานี้มีความสมบูรณทั้งดานรางกาย  จิตใจ
อารมณ  สังคม  และจติวญิญาณ  ดงันัน้ผูวจิยัจงึเลอืกคลนิกิผูสูงอายใุนโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ซ่ึงประชากรผูสูงอายมุแีนวโนมเพิม่ขึน้  ดงัจะเหน็ไดจากรายงานสถติขิองโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ตัง้แต  ป พ.ศ. 2541-2547  ดงันี ้ ป 2541 จาํนวน 11,424  คน  ป 2542  เพิม่ขึน้รอยละ 6.06  ป 2543
เพิ่มขึ้นรอยละ 14.25  ป 2544 เพิ่มขึ้นรอยละ 4.36  ป  2545  ลดลงรอยละ 10.81  ป 2546 เพิ่มขึ้น
รอยละ 10.41  ป 2547 ลดลงรอยละ 0.22 (เวชระเบียนและศูนยคอมพิวเตอร, 2547)

จากสถิติพบวา  มีผูสูงอายุมาใชบริการในคลินิกผูสูงอายุมากขึ้น  ซ่ึงบอกไดวาผูสูงอายุ
มีจํานวนมากขึ้น  และสนใจสุขภาพตัวเองมากขึ้น  ผูสูงอายุสวนใหญจะมารับบริการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล  ซ่ึงหมายถึงบุคคลเหลานั้นมีสุขภาพไมดีมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นแลวมารับ
การซอมแซมสุขภาพ  สาเหตุของการเจ็บปวยอาจจะมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง
หรือขาดพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาใหบริการครอบคลุม
ทัง้ดานการรกัษาพยาบาล  การฟนฟสูภาพ  การปองกนัโรค  และการสงเสรมิสขุภาพ แตโรงพยาบาล
ยังขาดขอมูลพื้นฐานที่แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการวาถูกตองเหมาะสม
หรือไมอยางไร  และมีปจจยัอะไรบางทีเ่ปนสาเหตขุองพฤตกิรรมเหลานัน้   ดงันัน้จงึจาํเปนทีจ่ะตอง
วิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น  เพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมา
วางแผนกําหนดกลวิธี  ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับ
บริการไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงมีความสําคัญและจําเปน  เพื่อใหไดขอมูล
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  และนําผลการศึกษาวิจัยไปใช
วางแผนการใหสุขศึกษาเพื่อใหผูมารับบริการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  มีสุขภาพ
อนามัยสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

    เพื่อศึกษา

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

2. ความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรสและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. ความสัมพันธของปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ และการรบัรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายกุบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ/ แหลงบริการสาธารณสุขและ
การมีชมรมผูสูงอายุกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

5. ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทาง
การแพทย/เพื่อน/บุคคลในครอบครัวและการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําคูมือ  แนวทางปฏิบัติและ
แบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาหรือจัดโครงการตาง ๆ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใหบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ทําใหทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และผลจากการศึกษาดังกลาวจะเปนแนวทาง
ในการแกไขพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหถูกตอง

3. เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยประเด็นอื่น ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรทีใ่ชในการวจิยัคร้ังนี ้ คอื  ผูสูงอายทุีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลนิกิผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือนมกราคม 2548 – เดือนธันวาคม 2548 จํานวน 2,305 คน

2. ตัวแปรที่ใชศึกษา กําหนดจากแนวคิด PRECEDE  Model
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ตัวแปรที่ใชในการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (independent variables)

แบงเปน 3 กลุม  ไดแก

1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ประกอบดวย

1.1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

1.2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

       1.3 การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

            2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ประกอบดวย

                 2.1 การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข

       2.2 การมีชมรมผูสูงอายุ

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) ประกอบดวย

                 3.1  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย

                  3.2  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว

       3.3  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
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ตัวแปรตาม (dependent variables)

คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดาน

1. การออกกําลังกาย

2. การรับประทานอาหาร

3. การดูแลรักษาอนามัยสวนบุคคล

4. การปองกันอุบัติเหตุ

5. การจัดการดานอารมณ

ตัวแปรอธิบาย (explanatory variables)

ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย

1.  เพศ

2.  อายุ

3. ระดับการศึกษา

4. สถานภาพสมรส

5. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน
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นิยามศัพท

1. ปจจัยนํา (predisposing factors) ในที่นี้หมายถึง ปจจัยที่ชักจูงใหบุคคลมีพฤติกรรม
ตาง ๆ ไดแก  ความรู (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และการรับรูภาวะสุขภาพ (perception) ของ
ผูสูงอายุ

1.1 ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ หมายถงึ  การทีผู่สูงอายมุคีวามรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 5 ดาน  คือ 1) การออกกําลังกาย 2) การรับประทานอาหาร 3) การดแูล
รักษาอนามัยสวนบุคคล 4) การปองกันอุบัติเหตุ 5) การจัดการดานอารมณ

      1.2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุตระหนักเรื่อง
การดูแลสุขภาพวามีประโยชน/โทษ/จึงรูสึกชอบ/ไมชอบที่จะดูแลสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดี
ในอนาคต  เพือ่กระทาํพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี 5  ดาน  คอื  การออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร
การดูแลรักษาอนามัยสวนบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุ  และการจัดการดานอารมณ

 1.3 การรบัรูภาวะสขุภาพของผูสูงอาย ุ หมายถงึ  การปฏบิตัหิรือการกระทาํของบุคคล
ซ่ึงในที่นี้หมายถึง  ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณ
ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข

        2. ปจจัยเอื้อ (enabling factors) ในที่นี้หมายถึง ปจจัยที่เอื้อหรือชวยใหพฤติกรรมตาง ๆ
เปนไปไดงายขึ้น  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ปจจัยดังกลาวคือ  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการ
สาธารณสุข  และการมีชมรมผูสงอายุ

3. ปจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวของ  เชน  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  บุคคลในครอบครัว  และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ

4. การออกกําลังกาย  หมายถึง  มีการยืดหดของกลามเนื้อและขอตอ  มีการเคลื่อนไหว
ทําใหเกิดการใชอาหารและออกซิเจนในรางกาย
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5. การรบัประทานอาหาร  ในทีน่ีห้มายถงึ  การทีผู่สูงอายเุลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม
ลักษณะอาหารควรเปนอาหารที่มีกากใย  ลดอาหารที่มีไขมันสูง  หลีกเลี่ยงการรับประอาหารที่มี
รสจัด  และน้ําอัดลม  รวมทั้งการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม

6.  การดูแลรักษาอนามัยสวนบุคคล  หมายถึง  การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
หมั่นดูแลตรวจและรักษาสุขภาพ  หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  และมลพิษ

    7. การปองกันอุบัติเหตุ คนเราเมื่อมีอายุมากขึ้น  จะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น
เมื่อเกิดอุบัติเหตุแลว  อันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุในผูสูงอายุจะพบมากกวาอยางอื่น  เนื่องจาก
การหายใจของรางกายที่เกิดจากอุบัติเหตุจะใชเวลานานกวาและเกิดโรคแทรกซอนไดงายกวา
ทําใหอาการรนุแรงกวาผลของอบุตัเิหตยุงันาํไปสูความพกิารทางรางกายและผลเสยีทางดานจติใจ
ทาํใหขาดความมั่นใจ  กอใหเกิดปญหาตอผูสูงอายุเองแลวยังเปนภาระตอญาติ  ผูดูแล  ครอบครัว
และสังคมดวย

8. การจัดการดานอารมณ  หมายถึง  การควบคุมจิตใจ  ยอมรับภาวะ  สุข  ทุกข
ความวติกกงัวล  มกีารปลอยวาง  มกีารพบปะกบัเพือ่นฝูงหรือคนทีรู่ใจ  เขาวดัฟงธรรม  ชวยงานบาน
ชุมชนและสังคมเปนครั้งคราว  หางานที่ตนเองชอบทําตามแตสถานภาพของตนเอง      
อยาอยูคนเดียว

9. การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สามารถใชบริการและสถานที่ได
สะดวก  และไมไกลเกินไป

10. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหสุขภาพสมบูรณ
ทั้งรางกายและจิตใจ  ปราศจากการเจ็บปวยและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข
 

11. ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  โดยนับอายุเปนปเต็ม  และมาตรวจรักษา
ที่คลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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12. ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะพื้นฐานของบุคคลหรือผูมารับบริการตาม
สภาพที่เปนอยูในขณะที่วิจัย  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และรายได
เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน

13. คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง  หองตรวจโรคสําหรับผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป
ตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางผูสูงอายุ  โดยตรวจรักษาทุกระบบ  สถานที่ตั้ง
อาคารสมเด็จยา  90  ช้ัน  8  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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การตรวจเอกสาร

  การวจิยัคร้ังนีม้วีตัถุประสงค  เพือ่ศกึษาปจจยัทีสั่มพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของผูสูงอายใุนคลนิกิผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ผูวจิยัไดทาํการคนควาแนวคดิ  ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย
โดยไดประมวลไวดังนี้

1. ความรูและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ

1.1   ความหมาย

          1.2   การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาวัยสูงอายุ

1.3 การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

2.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.1 แนวคิดรูปแบบจําลอง (PRECEDE Model)

         2.2 แนวคิด ทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory)

          3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ความหมาย

สมัชชาโลกผูสูงอายุ (world assembly on aging) ไดมีมติที่นครเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525
กลาววาผูสูงอายคุอื  ชายและหญงิทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป  ผูสูงอายเุปนทรพัยากรมนษุยทีม่คีาของชาติ
เพราะเปนผูทีส่ามารถถายทอดความรูและประสบการณ  อีกทัง้ยงัเปนผูนาํ และเปนผูทาํประโยชน
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ใหแกสังคม  หากผูสูงอายมุสุีขภาพรางกายแขง็แรงและสขุภาพจติทีด่ ีจะเปนมิง่ขวญัของครอบครัว
และเปนผูถายทอดมรดกทางวัฒนธรรม ใหแกลูกหลานและเยาวชนเปนอยางดี (สํานักสงเสริม
สุขภาพ, 2547)

ผูสูงอาย ุ(aging) ถูกบญัญตัขิึน้ครัง้แรกในประเทศไทยโดย  พล.ต.ต.อรรถสิทธิ ์ สิทธสุินทร
ในการประชมุระหวางแพทยอาวุโส  และผูสูงอายุจากวารสารตาง ๆ เมื่อวันที่  1 ธันวาคม 2505
จนเปนที่เขาใจยอมรับและใชกันแพรหลายในปจจุบัน (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกาไดกําหนดวา  ผูสูงอายุวัยตน
อายุระหวาง 60 – 74 ป เปนวัยที่ไมชรามาก  ถาสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเมื่ออายุ 75 ปขึ้นไป
จึงจะถือเปนวัยชราอยางแทจริง (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)

สํานักงานสถิติแหงชาติของไทยแบงผูสูงอายุเปนผูสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป  และ
ผูสูงอายุตอนปลาย  อายุตั้งแต  70  ปขึ้นไป (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)

 สุรกุล  (2541) ใหความหมายของผูสูงอายุ (elderly) หมายถึง บุคคลที่อยูในวัยสุดทาย
ของวงจรชีวิตเริ่มตั้งแตวัยทารก  วัยเด็ก  วัยหนุมสาว  วัยผูใหญและวยัชรา

ทฤษฎบีทบาททางสงัคม (Role Theory) อธิบายวา  อายเุปนองคประกอบทีสํ่าคญัอยางหนึ่ง
ในการที่จะกําหนดบทบาทของแตละบุคคล  บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใด
ยอมนาจะขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทของตนเองในแตละชวงอายุ  ซ่ึงบทบาทดังกลาวจะสงผล
ไปถงึการยอมรบับทบาททางสงัคมทีจ่ะเปลีย่นแปลงไปในอนาคตดวย  นอกจากนีก้ารสรางบทบาท
ทางสังคมของตนขึ้นมาใหมเพื่อทดแทนบทบาทหนาที่ที่สูญเสียไปขึ้นกับบทบาททางสังคมและ
การมองเหน็คณุคาของตนเองเปนสาํคญั  สถาบนัครอบครวัควรจะสงเสรมิผูสูงอายใุนบทบาทอืน่ ๆ
เชน  การเปนบิดา  มารดา ปู  ยา  ตา  ยาย  เพื่อเปนรมโพธิ์ รมไทรใหลูกหลาน  และลูกหลาน
ควรจะเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ  สวนดานสังคมจะสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดมากโดยการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในทุกหมูบาน  เพื่อใหผูสูงอายุในวัยเดียวกันไดพบปะสังสรรคกัน
ปรึกษาหารือในการที่จะชวยเหลือสังคมไดดวย  ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข
อยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรีและเหมาะสม  กลาวคือ  เปนทั้งผูใหและผูรับประโยชนจากสังคม
เสมอเหมือนสมาชิกอื่น ๆ ในสังคม  ผูสูงอายุแตละคนมีความสามารถแตกตางกันไป  จึงสามารถ
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เลือกทํางานอาสาสมัครไดตามความถนัด  และความสนใจของแตละคน ซ่ึงจะทําใหบทบาททาง
สังคมของผูสูงอายุมีตอเนื่อง (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)

ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (activity theory) อธิบายวา ถาบุคคลใดมีกิจกรรมมากอยาง   
จะสามารถปรับตัวไดมากขึ้นเทานั้น  และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง  ที่ทําใหเกิดความสุขในการ
ดาํเนนิชวีติตอไป  แนวคดินีจ้ะเหน็วากจิกรรมเปนสิง่สาํคญัสาํหรับผูสูงอายมุากกวาการลดบทบาท
(role loss) ทางสังคม  และจะพบวาผูสูงอายุมีทัศนะเกี่ยวกับตนเองในทางบวก  และมองโลก
ในแงดีจะมีความกระตือรือรนในการรวมกิจกรรมและบทบาทใหม ๆ ใหกับผูสูงอายุพอสมควร
กิจกรรมเหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาในสวนตาง ๆ ของรางกายใหสมวัย กิจกรรมที่นาจะ
จัดใหผูสูงอายุ  ไดแก  งานอดิเรกตาง ๆ งานอาสาสมัคร  เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานตาง ๆ
และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)

การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ

   ปกตคินเราเมือ่เจรญิเตบิโตถึงอาย ุ30 ป รางกายกจ็ะเริม่ชราลงตามลาํดบั ระบบการทํางาน
ของรางกาย จากที่เคยแคลวคลองวองไวจะเริ่มเปลี่ยนเปนชาลงตามสมรรถนะของรางกายและ
ความรูสึกนึกคิด  แตไมไดหมายความวา  คนทุกคนจะเปนเชนนั้นหมด  บางคนอายุรวม 80 ป    
แตยังกระฉับกระเฉงเหมือนคนอายุ 50 ปก็มี  แตโดยรวมมักเปลี่ยนแปลงไปตามลําดับเวลา     
จากการศึกษาพบวา  ความเปลี่ยนแปลงที่เปนเสมือนการเตือนวากําลังจะเปนผูสูงอายุมีอยู     
3 สวนที่สําคัญ คือ ความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  ความเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  และความ
เปลี่ยนแปลงดานสังคม (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2545)

ความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

ลักษณะที่บงบอกถึงความชรา  คือ  ผิวหนังบาง  เหี่ยวยน  คัน  มีจุดดางขาว  ตกกระ
ขบัเหงือ่นอยลง  ทนตอการเปลีย่นแปลงไดไมด ี ผม  ขนรวง  หงอก  หวัลาน  สายตายาว  เวยีนหวังาย
หูตึง  รับกลิ่นและรส  การรับรสหวาน  จะสูญเสียกอนการรับรสอื่น  ฟนผุ  หัก  ทองอืดงาย
กระดกูบางเปราะ  ถายปสสาวะบอยมากเพราะวาไตเสือ่ม  ความรูสึกชา  ทรงตวัไมด ี เคลือ่นไหวชา
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ความเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ

ผูสูงอายุมักติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง เรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดยาก เพราะมี
ความไมมั่นใจในการปรับตัว  หงุดหงิดงาย  สนใจสิ่งแวดลอมลดลง ยอมรับสภาพของการเขาสู
วัยสูงอายุ  ปฏิบัติตามคําสอนในศาสนา

ความเปลี่ยนแปลงดานสังคม

               เมื่อเขาสูวัยสูงอายุภาระหนาที่และบทบาททางสังคมจะลดนอยลง  ทําใหผูสูงอายุ
หางไปจากสังคม  คนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดนอยลง     
จึงไมใหความสาํคญั  หรือไมใหความรบัผิดชอบ  จากบทบาททีเ่คยเปนผูนาํครอบครวัจะกลายเปน
ผูอาศัยหรือผูตามในครอบครัว

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

    การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  คือ  การคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีในผูสูงอายุ  สุขภาพในวัย
ผูสูงอายจุะเปนอยางไรยอมขึน้อยูกบัสภาพรางกายและจติใจของผูสูงอาย ุ ทัง้สองอยางเกีย่วของกัน
ตลอดเวลา  สภาพจิตใจที่สงบเบิกบาน  ยอมทําใหสามารถมีชีวิตที่ดีได  ถึงแมสุขภาพทางกาย
อาจมปีญหาบางกต็าม  แตถาปญหาทางใจไมปกต ิ เกดิความวติกกงัวล  หวาดระแวงหรอืเบือ่หนาย
เศราสรอย  ไมอาจมชีีวติทีม่คีวามสขุ  ถึงแมสภาพรางกายจะดกีต็าม  ดงัคาํเปรยีบเปรย  “ใจเปนนาย
กายเปนบาว” วัยผูสูงอายุในทางศาสนาพุทธถือวาความเปนผูชราเปนภาวะทุกข  เปนภาวะที่
คนสวนมากไมอยากเขาสูสภาวะนี ้ แตทกุคนกห็ลีกหนไีมพน  ผูสูงอายจุาํนวนมากสามารถปรบัตัว
ตอสภาวะอันไมพึงปรารถนาไดดี  เนื่องจากการเตรียมตัวเตรียมใจไวกอน  กลาวคือ

1.  การเตรียมที่อยูอาศัย

2.  การเตรยีมเร่ืองเงนิเพราะถอืวาปจจยัสําคญัทีท่าํใหคนชรามคีวามสขุ  หากมคีวามมัน่คง
ทางดานการเงิน



15

3.  การชะลอความแกเปนการเตรียมตัวเขาสูวัยชรา  ดวยความที่มีสุขภาพดีทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะตองประกอบดวยอารมณ  สังคมและสิ่งแวดลอมตาง ๆ

มีปจจัยที่สําคัญ 2 ประการในการที่ทําใหคนเรามีชีวิตที่ยืนยาวและมีสมรรถภาพ  คือ

1.  กลวิธีชวยเพิ่มประสิทธิภาพทางดานหนาที่ของระบบรางกาย  จิตใจ

2.  พยายามหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆ ที่จะมาทําอันตรายตอสุขภาพของเรา

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ในคูมือการดูแลสงเสริมสขุภาพผูสูงอายุ (สํานักสงเสริม
สุขภาพ, 2547) ไดใหความหมายไววาหมายถึง  การคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ     
มีหลักการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดีที่สําคัญของผูสูงอายุ ประกอบดวย  10  อ. แตเลือกที่สนใจ
มี 5 อ. ดังนี้

1.  การออกกําลังกาย

2.  การบริโภคอาหาร

3.  การรักษาอนามัยสวนบุคคล

4.  การปองกันอุบัติเหตุ

5.  การจัดการดานอารมณ

การออกกําลังกาย

เฉก (2537) กลาววา  ผูที่ไมปวยเปนโรคอะไรเลยไมไดหมายความวาจะเปนผูมีรางกาย
แข็งแรง  หรือฟตเสมอไป (physical fitness) คนไมมีโรคสวนใหญจะไมฟตเทาที่ควร  ที่เรียกวา
มีรางกายฟตจึงจะตองประกอบดวย
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1.  มีพลังแอโรบิกสหรือพลังอากาศนิยม (aerobic power) คือสามารถเดินเร็ว ๆ ได
โดยไมตองหยุดพัก 1 ช่ัวโมง หรือวิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา หรือขี่จักรยานโดยไมตองพัก 25-30 นาที
พลังนี้จะคงอยูสม่ําเสมอก็ตอเมื่อไดปฏิบัติสม่ําเสมอ  ถาหยุดปฏิบัติพลังก็จะหดหายไป
ความสําคัญของพลังแอโรบิกสนี้ก็คือ  การสรางความแข็งแกรงใหกับหัวใจและหลอดเลือด
ซ่ึงเปนการปองกันโรคภัยที่เปนเพชฌฆาตอันดับหนึ่งของโลกปจจุบันนี้  นอกจากนั้นพลัง
แอโรบิกสนี้  ยังชวยเสริมความแกรงทางจิตประสาทเปนการผอนคลายความเครียดอยางดีที่สุด

2.  กลามเนื้อมีความอดทน และอึด (local Muscle Endurance) คือ  กลามเนื้อสวนใหญ
จะตองไดรับการฝกฝนอยางสม่ําเสมอและติดตอกัน

3.  กลามเนื้อมีความแกรงและทนทาน (muscular strength) คือ  กลามเนื้อทุกมัด
สวนใหญไดรับการฝกซอมใหยืดหดเพื่อใชงานหนักได

4.  ขอตอตาง ๆ คลองแคลว (Flexibility) หมายถึง ไมมีการติดขัดปวดเมื่อยขอตาง ๆ
เพราะไดรับการฝกฝนออกกําลังเคลื่อนหมุนขอตออยางสม่ําเสมอ จนมีความแข็งแกรงของเอ็น
และกลามเนื้อรอบขอ นอกจากนั้นกระดูกก็จะแข็งแกรง เปนผลพลอยไดตามไปดวย

5.  สัดสวนของน้ําหนักและความสูง (body composition) ไมเกินปกติ หมายถึง  รูปราง
ไดสัดสวน  ไมอวนเกินไป  พุงตองเล็กกวาหนาอก

ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  (ปยทัศน, 2537)

         เหตุผลที่สนับสนุนวา  การออกกําลังกายมีประโยชนตอผูสูงอายุ  คือ

1.  ชวยชะลอความแก  ทําใหดูหนุมและกระฉับกระเฉง

2.  ทําใหการทรงตัว และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีการประสานสัมพันธกันดีขึ้น

3.  ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งรางกายและจิตใจ  สมาธิในการทํางาน  และอารมณดี
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4.  ชวยลดน้ําหนักตัว  ควบคุมไมใหน้ําหนักเกิน หรืออวนมากเกินไป

5.  ชวยยืดอายุใหยืนยาวขึ้นได

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย

 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  อาจมีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมกับวัย  ถาหักโหมมากไป
อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดแทนที่จะทําใหสุขภาพดีขึ้น  ขอควรระวังในการออกกําลังกาย  มีดังนี้

1.  ไมควรออกกําลังกายที่ตองออกแรงเกร็ง  หรือเบง  เชน  การยกน้ําหนัก  กระโดด
หรือวิ่งดวยความเร็วสูง  เพราะจะทําใหหัวใจตองทํางานหนักกวาปกติ

2.  ไมควรออกกําลังกายที่ตองออกแรงกระแทกโดยเฉพาะอยางยิ่งที่ขอเขา การกระโดด
การขึ้นลงบันไดสงูมาก ๆ บอย ๆ หรือนั่งยอง ๆ เนื่องจากมีการเสื่อมของขอตามวัยอยูกอนแลว

3.  ไมควรบริหารรางกายในทาที่ตองใชความเร็วสูง  ตองเปลี่ยนทิศทางอยางฉับพลัน
หรือเดินบนทางลาด  ทางลื่น  กลามเนื้อของผูสูงอายุจะมีการหดตัวชาลง  ทําใหการรักษาสมดุล
ของรางกายทําไดชา  และการใชความเร็วสูงจะทําใหกลามเนื้อฉีกขาดไดงายทําใหเกิด
การเคล็ดขัดยอกของกลามเนื้อบริเวณตาง ๆ ได

4.  ไมควรออกกาํลังกายในทีท่ีม่อีากาศรอน  อบอาว  หรือมแีดดจดัจา  ซ่ึงจะทาํใหรางกาย
เสียน้ําและเกลือแรไดมาก  เนื่องจากระบบการระบายความรอนและไตเสื่อมลง  ประสิทธิภาพ
ในการระบายความรอนและการขับถายของเสียลดลง  ทําใหมีอุณหภูมิรางกายขึ้นสูงระหวาง
การออกกําลังกายได

5.  ผูสูงอายุมีสายตาพรามัว  สมอง  ไขสันหลัง  และเสนประสาทเสื่อม  สมองสั่งงาน
ชาลง  จึงไมควรออกกําลังกายที่มีการแขงขัน  เพราะจะทําใหเกิดอันตรายจากการแขงขันไดมาก
เนื่องจากการหลบหลีกชาลง  เชน  วิ่งชนส่ิงกีดขวาง  โดนลูกบอล  หรือลูกเทนนิสกระแทก
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6.  ไมควรสบูบหุร่ีในขณะออกกาํลังกายหรอืในระหวางพกัเหนือ่ย  ถาเลกิไดควรจะเลิก

7.  ไมควรออกกําลังกายในขณะที่รางกายออนเพลียหรือไมสบาย

หลักในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ  (อินทิรา, 2542)

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุมีหลักการ  ดังนี้

  1.  ถาไมเคยออกกําลังกาย ควรศึกษาหลักการใหถูกตองและคอย ๆ ทําอยาหักโหม     
ถาหากมีโรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอน

2.  เลือกชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและถูกกับนิสัย

3.  อยาแขงขันกับผูอ่ืนเพื่อเอาแพเอาชนะ  แตจะออกกําลังกายเพื่อกําลังของตนเอง
เทานั้น

4.  ใหระวังอุบัติเหตุ

5.  ใหทําโดยสม่ําเสมอ อาทิตยละ 3-4 คร้ัง

6.  เมื่อเกิดอาการผิดปกติอยางใด ควรปรึกษาแพทย  โดยเฉพาะถามีอาการหนามืด หรือ
ใจสั่นผิดปกติ  ควรชะลอการออกกําลังกายหรือหยุดไปกอน

7.  ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะ  หรือมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย

อินทิรา (2542) ไดกลาวถึงชนิดของการออกกําลังกายวา มีหลายชนิดแตมีจุดประสงค
สูงสุด  คือ  ตองการใหมีการยืดหดของกลามเนื้อ  และมีการเคลื่อนไหวของขอ  ตัวอยางของ
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  มีดังนี้
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1.  การเดิน  เปนวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ (ยกเวนแตผูสูงอายุที่มี
ความพิการของเทาและขอเทา)  มีขอปฏิบัติ  คือ  ตองเดินเร็วใหเกิดการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น
หากเดนิเรว็มากไมไดตองเพิม่เวลาการเดนิใหมากขึน้  ใชรองเทาใหเหมาะสม  แตเนือ่งจากการเดิน
เปนเพียงการออกกําลังกายในสวนเทาและขอเทา  จึงควรแกวงแขนและบริหารกลามเนื้อคอ
และกลามเนื้อหนาอกบางตามสมควรในขณะเดิน

2.  การวิ่งชา ๆ ผูสูงอายุสามารถวิ่งได  ถาไมมีขอหามที่จะไมใหวิ่งแตตองมีขอเทาที่ดี
เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกที่ขอเทามากกวาการเดิน อาจทําใหบาดเจ็บไดและมีขอควรปฏิบัติ
เชนเดียวกับการเดิน

3.  การบริหารทาตาง ๆ ก็เหมาะสมกับผูสูงอายุ  แตควรจะบริหารใหเกิดผลถึงระดับ
หัวใจเตนเพิ่มขึ้น

4.  การรํามวยจีน  คือ  การเคลื่อนไหวอวัยวะ แขน-ขา-ลําตัว อยางชา ๆ แตใชเวลา และ
สมาธิดวย  เหมาะสมกับผูสูงอายุ  แตตองมีครูฝกที่ดี  มีกลุมที่เหมาะสมและตองใชเวลาปฏิบัติ
อยางจริงจัง

5.  โยคะเปนการออกกําลังกายที่ผสมกับการควบคุมการหายใจใหเขาจังหวะกันตองมี
ครูฝกที่รูจริงและปฏิบัติอยางจริงจังก็ใหประโยชนอยางสูง

กองสุขศึกษา (2545) ไดเสนอวิธีปฏิบัติในการออกกําลังกาย  ดังนี้

1.  การเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจําวัน  สะสมความนานอยางนอย 30 นาที ตอวัน
ซ่ึงอาจออกแรง คร้ังละ 10 นาที 3 คร้ัง หรือ 15 นาที 2 คร้ังก็ได  โดยใหมีความเหนื่อยในระดับ
ปานกลาง (พอพูดได) หลังเสร็จงาน  ควรยืดเหยียดกลามเนื้อ  เชน การบิดลําตัวซาย-ขวา
การเหยียดแขนขึ้น  และกมลงแตะพื้น (ควรยอเขาเล็กนอย)  เพื่อเปนการยืดกลามเนื้อและขอตอ
เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น  และยังชวยผอนคลายกลามเนื้อ  ทําใหหายปวด  หายเมื่อย
และรูสึกดขีึน้  ในกรณผูีทีต่องการจะพฒันาสขุภาพใหสมบรูณแขง็แรง  สามารถลดปจจยัเสีย่งตอ
การเกิดโรคเรื้อรัง  ควรออกกําลังกายที่เปนแบบแผน
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2. การออกกําลังกายที่เปนแบบแผน 3-5 วันตอสัปดาหเปนวิธีออกกําลังกายเพื่อความ
แข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อใชเวลานานตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน  ดวยความหนักหรือ
เหนือ่ยในระดบัปานกลาง  โดยสงัเกตวาหายใจแรงขึน้แตไมเหนือ่ยจนหอบ  ยงัพดูกบัคนขางเคียง
รูเร่ือง  หรืออยูในเกณฑการเตนของหัวใจตอนาที  เทากับ 170 – อายุ

3. ตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  ผูสูงอายมุีสภาพรางกายที่เสื่อมถอย
และพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง  จึงควรไปตรวจสุขภาพเพื่อคนหาความผิดปกติของรางกาย
และคนหาโรคที่พบบอยและปองกันได

การรับประทานอาหาร

ความตองการปริมาณสารอาหารในผูสูงอายุจะลดลง  แตความตองการสารอาหารอื่น ๆ
ยังคงเดิม  ดังนั้นควรจัดใหมีปริมาณสารอาหารและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย

อาหารหมูท่ี 1  เนื้อสัตว ไข นม  ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ ใหสารอาหารประเภทโปรตีน
มีหนาที่ในการสรางเสริมซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย

เนื้อสัตวตาง ๆ  ควรทําใหสะดวกตอการเคี้ยวและยอยอาจโดยการสับใหละเอียดหรือตม
ใหเปอย  ปลาจะเหมาะมากสําหรับผูสูงอายุแตควรระวังกาง  ปริมาณเนื้อสัตวควรประมาณวนัละ
120-160 กรัม (น้ําหนักขณะดิบ) ปริมาณนี้จะลดลงได  ถาบริโภค  ไข  ถ่ัว หรือนมอีก

              ไข  มีคุณคาอาหารสูงมากเหมาะสําหรับผูสูงอายุ  ในไขแดงมีธาตุเหล็กสูง  ไขเปน
อาหารทีน่ิม่  เคีย้วงาย  ยอยและดดูซมึไดด ี ผูสูงอายทุีไ่มมปีญหาเรือ่งไขมนัในเลอืดสงูควรรบั
ประทานไข  สัปดาหละ 3-4 ฟอง  ถาเปนผูสูงอายุที่มีปญหาไขมันในเลือดสูงก็ควรลดจํานวนลง
หรือบริโภคเฉพาะไขขาวเทานั้น

นม  เปนอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซียมสูงผูสูงอายุควรดื่มนมวันละ 1 แกว  สําหรับ     
ผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องไขมันในเลือดสูง หรือน้ําหนักตัวมากควรดื่มนมพรองมันเนย หรือนม
ถ่ัวเหลืองแทนได
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เมล็ดถั่วแหง  เปนอาหารโปรตีนสูงราคาถูกใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตวได  กอนนํามา
รับประทานควรปรุงใหมีลักษณะนุมใชประกอบอาหารไดทั้งคาว  หวาน  และในรูปผลิตภัณฑ
เชน  เตาหู  เตาเจี้ยว  เปนตน

                อาหารหมูท่ี 2 ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือกมัน  ใหสารอาหารคารโบไฮเดรท มีหนาที่ให
พลังงาน  และความอบอุนแกรางกาย  ถารับประทานมากจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมไวในรางกาย
ทําใหเกิดโรคอวนโรคเบาหวาน หรือโรคอื่น ๆ ถารับประทานนอยก็จะทําใหเกิดภาวะขาด
สารอาหารไดเชนกัน

  อาหารหมูท่ี 3  ผักตาง ๆ ใหสารอาหารพวกวิตามิน และแรธาตุ  ผูสูงอายุควรเลือกกิน
ผักหลาย ๆ ชนิดสลับกัน  ควรปรุงโดยวิธีตมสุกหรือนึ่ง  เพราะจะทําใหยอยงาย  และไมเกิดแกส
ในกระเพาะ  ปองกันทองอืดได

 อาหารหมูท่ี 4   ผลไมตาง ๆ ใหสารอาหารพวกวิตามินและแรธาตุตาง ๆ ผลไมมีปริมาณ
น้ํามาก  ทําใหรางกายสดชื่น  ผูสูงอายุควรรับประทานผลไมทุกวัน  เพื่อจะไดวิตามินซีและ
เสนใยอาหาร  สําหรับผูที่อวนหรือเปนเบาหวาน  ควรหลีกเลี่ยงผลไมมีรสหวานจัด  เชน  ทุเรียน
ขนุน  ลําไย และ นอยหนา

อาหารหมูท่ี  5 ไขมันจากสัตวและพืช จะใหพลังงานและความอบอุนแกรางกายชวย
ในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในน้ํามัน  เชน  วิตามินเอ  อี  ดี  และเค  ผูสูงอายุตองการไขมัน
ปริมาณที่นอย  แตจะขาดเสียไมไดควรใชไขมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคในการปรุงอาหาร  เชน
น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันรํา  หลีกเลี่ยงการใชไขมันจากสัตว  และน้ํามันมะพราว

หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ

ควรมีปริมาณสารอาหารและคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการของรางกาย

1. การจัดอาหารแตละมื้อควรมีปริมาณนอยลง และใหกินบอยคร้ังกวาเดิมในแตละวัน

2. ควรมีลักษณะนุม  เคี้ยวงาย  ยอยงาย  และเลือกวิธีการเตรียมการปรุงที่เหมาะสม
สะดวกตอการเคี้ยวและการยอย



22

3. อาหารประเภทผักตาง ๆ ควรปรุงโดยวิธีการตมหรือนึ่ง  หลีกเลี่ยงการกินผักสดที่มี
ผลทําใหเกิดแกสและการทําใหทองอืด  ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาเรื่องทองอืด  แนนทองจากการกิน
ผักสดก็จัดใหได

4. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเพราะผูสูงอายุจะยอยและดูดซึมไขมันนอยลง
อาจจะทําใหเกิดอาการทองอืดและแนนทองได

5. ควรเปนอาหารประเภทที่มีน้ํา  เพื่อชวยหลอล่ืนหลอดอาหาร ทําใหกลืนอาหาร
สะดวกขึ้น

6. จดัผลไมใหผูสูงอายทุกุวนั  และควรเปนผลไมทีน่ิม่  เคีย้วงาย  เพือ่ชวยในการขบัถาย
และใหไดวิตามินตาง ๆ เพิ่มขึ้น

7. ผูสูงอายุชอบขนมหวาน  จึงควรจัดใหบางแตไมบอยนัก  และควรเปนขนมที่ให
ประโยชนแกรางกายดวย  เชน  กลวยบวชชี  เตาสวน  ลอยแกวผลไม  เปนตน

8. ใหเวลากินอาหารผูสูงอายุตามสบายไมควรรีบเรง  เพราะอาจสําลักเคี้ยวไมละเอียด
หรืออาหารติดคอได

การรักษาอนามัยสวนบุคคล

แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อการสรางอนามัยสวนบุคคล  มีดังนี้

1. การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด

                 การดูแลรักษารางกายใหสะอาดเปนสิ่งจําเปนเบื้องตนที่ทุกคนตองทํา  ถึงแมวา
โรคภัยไขเจ็บเนื่องมาจากความสกปรกจะไมมีอันตรายถึงชีวิต  แตจะลุกลามเปนโรคเรื้อรัง      
ทําใหเสียสุขภาพ  เสียเงิน  เสียเวลาในการรักษาพยาบาล  (กองสุขศึกษา, 2545)
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วิธีปฏิบัติ

               1.1  อาบน้าํใหสะอาดทกุวนั  อยางนอยวนัละ 1 คร้ัง  ควรอาบน้าํกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง
หรือหลังอาหาร 3 ช่ัวโมง  โดยใชน้าํลูบหนา  ลูบตา  และซอกห ู2 ขาง  ใชน้าํราดใหเปยกทัว่ทัง้ตัว
ฟอกสบูที่มือ  แขน  ลําตัว  ขา  ขัดถูตามซอกหู  ซอกคอ  รักแร   ขอพับแขน-ขา งามนิ้วมือ
อวัยวะเพศ  และงามนิ้วเทาทั้ง 2 ขาง  ลางดวยน้ําสะอาดใหทั่วรางกายใชผาเช็ดใหแหงทั่วทั้งตัว

1.2   สระผม อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  ราดน้ําใหผมเปยกทั่วศีรษะ  เทแชมพูใส
ฝามือเล็กนอย  ชโลมแชมพูบนผม  ใชนิ้วขยี้ผมใหทั่วบริเวณแลวนวดศีรษะเบา ๆ ลางแชมพูออก
ดวยน้ําสะอาด  เช็ดผมใหแหงดวยผาสะอาด

1.3   ตดัเลบ็มอื  เล็บเทา  ใหส้ันอยูเสมอ  ลางมอื  ลางเทาใหสะอาดกอน  ตดัเลบ็มอื
เล็บเทาใหส้ันเสมอแนวเนื้อใตเล็บแลวลบรอยคมของเล็บดวยตะไบเล็บ  และลางมือ  ลางเทา
ใหสะอาดอีกครั้งหนึ่ง

1.4  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน  ฝกขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวันในตอนเชา
ควรกินผัก  ผลไมเพื่อใหมีกากอาหารชวยขับถายไดงายและสะดวก  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอย
วันละ 8 แกว  เพื่อชวยไมใหทองผูก  ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน  หรือเพิ่มการเคลื่อนไหว
ออกแรงในชีวิตประจําวัน  สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที  ลางหรือเช็ดทวารหนักใหสะอาด

1.5 ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และเหมาะสมกับสภาพอากาศ  ไมใสเสื้อผาซ้ํา
และไมใสเสื้อผารวมกับผูอ่ืน  เสื้อผา รองเทา ถุงเทาที่ใชแลว นาํไปซักดวยผงซักฟอกใหสะอาด
และตากแดดใหแหง  ซักผาปูที่นอน  ปลอกหมอน  ผาหม  ใหสะอาดอยูเสมอ  นําที่นอนหมอน    
มุง  ออกตากแดด  อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง

2.  รักษาสุขภาพในชองปาก

                แปรงฟนใหสะอาดอยางทั่วถึง  ทุกซี่ ทุกดานนาน 2 นาทีขึ้นไป อยางนอยวันละ      
2  คร้ัง  เชาและกอนเขานอน  และแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟน  สําหรับบริเวณซอกฟนที่ขน
แปรงเขาไมถึงใหใชไหมขัดฟน หรือไมจิ้มฟนชวยขจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย  ถาใส
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ฟนปลอมชนิดถอดไดตองทําความสะอาดโดยใชแปรงสีฟนและยาสีฟน  กอนนอนควรถอด
ออกแชน้ําไวเพื่อไมใหฟนปลอมแหงกรอบและตองเปลี่ยนน้ําทุกครั้งที่แชฟนปลอม  และ
ควรไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 1 คร้ัง

ใจตนเอง  รูสึกวาตนเองไรคา  อาจมีอาการทางรางกาย  เชน  นอนไมหลับ  ตื่นเชา
ผิดปกต ิ ออนเพลยี  ไมมแีรง  ไมสดชืน่  ไมสนใจดแูลตนเอง  ไมมสีมาธ ิ ชอบพดูเรือ่งเศรา  เบือ่อาหาร
บางรายที่มีอารมณเศรามาก ๆ  อาจมีความคิดทํารายตนเองได

การชวยเหลือ   หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อมีอารมณเศราเกิดขึ้น พบปะ พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่น  ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่พึงพอใจ  เปนประโยชน

3.   นอนไมหลับ ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับนั้นมักจะชอบตื่นเชา  กลางดึก  หรือไม
ก็ตื่นเชากวาปกติ  และเมื่อตื่นแลวก็จะไมหลับอีกงาย ๆ ตองลุกขึ้นมาทําโนนทํานี่  ซ่ึงจะรบกวน
สมาธิคนอื่นในบานที่กําลังนอนหลับอยูดวย

การดูแลสุขภาพทั่วไป

การดูแลสุขภาพทั่วไปมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาเรื่องการกินอาหารที่ถูกตองและ
การออกกาํลังกาย  เพราะถาผูสูงอายขุาดการดแูลสขุภาพใหมอีนามยัทีด่กีจ็ะมโีรคภยัไขเจบ็ตาง ๆ
มาเบียดเบียนไดงาย  หลักการดูแลอนามัยของผูสูงอายุ ไดแก  (รุงนิรันดร, 2542)

1.  ลด ละ เลิก การบริโภค หรือเสพสารพิษตาง ๆ เขาสูรางกาย  เชน  บุหร่ี  สุรา หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและยาตาง ๆ

เปนที่ทราบกันดีวา  บุหร่ี  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพไดมากมายหลายประการ  เชน
ทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง  มะเร็งปอด  และมะเร็งที่อ่ืน ๆ  เชน  มะเร็งในชองปาก  มะเร็ง
ตับออน  เปนตน  นอกจากนั้นบุหร่ียังทําใหเสนเลือดตามที่ตาง ๆ ตีบตัน  เกิดโรคอัมพฤกษ
อัมพาต  โรคหลอดเลือดหวัใจตบีตนั  ทาํใหหวัใจวาย  นอกจากนัน้บหุร่ียงัทาํใหเสือ่มสมรรถภาพ
ทางเพศ  และเปนพิษตอบุคคลใกลชิดอีกดวย  การงดสูบบุหร่ีจะชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิด
โรคตาง ๆ ที่กลาวมาแลวไดเสมอ  แมจะงดเมื่ออายุมากแลวก็ตาม
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สําหรับสรุาหรือเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลนัน้เปนสารพษิ  ซ่ึงทาํใหเกดิภาวะสมองเสื่อม
โรคหัวใจ  และโรคตับแข็ง  แมจะมีการศึกษาพบวา  การดื่มไวนแดงในปริมาณนอยเปนประจํา
อาจชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันได  แตคนทั่วไปมักจะดื่มเลยเถิดมากกวา
ปริมาณที่แนะนํา  ดังนั้นจึงแนะนําวา  หากทานดื่มสุราเปนประจําก็ควรงดเสีย  และสําหรับผูสูง
อายุที่ไมไดดื่มไวนเปนประจําอยูแลวก็ไมมีความจําเปนจะตองขวนขวายหามาดื่ม

สวนเรื่องยานั้น  หลายทานคงแปลกใจที่ยากลายเปนสารพิษไดอยางไร  ยานั้นมี
คุณอนันต  ใชรักษาโรคตาง ๆ ไดก็จริง  แตถาใชอยางไมถูกตองหรือมากเกินความจําเปนก็อาจ
เปนโทษมหันตไดเชนกัน  ดังนั้นผูสูงอายุพึงระวังการซื้อยามากินเอง  โดยเฉพาะยาที่ไมมีการ
ตรวจสอบทางการมากอน  เชน  ยาลูกกลอน  หรือยาหมอ ยาตม  สวนยาแผนปจจุบันบางชนิด
ก็อาจเปนพิษไดถาใชไมถูกตอง  ตัวอยางเชน  ยาชุดแกปวดเขา  ปวดกระดูก  ยาทัมใจ  อาจกัด
กระเพาะทาํใหเกดิแผลและมเีลือดออกในทางเดนิอาหารได  ยานอนหลบั  อาจทาํใหมนึงง  งวงซึม
และหกลมไดงาย  เปนตน  ดังนั้นผูสูงอายุควรสอบถามแพทย  และเภสัชกรที่จายยาใหเขาใจ
เสมอวายาแตละชนิดใชรักษาโรคอะไร  ใชอยางไร  และจะเกิดผลขางเคียงอะไรไดบางหรือไม
หากผูสูงอายุใชยาอยางอื่นอยูในขณะนั้นดวย (เชน  จากแพทยทานอื่น หรือญาติเอามาให) ควรนํา
ยามาใหแพทยดูดวยทุกครั้งเพื่อมิใหแพทยส่ังยาซ้ําซอน  หรือส่ังยาที่มีปฏิกิริยากับยาที่กินอยูเดิม
และกินยาตามขนาดที่แพทยส่ังเทานั้น  ในกรณีที่ผูสูงอายุกินยาอยูมากมายหลายชนิดเหลือเกิน
อาจปรึกษาแพทยวามียาชนิดใดที่อาจไมจําเปนอีกตอไปแลว  และจะลดชนิดและจํานวนของยา
ที่กินไดบางหรือไม

2.  สงัเกตตนเอง โรคหลายชนดิสามารถรกัษาใหหายขาด หรือไดผลดมีาก  ถาพบโรคนั้น
ตั้งแตระยะแรก ๆ ดังนั้นผูสูงอายุควรใหความสนใจ  สังเกตสภาพสวนตาง ๆ ของรางกายวา
มกีารเปลีย่นแปลงไปหรอืไม  ตวัอยางเชน  กอนตามทีต่าง ๆ  แผลเรือ้รังทีไ่มยอมหาย  หรือโตขึ้น
การกลืนอาหาร  การยอยอาหาร  ทองอืดเฟอ  หรือการถายอุจจาระ  ทองผูกหรือทองเสีย
อาการไอเรื้อรัง  ไอเปนเลือด  เสียงแหบ  เหนื่อยงาย  เจ็บหนาอก  ไขเร้ือรัง  หรือผอมลง   
น้าํหนกัลดโดยไมมสีาเหต ุ เปนตน  ทีสํ่าคญัคอื อยาคดิเอาเองวา  อาการเหลานีเ้ปนเพราะความชรา
แลวไมสนใจไปใหแพทยตรวจ  ถาทานไมแนใจขอใหปรึกษาแพทยกอน  และหากเปนโรค
จะไดรักษาไดทันทวงที
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3.  ตรวจสุขภาพประจําป  ถึงจะรูสึกวาแข็งแรงดีมาตลอด  แตเมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุ
ควรไดรับการตรวจสุขภาพของตนเองโดยแพทยทุก 1-2 ป  หรืออยางนอย 1 คร้ัง  เพราะโรคหรือ
ความผิดปกติบางอยาง  อาจเกิดขึ้นไดโดยไมมีอาการผิดปกติอะไรเลยในระยะแรก  ในการตรวจ
สุขภาพแพทยจะเอกซเรยปอด วัดความดันโลหิตและตรวจรางกายทั่วไป  รวมทั้งตรวจเตานม
และตรวจภายในสําหรับสตรี  โดยท่ัวไปแพทยจะแนะนําใหเจาะเลือด  ตรวจหาความเขมขนของ
เลือด  ระดับน้ําตาลในเลือด  (เพื่อตรวจหาโรคเบาหวาน)  สวนการตรวจระดับไขมันในเลือดนั้น
อาจไมจาํเปนตองเชค็ทกุราย  แตควรตรวจเฉพาะในผูทีม่ปีจจยัเสีย่งตอโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตัน
เชน  เปนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรคเหลานี้  ในกรณี
ทีผ่ลการตรวจเลอืดผิดปกต ิ แพทยกจ็ะแนะนาํในเรือ่งการปฏบิตัตินรวมทัง้แนะแนวทางการรักษา
โรคให  และควรสอบถามแพทยถึงกําหนดการตรวจสุขภาพในครั้งตอไปดวย

อุบัติเหตุในผูสูงอายุ

คนเราเมือ่มอีายมุากขึน้จะมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตเุพิม่ขึน้ ทัง้อบุตัเิหตใุนบาน  และนอกบาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป  ไดรับอุบัติภัยสูงกวาคนที่มีอายุนอยกวาถึง   
5 เทา  และเปนสาเหตกุารตายในผูสูงอายใุนอนัดบัที ่5  ซ่ึงคดิเปนรอยละ 12 ของประชากรผูสูงอายุ
และในจํานวนนี้รอยละ 8.2 สาเหตุการตายเกิดจากการพลัดตกหกลม  สําหรับประเทศไทย
อุบัติเหตุในผูสูงอายุที่เกิดจากการพลัดตกหกลม  พบมากที่สุดรอยละ 35.4 รองลงมาคืออุบัติเหตุ
จากการจราจรรอยละ 22.1

เมื่อเกิดอุบัติเหตุแลว  อันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุในผูสูงอายุจะพบมากกวาอยางอื่น
เนือ่งจากการหายของรางกายทีเ่กดิจากอบุตัเิหตจุะใชเวลานานกวาและเกดิโรคแทรกซอนไดงายกวา
ทาํใหอาการรนุแรงกวา  ผลของอบุตัเิหตยุงันาํไปสูความพกิารทางรางกายและผลเสยีทางดานจติใจ
ทําใหขาดความมั่นใจ กอใหเกิดปญหาตอผูสูงอายุเองแลวยังเปนภาระตอญาติ  ผูดูแล  ครอบครัว
และสังคมดวย  จากการศึกษาของโรงพยาบาลตาง ๆ พบวา  ถาผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะ
ถาเกิดการหักของกระดูกขอสะโพก หรืออุบัติเหตุที่ทําใหผูสูงอายุไมสามารถเคลื่อนไหวได
หรือเคลื่อนไหวไดลําบาก  จะเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตไดบอยที่สุด ดังนั้นการปองกัน
ไมใหเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุจึงนับเปนเรื่องที่สําคัญยิ่ง
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สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ

   1.  การเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจ  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ไดแก  ปญหาการมองเห็น
ไมชัด  สายตายาวทําใหมองไมเห็นตัวหนังสือ  หรือส่ิงของที่อยูใกล

ตอกระจกเกิดจากเลนสแกวตาขุนมัว  ทําใหแสงผานเลนสไปยังจอประสาทตา
ไดนอยลง  เกิดอาการตามัวขึ้น

กลามเนื้อลูกตาที่ใชในการกรอกตาเสื่อมลงทําใหลูกตาจะกรอกตาตามการมองภาพ
ที่เคลื่อนที่เคลื่อนไหวไปมาไมชัด  กลามเนื้อที่ทําหนาที่หดขยายมานตา  เพื่อปรับตามแสงสวาง
ที่เขาสูตาเปลี่ยนไป  เกิดการทําใหมองเห็นสิ่งของไมชัด

การใชแวนตาที่เสื่อมสมรรถภาพหรือไมพอดีกับสายตา  หรือการใสเลนสแกวตา
เทียมขนาดไมถูกตอง

ปญหาหูตึง ทําใหไดยินเสียงไมชัดเจน  โดยเฉพาะเวลาขามถนนอาจไมไดยินเสียง
รถ เสียงแตร  เกิดอุบัติเหตุจากรถชนไดงาย

อวัยวะความรูสึกเกี่ยวกับการทรงตัว ซ่ึงอยูในหูขั้นในเสื่อมไป เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ
ตาง ๆ โดยเร็วจะทําใหเกิดอาการมึนงงหรือเปนลมหนามืดได

กลามเนื้อขาดความแข็งแรงที่จะพยุงขอไว  ขอและประสาทสัมผัสเสื่อมลง ทําให
สูญเสียการทรงตัว  การเคลื่อนไหว  ความวองไวลดลงทําใหเกิดการพลัดตกหกลมไดงายเมื่อเกิด
การสะดุด

มวลกระดกูและแคลเซยีมในกระดกูลดลง  ผูหญิงจะมกีระดกูผุเมือ่มอีายเุพิม่ขึน้ทกุราย
โดยเฉพาะในหลังวัยหมดประจําเดือน  เนื่องจากระดับฮอรโมนอิสโตรเจนลดลง  หรือหมดจาก
รังไข ๆ ฝอ  อัตราการเสื่อมของกระดูกในเพศหญิงจะเร็วกวาเพศชายเล็กนอย  คือ ระหวาง
อายุ 5-80 ป มวลกระดูกในเพศชายจะลดลงรอยละ 5 ทุก ๆ 10 ป และในเพศหญิงลดลงรอยละ 7
ทําใหกระดูกเปราะบาง ทําใหเกิดโอกาสกระดูกหักไดงาย
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงในผูสูงอายุมักเกิดจากหลอดเลือดแข็งตัวจากการเสื่อมตามวัย
ถาไมรักษาควบคุมใหความดันเลือดอยูในระดับปกติ  ความดันเลือดสูงอาจทําใหหนามืด  ลม
หรือเกิดอัมพาตอัมพฤกษได  เกิดอาการใจสั่น  เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะหรือเลือดไปเลี้ยง
สมองไมพอ  ทําใหหนามืดเปนลมลมได

2.  ปญหาสิง่แวดลอม สวนใหญเกดิในบานพกั  ทีอ่ยูอาศยั  และบรเิวณรอบ ๆ ทีอ่ยูอาศัย
เชน

แสงสวางไมเพียงพอ  ทําใหเกิดการคาดคะเนระยะผิดพลาดไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ขณะขึ้นลงบันได หรือเดินบนพื้นที่ตางระดับ และทําใหมองไมเห็นสิ่งกีดขวางบนทางเดิน

พื้นบานลื่น  โดยเฉพาะพื้นหินขัดมัน  หินแกรนิตขัดมันจะทําใหเกิดการลื่นหกลม
งายโดยเฉพาะเมื่อพื้นเปยก

บันไดบานลื่น  โดยเฉพาะไมมีอุปกรณกันล่ืนที่ขอบบันได หรือไมมีราวบันได
สําหรับยึดเกาะ

หองน้ําพื้นล่ืน  เปยก  ไมมีราวยึดเกาะ

หองครัวและภายในบาน  มีส่ิงของวางระเกะระกะ ขาดระเบียบทําใหสะดุดลมได

3.  ยา  โดยเฉพาะยาลดความดันเลือด  ยารักษาโรคพารกินสัน  ยานอนหลับ  จะทําให
เวลาลุกขึ้นเกิดการหนามืดจากความดันเลือดลดลงทันที  หรือมึนงงจากยานอนหลับ  ทําใหเกิด
อุบัติเหตุหกลมได

4.  เสือ้ผาทีห่ลวมยาวรุมราม  มเีชอืกผูกยาวอาจไปเกีย่วคลองสิง่ตาง ๆ  เชน  ลูกบดิประตู
ทําใหหกลม หรือเกี่ยวกาน้ํารอน ทําใหเกิดน้ํารอนลวกได
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5. ในรายที่ใชเครื่องมือชวยเดิน  เชน  ไมเทาปลายไมเทาที่ไมมียางกันล่ืน หรือรถเข็น
ที่ไมมีหามลอ เปนตน

ชนิดของอุบัติเหตุท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ

อุบัติเหตุในบาน

1. พลัดตกหกลมจากการศึกษาพบวา  อุบัติภัยในคนสูงอายุที่พบบอยเกิดการพลัดตก
หกลม  ตกบนัได  ตกระเบยีงบาน  ตกเกาอี ้ ตกเตยีง  ตกตนไม  ตกหลุม  ตกทอ  ล่ืนลมในหองน้ํา
ยิง่อายมุากขึน้การหกลมจะเปนเพิม่ขึน้ตามอาย ุ คนอายรุะหวาง 65-74 ป  มโีอกาสหกลมประมาณ
รอยละ 25 ตอป  การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุมักพบวาเกิดขึ้นบอยภายในบานโดยเฉพาะบริเวณ
บันไดและในหองน้ํา  ทําใหเกิดกระดูกหักไดซ่ึงพบไดบอยคือขอกระดูกสะโพกหักพลัดตกจาก
บนัได  สวนใหญมกัมสีาเหตเุกดิจากการลืน่หรือกาวพลาดไถลขณะลงบนัได บางคนมกัถือส่ิงของ
จนไมสามารถเกาะจับราวบันไดได

การปองกันการพลัดตกหกลมขณะขึ้นลงบันไดควรปฏิบัติดังนี้

1.  บันไดภายในบาน ควรมีราวสําหรับยึดเหนี่ยวจับที่มั่นคงทั้ง 2 ดาน  บันไดเตี้ย ๆ
ควรเปลี่ยนเปนทางลาดโดยเฉพาะบันไดที่ชัน

2.  ขอบของบันไดแตละขั้นควรมีอุปกรณกันล่ืนไว  และควรใชสีตัดกันเห็นไดชัด

3.  ตามขั้นบันไดอยาวางสิ่งของใด ๆ ระวังคอยไลสุนัข  แมว หรือสัตวเล้ียงที่จะมานอน
อยูตามขั้นบันได  ซ่ึงจะทําใหเวลาผูสูงอายุเดินขึ้นลงแลวไปเหยียบ  เกิดการสะดุดพลาดตกบันได

4.  บริเวณบันไดควรมีแสงสวางเพียงพอในการมองเห็น และแสงสวางตามขั้นบันได
จะตองไมใหมีแสงสะทอน  สวิตซไฟตองอยูใกล ๆ  ควรมีสวิตซไฟสวนบนสุดและสวนลางสุด
 เพื่อความสะดวก

5.  ขณะขึ้นลงบันได  ไมควรถือส่ิงของทั้งสองมือ  ควรใชมืออยางนอยขางหนึ่ง
ยึดเกาะราวบันไดเวลาขึ้นลง
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การหกลมในหองน้ํา มักเกิดจาก 2 สาเหตุใหญ  คือ

1. พื้นหองน้ําล่ืน หรือมีน้ําเปยกอยู

2. เกิดการหนามืด เปนลม  เนื่องจากการลุกขึ้นหลังจากเสร็จจากการขับถาย

การปองกันการหกลมในหองน้ํา  ควรปฏิบัติดังนี้

1. ควรมีวัสดุหรืออุปกรณกันล่ืนในอางน้ํา  หรือบนพื้นที่อาบน้ํา

2. สบู  ถาเปนไปไดควรผูกติดกับเชือกเพื่อปองกันการทําสบูหลุดมือและตองกมลงไป
เก็บทําใหมีโอกาสลื่นลมได

3. ควรติดตั้งราวไวขางผนังหองน้ํา หรือขางอางน้ําสําหรับยึดเกาะไดงายเมื่อเสีย
การทรงตัว

4. ควรแยกหองอาบน้าํตางหากจากหองสวม  เพราะวนัหนึง่ใชหองอาบน้าํ 1-2 คร้ังเทานั้น
แตใชหองสวมบอยกวาวันละหลาย ๆ คร้ัง  ดังนั้นถาหองอาบน้ําและหองสวมอยูในหองเดียวกัน
จะทําใหพื้นเปยกแฉะจากน้ํา  และน้ําสบูทําใหล่ืนลมได ถาไมสามารถแยกหองอาบน้ําตางจาก
หองสวมตองคอยเช็ดพื้นหองน้ําใหแหงหลังอาบน้ํา

 5.  เวลาอาบน้ํา  หากไมจําเปนไมควรล็อคประตูหองอาบน้ํา  เพราะถาเกิดอุบัติเหตุขึ้น
 จะไดมีคนเขาไปชวยเหลือไดสะดวก

ขอควรปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุหากเกิดอุบัติพลัดตกหกลม

 การพลดัตกหกลมในผูสูงอายมุกัพบวา  ทาํใหเกดิกระดกูหกัไดงายโดยเฉพาะกระดกูตนขา
กระดูกสะโพก  และกระดูกขอมือ  อาการสําคัญที่บงบอกวามีกระดูกหักเกิดขึ้นก็คือ  มีอาการเจ็บ
ปวดมากโดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหวประกอบกับมีอาการบวมมาก  หากเกิดขึ้นที่บริเวณแขนขา
จะสังเกตไดงายจากการมีผิดรูปรางไปจากเดิม  ดังนั้นหากเกิดอุบัติเหตุขึ้น ควรตั้งสติใหดีแลว
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สังเกตความผิดปกติของอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกายโดยเฉพาะบริเวณที่ถูกกระทบกระแทกกับ
ของแข็ง  ลองเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายดู  หากมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บปวดมาก
ควรรองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพื่อทําการปฐมพยาบาล  และควรรีบไปพบแพทยเพื่อทําการ
ตรวจวินิจฉัย และรักษาตอไป

ไฟไหมน้ํารอนลวก  ซ่ึงสาเหตุสําคัญเกิดจากสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ สถานที่พบเกิด
ไดบอย  พบในหองน้ําขณะอาบน้ํา  และหองครัวขณะปรุงอาหาร  ทั้งนี้เนื่องจากประสาทสัมผัส
รับความรูสึกรอนเสือ่มทาํใหรับความรูสึกชาหรือไมรูสึกเลย  การถกูความรอนลวกจากการสัมผัส
จงึมมีาก  ประกอบกบัประสาทอตัโนมัตใินการถอยหนชีา  ทาํใหอันตรายทีเ่กดิขึน้คอนขางรนุแรง

การปองกันการถูกไฟไหมน้ํารอนลวกในผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี้

1.  ควรหลีกหางเตาไฟ  กองไฟ  หรือหมอน้าํรอนถาจาํเปนตองหงุอาหารเอง  หรืออยูใกล
เตาไฟก็ตองระวังตัวใหมาก ๆ

2.  ครัวและหองน้ํา ควรมีแสงสวางเพียงพอ

3.  อยาสูบบุหร่ีบนที่นอน หรือบนเกาอี้นอน เพราะหากเผลอหลับไปจะเกิดอันตรายได

การสาํลัก  และอาหารตดิคางในหลอดลมพบไดมากในผูสูงอายทุีอ่อนแอ  ขาดการเคลื่อนไหว
อาจเนื่องมาจากการเปนอัมพาตมีการรบกวนจากภาวะโรค  เชน  มีอาการเจ็บปวดขณะกลืน
ไดรับยามากชนิดเกินไป  ทาทางที่ใชในการรับประทานอาหารไมถูกตอง  ฟนปลอมหลวม  และ
สําลักอาหารและน้ํา  ถาสําลักเขาไปในปอดจะทําใหเกิดปอดอักเสบ หรืออาจถึงเสียชีวิตจาก
การอุดตันของเศษอาหารที่ทอทางเดินหายใจ

การปองกันอุบัติเหตุจากการสําลัก

1. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารชา ๆ ไมเรงรีบ

2.  ญาติและผูใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไมควรสนับสนุนผูสูงอายุใหรับประทาน
อาหารมากเกินไป
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3.  สําหรับผูสูงอายุที่ออนแอมาก ๆ หรือเปนอัมพาตครึ่งซีก  การใหอาหารตองให ชา ๆ
ตองระมัดระวัง

4.  หมั่นตรวจสอบฟนปลอมใหแนนพอดีอยูเสมอ  เพื่อปองกันฟนปลอมหลุดไหลลง
ไปติดคอได  ถาหลวมแนะนําใหพบทันตแพทยเพื่อรับการแกไข

อุบัติเหตุในบานอื่น ๆ ที่อาจพบไดบอย  ไฟฟาช็อต  แกสร่ัว  แกสระเบิด  หยิบยาผิด
หรือการใชยาผิดเพราะสายตาไมดี หรือแสงไมเพียงพอ ลืมหรือเผลอทําใหขาดการกินยา หรือ
กินมากเกินไป

อุบัติเหตุนอกบาน

การเดินบนทองถนน  เกิดไดจากการหกลมบนพื้นถนน  หรือถูกยวดยานพาหนะชน
ขณะเดินขามถนนเนื่องจากสายตาไมดี  หูไมไดยินเสียงชัดเจน  การตัดสินใจเชื่องชาในการเดิน
และการที่จะหลบหลีกรถ

การปองกันอุบัติเหตุบนทองถนน ควรปฏิบัติดังนี้

1.  รองเทาที่ใสควรเปนรองเทาหุมสน ใสพอดีไมหลวม

2.  ตองขามถนนตรงทางมาลาย สะพานขามถนน หรือบริเวณส่ีแยกไฟแดงขณะรถหยุด
และตองใหแนใจวามีเวลาพอในการขามถนน  โดยคํานึงถึงความเร็วในการเดิน  ถาไมแนใจควร
ขอรองใหผูอ่ืนชวยขามถนน

3.  กรณีถนนล่ืนโดยเฉพาะหนาฝนตองเดินดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ

4.  ถาใชไมเทาในการชวยเดินตองใหแนใจวาไมเทามีความยาวที่พอดีและเหมาะสม     
มียางกันล่ืนที่ปลายไมเทา
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5.  ระวังการใชรมขณะเดินขามถนน  รมอาจบังทําใหมองไมเห็นเกิดอุบัติเหตุได        
จึงควรใชรมที่สามารถมองทะลุปกรมไดจะปลอดภัยกวา

6.  ถาเดินขามถนนเวลากลางคืน ควรแตงกายดวยเส้ือผาสีขาว  เพื่อคนขับรถจะไดมอง
เห็นงาย และควรมีไฟฉายไวติดตัวเวลาออกไปในที่มืดตอนกลางคืน

7.  ถาผูสูงอายุหูตึง  การขามถนนจะตองระมัดระวังมาก ตองอาศัยสายตาชวยดู และ
ควรขามบริเวณทางมาลาย  สะพานทางขามถนน  หรือส่ีแยกไฟแดงจะปลอดภัยกวา

    การขับรถ  ถาผูสูงอายุขับรถเอง  จะตองระมัดระวังในเรื่องอุบัติใหมากที่สุด  โดยเฉพาะ
ปจจุบันจะเห็นไดวาผูขับรถและผูเดินถนนมิไดคํานึงถึงมารยาท  และกฎจราจรในการใชถนน
ใหถูกตอง  นอกจากจะตองมีความพรอมทั้งสุขภาพรางกายและจิตใจ ตองถามตนเองเพื่อประเมิน
ความสามารถในการขับรถในเรื่องสําคัญตอไปนี้

1. สายตา สามารถมองเห็นชัดเจนหรือไมโดยเฉพาะตอนกลางคืน

2. สมาธิในการขับรถ

3. ความรวดเร็วของการตัดสินใจในภาวะคับขัน

4. ความคลองตัวในการควบคุมบังคับรถ

ผูสูงอายุขับรถอยางไรจึงจะปลอดภัย

ขอควรปฏิบัติ 13 ประการในการขับรถของผูสูงอายุ

1. ไมควรดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร  กอนเดินทางหรือขณะขับรถ  เพราะ
สุราเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุ

2. ควรตรวจสายตาอยางสม่ําเสมอ  หากมีปญหาเกี่ยวกับสายตา ควรปรึกษาจักษุแพทย
เพื่อทําการแกไขกอน
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3. หลีกเลีย่งการขบัรถในเวลากลางคนื  เนือ่งจากจะทาํใหมองไมเหน็และสายตาถกูรบกวน
จากแสงไฟของรถที่สวนทาง

4. ควรขับรถในเสนทางที่คุนเคย  และหลีกเลี่ยงการขับรถในชวงเรงดวน เนื่องจากจะมี
ปริมาณรถมากโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง

5. ควรหลีกเลี่ยงการขับรถในสภาวะอากาศที่ไมดี  เชน  ฝนตกหนัก  หรือหมอกลงจัด
พายุฝนฟาคะนองตองลดความเร็วลง  เพราะถนนจะลื่น เปดไฟรถเมื่อทัศนะวิสัยไมดีแมวาจะเปน
เวลากลางวัน

6. ควรหลีกเลี่ยงการขับรถที่ติดฟลมกรองแสง  โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  เนื่องจาก
จะทําใหมองเห็นไมชัดเจน

7. ปรับตําแหนงเกาอี้นั่งใหเหมาะสมกอนออกรถ

8. คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ  เพื่อปองกันการกระทบกระแทกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
เนื่องจากผูสูงอายุจะมีการบาดเจ็บและกระดูกหักไดงายเมื่อถูกกระทบกระแทกแมเพียงเล็กนอย

9. ถาเปนไปไดควรเลือกขับรถเกียรออโตเมติก  เนื่องจากสะดวกและใชแรงนอยกวา
เกียรธรรมดา

10. ควรหมั่นตรวจสอบ ดูแลสภาพการใชงานของอุปกรณตาง ๆ ของรถอยางสม่ําเสมอ
เชน  ที่ปดน้ําฝน กระจกบังลมหนารถ  กระจกสองหลังไฟหนา  และไฟทาย เปนตน

11. ควรใชรถที่มีถุงลมนิรภัย  เพื่อความปลอดภัยหากเกิดอุบัติเหตุขึ้น

12. ขับรถใหชาลง

13. ถาไมแนใจวาการขับรถดวยตนเองจะปลอดภัย ควรงดการขับรถ
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การจัดการดานอารมณ

ธรรมชาติของมนุษย  มีภาวะสุขและทุกขไดแตกตางกันในแตละเวลา  และโอกาส
การที่มีคนที่มีความสุขอยูใกล ๆ ยอมทําใหตัวบุคคลขางเคียงและสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัว     
มีความสุขไปดวย  การหัวเราะเปนยาอายุวัฒนะ เมื่อมีการยิ้มหรือหัวเราะรางกายจะผลิตฮอรโมน
“ความสขุ”  ช่ือเอนโดฟนซึง่ชวยใหสามารถตอสูกบัความกลวั  ความเครยีด ระบบยอยอาหารดขีึ้น
กระตุนการเจริญอาหารและระบบตาง ๆ ในรางกาย มีการผอนคลาย   การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
รางกายทาํงานไดดขีึน้  สามารถตอตานและบรรเทาอาการกงัวลและเจบ็ปวยตอโรคภยัไขเจบ็ตาง ๆ ได
ชวยในการปรับปรุงสมดุลของฮอรโมนตาง ๆ ในรางกาย  การเก็บกวาดสิ่งตาง ๆ ที่ไมตองการ
ในรางกาย  เชน  คอเลสเตอรอล ไขมันสวนเกินและขยะตาง ๆ จากจิตใจดวย  ถาหัวเราะ  1  นาที
เทากับไดพักผอนนานถึง  45  นาที  การหัวเราะถือเปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง  คนที่หัวเราะ
มาก ๆ จะมีชีวิตยืนยาว

การยิ้ม  คนที่สามารถมองโลกในแงดีและเห็นวาชีวิตสดใสอยูเสมอ คนๆ นั้นจะไมมีทาง
เจบ็ปวยเพราะความเครยีด  คนทีย่ิม้ทกุครัง้เมือ่มโีอกาส  คนทีรู่จกัผอนคลาย และคนทีย่ิม้อยูเสมอ
ไมเพียงแตทําใหตนเองมีสุขภาพดีขึ้นเทานั้น  ยังสามารถทําใหผูอ่ืนมีอาการดีขึ้นดวย  เวลาเรายิ้ม
อัตราการเตนของหวัใจจะลดลง  ความดนัโลหติและระบบตาง ๆ ในรางกายผอนคลายลง  นาํไปสู
การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในทางที่ดีขึ้น  ทําใหคนยิ้มมีสุขภาพดี  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
ตาง ๆ ได  การยิม้ชวยใหดอูอนกวาวยั  การยิม้ทาํใหคนมองเหน็ดมูชีีวติชวีา  สดชืน่  กระปรี้กระเปรา
และออนกวาวัยอยูเสมอ  ดังนั้นผูสูงอายุที่มีการหัวเราะ  ยิ้ม  และสนุกสนานรื่นเริงอยูเสมอจะมี
อายุยืนยาวกวาคนที่ไมยิ้ม   ซ่ึงวิธีที่จะทําใหเปนคนหัวเราะได  ยิ้มได  และสนุกสนานนั้น
ตองเปนคนทีป่ลอยวาง  มกีารพบปะพดูคยุกบัเพือ่นฝูงหรือคนทีรู่ใจ  เขาวดัฟงธรรม  ชวยงานบาน
ชุมชนและสงัคมเปนครัง้คราว  หางานทีต่นเองชอบทาํตามแตสถานภาพของตนเอง  อยาอยูคนเดียว

การดูแลสุขภาพจิต

ในสังคมปจจุบัน  ปญหาสุขภาพจิตพบมากทั้งคนหนุม-สาว  ผูสูงอายุเองก็มีปญหาทาง
สุขภาพจิตมากขึ้นตามไปดวย (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)
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ผูมีสุขภาพจิตดี  คือ  คนที่อยูในสังคมไดอยางมีความสุข  โดยมีองคประกอบ 3 ประการ
คือ

1. มีญาติสนิทมิตรสหาย  รักใคร  เคารพนับถือตามถานานุรูป

2. รูจักปรับตัวเอง  แกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได

3. พึงพอใจกับสภาพ  และสภาวะของตนเอง

 ใครกต็ามทีม่อีงคประกอบครบ 3 องคประกอบ  ถือวาเปนผูมสุีขภาพจติดไีมวาเปนคนจน
หรือคนรวยก็ตาม

สาเหตุของการมีสุขภาพจิตเสื่อมในผูสูงอายุ

             สาเหตสุุขภาพจติเสือ่มแตกตางกนัไปในแตละบคุคล  แตถาจะกลาวโดยทัว่ไป  สวนใหญ
ที่ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมอยูที่การไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมได  เมื่อปรับไมไดก็เกิด
ความเครียดขึ้น

จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุไทยมีปญหาในชีวิตประจําวันมากมายหลายอยาง  แตพอ
จะประมวลรวมกันไดวา มีปญหาหลักอยู 3 ประการ คือ

1.  ปญหาเรื่องสุขภาพกายที่มีความเสื่อมไปตามอายขุัย ทําใหสมรรถภาพตาง ๆ ของ
รางกายที่เคยดี  เคยเกง  เคยรวดเร็ว  ลดลง  ไมสามารถดําเนินไดดีเทาเดิม  หู  ตา  เสื่อมลง
ความคลองแคลว  การตัดสินใจลดลง  แถมเพิ่มความหลงลืมขึ้น  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ทําให
ความเปนเลิศในอดีตกลายมาเปนความเปนรอง  ผลก็คือทําใหจิตใจไหวหวั่น  ไดรับความกระทบ
กระเทือนพอสมควร  ซํ้ายังไมมีทางจะไปรองเรียนกับใครได

2. ปญหาเรื่องการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจโดยทั่วไปจะลดลง  เพราะตอง
เกษยีณจากการงาน  เงนิเดอืนเคยไดจะลดลง  หรือแมจะไมตองเกษยีณอายกุารงาน  เพราะกจิการ
เปนของตนเอง  ผลงานก็จะลดต่ําลง  เพราะสภาพรางกายลดความแข็งแรงลง  จะเห็นไดจาก
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ผูมีอาชีพเกษตรกรรม  อายุมากเขาก็ทําไมไหวทําใหรายไดตกต่ําลง  ผูใดมีเงินออมเก็บไวมากพอ
ก็ดีไป  ผูสูงอายุใดไมไดสะสมเงินออมไวก็เกิดปญหา  บางทีตองอาศัยเงินทองจากลูกหลาน
ทําใหความภาคภูมิใจลดต่ําลง

3. ปญหาทางสงัคม  ยิง่ผูสูงอายใุดเคยมบีทบาทในสงัคมสงู  เชน  เปนขาราชการระดบัสูง
มีอํานาจวาสนา  เมื่อเกษียณอายุการงานออกมาเปนคนธรรมดาจะยิ่งมีปญหาทางสุขภาพจิต
มากกวาคนธรรมดา  ประกอบกบัสงัคมสมยัใหม  ส่ิงแวดลอมใหม  คนรุนใหมมคีวามรูเฉลยีวฉลาด
มากขึ้น  มองผูสูงอายุเปนไดโนเสารเตาลานป  ผูสูงอายุไมสบอารมณในสถานภาพทางสังคม
อยางใด  ก็ไมมีอํานาจในการตอรองทางสังคมได  ส่ิงเหลานี้เปนผลตอจิตใจคอนขางมาก  ผลของ
ปญหาเหลานี้จะกระทบตอจิตใจผูสูงอายุทําใหเกิดความเครียดเปนธรรมดา

ผูสูงอายุที่สามารถปรับตัวปรับใจใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ไดยอม
สามารถดําเนินชีวิตในบั้นปลายของตนไดอยางมีความสุข  ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรใหความสนใจ
กับเรื่องสุขภาพจิตของตนเองใหมากขึ้น  เพื่อจะไดใชชีวิตอยางสุขกายสุขใจและดํารงตนเปน
รมโพธ์ิรมไทรของลูกหลานไดอีกนานเทานาน  ปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในผูสูงอายุคือเร่ือง
ความเครียด  วิตกกังวล  ซึมเศรา  ระแวง  นอนไมหลับ  และสมองเสื่อม (กรมสุขภาพจิต, 2543)
ดังนี้

1.  ความวิตกกังวล  มีความวิตกกังวลที่ตองพึ่งพาลูกหลาน  มักแสดงออกเดนชัด
เปนความกลัว  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  เชน  กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ  กลัววาตนเอง
ไรคา  กลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวเปนคนงก ๆ เงิ่น ๆ  กลัวถูกทําราย  กลัวนอนไมหลับ  กลัวตาย
ความวติกกงัวลแสดงออกทางดานรางกาย  เชน  เปนลม  แนนหนาอก หายใจไมออก  อาหารไมยอย
ไมมีแรง  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  กระสับกระสาย

การแกไข  ปญหาผูสูงอายุบางอยางเปนปญหาในเรื่องของการวิตกกังวลไปเอง  เชน
ความเปนหวงลูกหลาน  การลดความกังวลอันเกิดจากปญหาของตนเอง  ควรแกที่ความคิดของ
ตนเอง  โดยมองโลกในแงดี  เชื่อมั่นในความสามารถของลูกหลาน  เปดโอกาสใหเขาแกปญหา
ดวยตนเอง  กลาวโดยสรุปแลวความวิตกกังวลนั้น  ตองรูวาเรื่องอะไร  แกอยางไร  ถาวิตกกังวล
ในเรื่องที่แกไมไดก็ใหคนอื่นชวยแกหรือทําใจ  ถาทานเห็นผูสูงอายุมีลักษณะอาการวิตกกังวล
ดังกลาวควรใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
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การทําจิตใจใหสงบ  การทําจิตใจใหสงบ  เชน  การสวดมนต  เขาวัด  ฟงเทศน  หรือ
ทําพิธีกรรมทางศาสนาของตน  การไหวพระ  ฝกสมาธิ

2.  ซึมเศรา เปนการเปลีย่นแปลงทางอารมณทีพ่บบอย  มคีวามคดิฟุงซานชอบอยูคนเดียว
ตามลําพัง  วาเหว  หงุดหงิด  ใจคอเหี่ยวแหงเอาแตใจตนเอง  รูสึกวาตนเองเปนคนไรคา  อาจมี
อาการทางรางกาย  เชน  นอนไมหลับ  ตื่นเชาผิดปกติ  ออนเพลีย  ไมมีแรง  ไมสดชื่น  ไมสนใจ
ดแูลตนเอง  ไมมสีมาธ ิ ชอบพดูเรือ่งเศรา  เบือ่อาหาร  บางรายทีม่อีารมณเศรามาก ๆ อาจมคีวามคิด
ทํารายตนเองได

การชวยเหลือ หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเมื่อมีอารมณเศราเกิดขึ้น  พบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคดิเห็นกับคนอื่น  ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่พึงใจเปนประโยชน

3. นอนไมหลับ  ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับนั้น  มักจะชอบตื่นขึ้นกลางดึกหรือ
ไมก็ตื่นเชากวาปกติ  และเมื่อตื่นแลวก็จะไมหลับอีกงาย ๆ  ตองลุกมาทําโนนทํานี่  ซ่ึงจะรบกวน
สมาชิกคนอื่นในบานที่กําลังนอนหลับ  ทั้งนี้สาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ  อาจจะไดแก  การนอน
กลางวันมากเกินไป  ไมคอยไดออกกําลังกายหรือใชแรงงาน  ทําใหไมรูสึกออนเพลียหรืองวง
เมือ่ไดเวลานอนอาจจะวติกกงัวลบางเรือ่งอยู  ทีน่อนทาํใหนอนไมสบาย  อากาศรอนหรอืเยน็เกนิไป
มีปญหาทางรางกายที่รบกวนการนอน  เชน  ปวดหลัง  ทองอืด  ตองลงมาปสสาวะบอย ๆ
เปนตน

คําแนะนํา   การนอนหลับนั้น  สามารถนอนพักไดทุกเวลา  ถานอนไมหลับจะลุกขึ้น
มาทําอะไรใหเปนประโยชนก็สามารถทําได  ผูสูงอายุจะตองนอนหลับและพักผอนใหเพียงพอ
กับสภาพรางกาย

การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ควรแกไขตามสาเหตุ  เชน  หากิจกรรมใหผูสูงอายุทํา
ในตอนกลางวัน  ปลุกปลอบใจใหหายกังวล  จัดสถานที่นอนของผูสูงอายุใหสะดวกสบาย  ดูแล
รักษาโรคทางกายใหทุเลา  เปนตน  หากอาการนอนไมหลับยังคงอยูเปนเวลานาน  ควรปรึกษา
แพทยเพื่อใหการบําบัดรักษาตอไป
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 4. ระแวง  มักพบการเปลี่ยนแปลงทางความคิด  คิดซ้ําซากคิดหมกมุนเรื่องของตนเอง
นอยใจกลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวถูกเหยียดหยาม  รวมทั้งมีความเสื่อมของสมองทําใหคิดระแวงผูอ่ืน
ไมไววางใจคน  ระแวงลูกหลานนินทาวาราย  หรือขโมยทรัพยสมบัติ  ชอบกลาวหาคนในบานวา
ขโมยของที่ตนเองลืมแลวหาไมพบ  บางรายอาจถึงขั้นระแวงคนมาฆา  ทําราย  กลัวถูกวางยาพิษ
เปนตน

คําแนะนํา  ในกรณีเพื่อนผูสูงอายุเร่ิมระแวง   ควรแนะนําใหลูกหลานพูดคุยและ
ช้ีแจงเหตุผล  สรางความมั่นใจวาสิ่งแวดลอมไมไดรายอยางที่ทานคิด  เพิ่มความมั่นใจ
โดยความชวยเหลือลูกหลานในบทบาท  และกิจกรรมที่คนอื่นในบานทําไมได  ถาอาการระแวง
มีมากจนชี้แจงกันอยางไรไมยอมรับฟงควรมาปรึกษาแพทย

5.  ความจําเสื่อม  ผูสูงอายุความจําเสื่อมจะมีอาการหลงลืม  ความจําในอดีตดีกวา
ความจําในปจจุบัน  ลืมเหตุการณใหมงาย  จําเรื่องเกาไดดี  ทําใหกลายเปนคนพูด ซํ้า ๆ ซาก ๆ
ย้ําคําถาม  คําตอบ  เพื่อใหตนเองแนใจ  สับสนเวลาระหวางกลางวันกลางคืน  ออกจากบานแลว
จําทางกลับบานไมถูก  เปนมาก ๆ  อาจจําไมไดแมแตญาติพี่นองใกลชิด

การแกไข  ควรเริม่ตนทีต่นเองโดยยอมรบัธรรมชาตขิองวยัไมคดิวติกกงัวล  ถานกึคิด
อะไรไมไดจริง ๆ ใหทิง้ชวงเวลาไวระยะหนึง่   ถายงันกึไมไดอีกใหถามคนอืน่ นอกจากนีผู้สูงอายุ
ควรจดบันทึกชวยจํา  จัดสิ่งของใหเปนระเบียบ  สําหรับญาติพี่นองในครอบครัวหรือผูใกลชิด
ควรใหความเขาใจและใหความชวยเหลือ  โดยใหความเขาใจและเห็นอกเห็นใจทานใหมาก
พยายามใหทานปฏิบัติภารกิจประจําวันตามปกติ  คอยเตือนใหระลึกถึงชื่อบุคคล  สถานที่
วัน  เดือน  ป  เวลาและสิ่งตาง ๆ รอบตัว  ใหทานชวยเหลือตัวเองในสิ่งที่พอจะทําไดตามสมควร
และควรปรึกษาแพทยเพื่อใหความชวยเหลือในการชะลออาการตอไป
 

กรมสุขภาพจิต (2546) ไดเสนอวิธีการดูแลจิตใจใหดีขึ้น  โดยผูสูงอายุสามารถ
ทําไดดังนี้  คือ

 1.  การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปล่ียนแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น

  1.1 ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลานอยางมีศักดิ์ศรี  ดังนั้นจึงตองรูจักการโอนออน
ผอนปรนไปตามความคิดเห็นของผูที่ตนอยูดวยตามสมควร ไมเอาแตใจตนเอง หรือจุกจิกจูจี้มาก
เพื่อชวยใหบรรยากาศในครอบครัวที่อยูรวมกันนั้นมีความสุข
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  1.2 ผูสูงอายุมีความพอใจ  และยอมรับความเปนจริงของชีวิตที่มีการเกิด  แก  เจ็บ
ตาย  เปนเรื่องธรรมดาจะทําใหจิตใจดีขึ้น

                  1.3  ผูสูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางที่ดี  ใหกําลังใจตนเอง  และผูอ่ืน ถือคติ
“ผิดเปนครู”  “พลิกรายใหเปนดี”  “อุปสรรคคือยาชูกําลัง”  “ในเลวมีดีในดีมีเลว”  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อพบกับความลมเหลว  ปญหาวิกฤติ  หรือเจ็บปวย (สุรเกียรติ, 2540)

2. เม่ือมีความกงัวลใจในเรือ่งตาง ๆ  เชน  ความเปนหวงลูกหลานจะลาํบาก  ความกังวล
ในเรือ่งความเจบ็ปวยของตนเอง  ควรปรกึษาคนใกลชิด  เพือ่นบาน  เจาหนาทีข่องรฐั  ปฏิบตัธิรรมะ

           3. พยายามหากิจกรรมที่ทําแลวเพลิดเพลิน  และมีคุณคาทางจิตใจ   เชน  เล้ียงสัตว
ปลูกตนไม  การเลี้ยงสัตวเปนเพื่อนจะชวยใหผูสูงอายุคลายเหงา  และมีความสุข  การที่ไดเฝาดู
การเจริญเติบโตของตนไม  จัดไดวาทําใหเกิดความเพลิดเพลินและกอใหเกิดความสุขอยางหนึ่ง
และถาตนไมนั้นใหดอกใหผลดวยแลว  ก็จะยิ่งทําใหผูสูงอายุมีความสุขมากขึ้นเพราะเกิดความ
ภาคภูมิใจที่สามารถทําใหตนไมออกดอก  ออกผลได  และรูสึกวาตนเองมีคา  ที่ทํางานประสบ
ผลสําเร็จ

            4.  พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืน  เพื่อพูดคุยหรือปรับทุกขกัน

            5.  ยึดศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ

                5.1 ผูสูงอายุควรสวดมนต  ทําบุญตามสะดวก  และความเหมาะสมกับสภาพ
เศรษฐกิจ  เวลา  และสภาพรางกายของผูสูงอายุเอง

                    5.2 หาเวลาอยูเงียบ ๆ เพื่อปฏิบัติธรรม  ฝกสมาธิ หรือศึกษาขอปฏิบัติทางศาสนา

นอกจากนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2546) ไดแนะนําการใชเทคนิคคลายเครียดดวยตนเอง     
เปนการฝกใหรางกายและจิตใจผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล  ความทุกข  ความไมสบายใจ
และกาย  ไดแก  การทําสมาธิ  การฝกหายใจ  การนวดการผอนคลายกลามเนื้อ  การจินตนาการ
การใชเสียงเพลงและการใชเทปเสียงคลายเครียดดวยตัวเอง  สําหรับการฝกคลายเครียดนั้น
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เมือ่เร่ิมฝกควรฝกวนัละหลายครัง้  และฝกทกุวนั  เมือ่ฝกจนชาํนาญแลวจงึลดเหลอืเพยีงวนัละครั้ง
หรืออาจฝกเฉพาะเมื่อรูสึกเครียด  แตถาสามารถฝกไดทุกวันโดยเฉพาะกอนนอนจะชวยใหจิตใจ
สงบและนอนหลับสบายขึ้น

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แนวคิดแบบจําลอง  PRECEDE

กองสุขศึกษา (2542) กระบวนการทางพฤติกรรมสุขภาพที่ใชในการปลูกฝงและ
ปรับเปลี่ยนการกระทําของบุคคลใหเหมาะสมและเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว
และชุมชนนั้นเพื่อแกไขปญหาสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ  กระบวนการหนึ่งที่นํามาใชในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางกวางขวางก็คือ  PRECEDE  Model  หรือ  PRECEDE  Framework
ซ่ึงเปนคํายอมาจาก predisposing, reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis
and evaluation ซ่ึงเปนกระบวนการดาํเนนิงานในลกัษณะของการเริม่ตนจากสถานการณทีเ่ปนอยู
หรือผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดขึ้นหรือตองการแลวพิจารณายอนไปยังสาเหตุวาเปนเพราะอะไร
ทําไม  หรือมาจากอะไร  หรือเปนกระบวนการที่วิเคราะหยอนกลับวาสิ่งที่เปนอยูนั้นมี
องคประกอบหรือปจจัยอะไรบางที่ทําใหเกิดผลลัพธ  ผูที่พัฒนา  PRECEDE Model ขึ้นมานั่น
ก็คือ Dr.Lawrence W.Green  โดยมีการวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ  7 ขั้นตอน
การดําเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE Model  เปนการเริ่มจากผล (output)  ไดแก
สภาวะสุขภาพ  ยอนกลับไปเหตุ (Input) ไดแก ปจจัยสาเหตุของปญหาสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม (phase 1: social diagnosis)

               เปนการดาํเนนิงานขัน้แรกของกระบวนการสขุศกึษาตามกรอบแนวคดิ  ซ่ึงเปนสิง่จําเปน
สําหรับการวางแผนสุขศึกษา  ในขั้นนี้เนนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต  โดยการ
ประเมินปญหาตาง ๆ หรือส่ิงที่เกี่ยวของของประชากรกลุมตาง ๆ  ซ่ึงปญหาตาง ๆ หรือส่ิงที่
ประเมินได  จะใชเปนเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนั้น  เนื่องจากสุขภาพกับ
สังคมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกันในลักษณะสองทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบ
โดยตรงตอปญหาสงัคมและคณุภาพชีวติในขณะเดยีวกนัคณุภาพชวีติและสงัคม  กม็ผีลตอสุขภาพ
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การวินิจฉัยสังคมมีวัตถุประสงคที่สําคัญ  6 ประการ (สมทรง และสรงคกฏณ, 2540) คือ

            1. เพื่อวิเคราะหหาสิ่งที่เกี่ยวของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเปาหมาย

            2. เพื่อวิเคราะหและทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ปรากฏ
อยูในสังคม โดยใชขอมูลที่มีอยู และขอมูลที่ศึกษาโดยวิธีการตาง ๆ

          3. เพื่อกําหนดภาวะของปญหาสังคมในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

           4. เพือ่หาเหตผุลโดยละเอยีดสาํหรับชีใ้หเหน็ถึงความสาํคญัของปญหาทีไ่ดวเิคราะหแลว

           5. เพื่อหาเหตุผลที่เพียงพอสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไขปญหาสังคมนั้น ๆ

            6. เพื่อหาเหตุผลที่ชัดเจนสําหรับใชเปนพื้นฐานสําหรับการประเมินโครงการในเชิง
เศรษฐกิจ

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา  (phase 2: epidemiological diagnosis)

รวบรวมขึ้นโดยเปนการวิเคราะหวามีปญหาอะไรบางที่เปนปญหาสําคัญอยูในสังคม
หรือกลุมประชากรที่ศึกษา  โดยอาศัยขอมูลตาง ๆ  ที่มีอยูกอนแลวทางวิทยาการระบาด  หรือ
ขอมูลที่ไดมาจากวิธีตาง ๆ และวิเคราะหตามหลักการทางดานวิทยาการระบาด การวิเคราะห
ปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อใชในการดําเนินการแกไขปญหา
และวางแผนดําเนินงานสุขศึกษาตอไป

ขั้นท่ี 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (phases 3: behavioral diagnosis)

            เปนการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ  ที่ไดจาก
การวิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่วิเคราะหในขั้นตอนนี้เปนเปาหมายสําคัญของ
การดําเนินงานสุขศึกษาที่ตองไดรับการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมโดยการกําหนดแนวทางและ
วิธีการเปลี่ยนแปลงไดตามวัตถุประสงค



43

ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (phase 4: education diagnosis)

   เปนการวเิคราะหหาสาเหตขุองพฤตกิรรมสขุภาพ  หรือปจจยัทีม่ผีลกระทบตอพฤตกิรรม
สุขภาพ  ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดในกระบวนการสุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  ทั้งที่เปนปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการ
วางแผนดําเนินงานสุขศึกษา  โดยแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม  ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริม

           ปจจัยนํา (predisposing factors) เปนปจจัยพื้นฐานที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น
ในตัวบุคคล  ปจจัยนี้เปนปจจัยในตัวบุคคลซึ่งไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคลในดาน
ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยมและการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือ
กลุมคนที่จะนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ปจจยัประเภทนีเ้กดิจากการเรยีนรูหรือประสบการณทีไ่ดจากการเรยีนรูของแตละบคุคล  ซ่ึงสวนใหญ
แลวมักจะไดรับจากการใหความรู  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และการสรางคานิยมที่บุคคลไดรับ
ทั้งในทางตรงและทางออม  หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง  ปจจัยดังกลาวนี้อาจมีทั้งผลในการ
สนับสนุน  หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ก็ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยที่เปนองคประกอบของ
ปจจัยนําหรือปจจัยโนมนาว  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้ยัง
รวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ หรือปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  เพศ  การศึกษา
สถานภาพ  รายได  เปนตน

ความรู  เปนสิ่งที่จําเปนตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  แตความรูเพียงอยางเดียว
ไมเพียงพอสําหรับที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ความเชื่อ คือความมั่นใจในสิ่งตางๆซึ่งอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ

คานิยม  คือ  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ในบคุคลใดก็ตามถาคานิยม
ตาง ๆ สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง  แตถามีการขัดแยงกันของคานิยมตาง ๆ ก็มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมต่ํา  ดังนั้นในการดําเนินงานสุขศึกษาจึงจําเปนตองหากลวิธีที่สรางคานิยม
ทางสุขภาพหรือลดความขัดแยงกันระหวางคานิยมทางสุขภาพกับคานิยมในดานอื่น ๆ
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ทศันคต ิ คอื  แนวโนมของจติใจความรูสึกทีค่งที ่ทีม่ตีอส่ิงหนึง่สิง่ใด  บคุคลหนึง่บคุคลใด
หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด  เปนผลมาจากประสบการณ  และความเชื่อที่สะสมกันมา
และผานการประเมินคาในลักษณะของดีหรือไมดีโดยบุคคลนั้น ๆ  ถาทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
ส่ิงหนึ่งสิ่งใดเปนไปในทิศทางใดพฤติกรรมหรือการกระทําจะเปนไปในทิศทางนั้น

การรับรู  คือ  การที่รางกายรบัสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

            การศึกษาวิจัยพบวา  ปจจัยนําที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมีผูที่ศึกษาอยูหลายทานดังนี้
(สดใส, 2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  ผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญ  จํานวน 510 คน  ผลการศึกษาพบวา  เพศ
อายุ  ระดับการศึกษา  ปจจัยดานความรู  การรับรู  ไดแก  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ     
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสุขภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(น้าํทพิย, 2545) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรม
สงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายใุนเขตอาํเภอเมอืง จงัหวดันนทบรีุ  พบวา  ความรูเร่ืองสงเสรมิสขุภาพ
เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ .001  ตามลําดับ (รุงรัตน, 2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่บริการ  โรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอ
นครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม   ประชากรที่ศึกษา  ไดแก  ครัวเรือนในพื้นที่บริการโรงพยาบาล
หลวงพอเปน  จํานวน 153 ครัวเรือน  ผลการศึกษาพบวา  ความรูในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายอุยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(ศภุวรินทร, 2539)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอาย ุ จงัหวดัลําปาง  พบวา  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  การรบัรูภาวะสขุภาพ
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  สภาพการเปนอยูในปจจุบันและสภาพครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ปจจัยเอ้ือ (enabling  factors) เปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดไมใหเกิดพฤติกรรม            
พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตาง ๆ ดังนี้

ทักษะในการกระทํานั้น ๆ  ซ่ึงหมายถึง  ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่ตองการ
การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูในการกระทําตาง ๆ  ตองอาศัยประสบการณและทักษะทางสุขภาพ
ที่มากพอที่จะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นได  แหลงทรัพยากร  มีบริการ
อุปกรณ  ตลอดจนสิ่งตาง ๆ  ที่เปนสวนประกอบของพฤติกรรมอยูอยางเพียงพอ  หาไดงาย
ความสามารถเขาถึงบริการหรือทรัพยากร  เชน  คาใชจาย  การเดินทาง  ระยะทาง  การเสียเวลา
การยอมรับ

มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาปจจัยเอื้อมีผลกระทบตอพฤติกรรม  ดังเชนการศึกษาของ
(รุงรัตน, 2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   
ในพื้นที่บริการ  โรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  ประชากรที่ศึกษา
ไดแก  ครัวเรือนในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  จํานวน 153 ครัวเรือน  ผลการศึกษา
พบวา  การเขาถึงสถานที่ออกกําลังกาย  หรือสนามกีฬา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศุภวรินทร, 2539) ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  พบวา  การมีชมรมผูสูงอายุ
และการเขารวมเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ การมแีหลงบรกิารดานตาง ๆ และการเขาถึงสถานบริการ
หรือสถานที่ตาง ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

การมีชมรมผูสูงอายุ  เพื่อใหผูสูงอายุพบปะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
เปนการสรางความสัมพันธทางสงัคม  สรางแรงสนับสนุนทางจิต  ซ่ึงอาจมีผลเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูสูงอายุไปในทิศทางที่ตองการ  เชน  พฤติกรรมปองกันโรค  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ออกกําลังกายเพื่อชะลอความเสื่อม  เลิกสูบบุหร่ี  รับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม (จําเรียง,
2536) นอกจากการเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายแุลว  การทีไ่ดเปนสมาชกิชมรมอืน่ ๆ นัน้ไดแสดงถึง
วาผูสูงอายุสามารถเขารวมในกิจกรรมทางสังคมไดมาก  มีโอกาสพบปะเพื่อนฝูงวัยเดียวกัน และ
มองเห็นโลกกวางขึ้น (ประภาพร, 2536) จากศึกษาของ สุดา (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผูสูงอายุทางดานการรับประทานอาหารอยูในระดับที่ดี
เนื่องจากผูสูงอายุไดรับความรูทางวิชาการ การปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ตลอดจนการมี
กิจกรรมนันทนาการ จึงทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี
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ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา  เปนปจจัย
ภายนอกที่มาจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพนั้น

สถานศึกษา  ไดแก  เพื่อน นักเรียน  ครู  บุคลากรอื่น ๆ ในโรงเรียน  พอ แม  ผูปกครอง
บุคคลอื่นในครอบครัวชุมชน ไดแก  เพื่อนบาน  บุคคลในครอบครัว  บุคลากรสาธารณสุข
กลุมอางอิงสถานพยาบาล  ไดแก  เพื่อน ผูปวย  แพทย  พยาบาลและบุคลากรอื่น

การศึกษาที่แสดงใหเห็นวาปจจัยเสริมมีผลกระทบตอพฤติกรรม  ดังเชนการศึกษาของ
สดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ
กลุมตวัอยางทีศ่กึษาคอื  ผูสูงอายจุงัหวดัอาํนาจเจรญิ จาํนวน 510 คน ผลการศกึษาพบวา  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วันทนี,
2540)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  ผูสูงอายุชนบท  จังหวัดนครราชสีมา         
กลุมตัวอยางที่ศึกษา  ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชนบทจังหวัดนครราชสีมา
จํานวน  262  คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุคือ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (phase 5: selection of education
strategies)

เมื่อไดวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ของกระบวนการสุขศึกษาแลวก็จะทราบไดวา  จะตองมี
ปจจัยตาง ๆ อะไรบางมากนอยแคไหน  และในลักษณะใด  จึงจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ไดพรอมกันนั้น  ก็ทําการวิเคราะหถึงแนวทางและกระบวนการที่จะใชในการสรางปจจัย
หรือเปลี่ยนปจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  และบางครั้งจําเปนตองใชกลวิธี
ในรปูแบบตาง ๆ ผสมผสานกนัเพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ และมผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพอยางแทจริง
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ขั้นตอนที่ 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร (phase 6: administrative diagnosis)

เปนกระบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ  วิเคราะหประเมินปญหาดาน
การบริหารจัดการ  ดานงบประมาณ  และปจจัยตาง ๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ
ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยตาง ๆ  ที่อาจเปนอุปสรรคตอ
การดําเนินโครงการใหเหลือนอยที่สุด  และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบความสําเร็จ  และ
มีผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด

ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลโครงการ ( Phase 7:  Evaluation)

เปนกระบวนการทีแ่ทรกอยูตามระยะตาง ๆ ในกรอบแนวคดิ  PRECEDE มไิดเปนขัน้ตอน
สุดทาย  เปนสวนของการดําเนินงาน ที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงาน ตั้งแตเร่ิมวางแผน
โดยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินแตละขั้นตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง  นั่นคือ    
การประเมนิผล  การดาํเนนิงานของกรอบแนวคดิเกีย่วกบั PRECEDE เปนการประเมนิผลทกุระยะ
การวิจัยคร้ังนี้ไดนําขั้นตอนที่ 4 คือ  การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกรของ PRECEDE Model
มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยปจจัยทั้ง 3 กลุมที่นํามาศึกษา  คือ
ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ปจจัยเอื้อ ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลง
บริการสาธารณสุข การมีชมรมผูสูงอายุ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  เพื่อน บุคคลในครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตาง ๆ  และปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวตอเดือน  เพื่อนํามาวิเคราะหแกไขพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ตอไป
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ภาพที่ 1  PRECEDE  Framework

ที่มา: Green et al. (1980)

คุณภาพ
ชีวิต

ขั้นตอนที่  6
การวิเคราะหทาง
การบริหาร

ขั้นตอนที่  4 - 5
การวิเคราะหทาง
การศึกษา

ขั้นตอนที่  3
การวิเคราะหทาง
พฤติกรรม

ขั้นตอนที่  1 - 2
การวิเคราะหทาง
ระบาดวทิยาและสงัคม

ปจจัยเอื้อ
 ความรู
 ทัศนคติ
 คานิยม
 ความเชื่อ

ปจจัยเสริม
 ครอบครัว
 เพื่อน
 ครู
 หวัหนางาน

ปจจัยนํา
 ทรัพยากร
ที่มีอยู
 การเขาถึง
ทรัพยากร
 ทักษะ

องคประกอบ
ทางสุขศึกษา
ในโครงการ
สุขภาพ

สาเหตุทาง
พฤติกรรม

สาเหตุอ่ืน ๆ

ปญหาอื่น ๆ

ปญหาสขุภาพ
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ภาพที่ 2  ลําดับขั้นของสามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ที่มา: Green et al. (1980)

ปจจัยนํา
  ความรู
 ทัศนคติ
 คานิยม
 ความเชื่อ

(ตัวแปรดานลักษณะ
ประชากรที่เลือกมา)

ปจจัยเอ้ือ
 ทรัพยากรที่มีอยู
 การเขาถึงทรัพยากร
 ทักษะ

ปจจัยเสริม
  ครอบครัว
  เพื่อน
  ครู
  หัวหนางาน

พฤติกรรม
ท่ีเปนปญหาเฉพาะ5

2

4 3
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory)

Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม  เปนขอมูลหรือขาวสารที่
ทาํใหบคุคลเชือ่วามคีนรกัและสนใจ  มคีนยกยองและมองเหน็คณุคา  และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล  ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่ง เหลานี้ขึ้น   หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนั้นคือ
ความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรม
ของอีกผูหนึ่ง  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของ หรืออ่ืน ๆ

House (1981 อางถึงใน ประภาเพ็ญ และสวิง, 2536) ไดใหความหมายของ
การสนับสนุนทางสังคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรง
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน  คือ  ดานอารมณ  ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร
และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน  ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด  เพราะจะชวย
ลดความเครียดและสรางความมั่นคงของสุขภาพ

 Thoits (1982) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล  ขาวสาร  ส่ิงของแรงงาน  และดานอารมณ  สังคม

Pender (1987) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ตองการ
ของบุคคลอื่น ๆ โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ  วัสดุ  อุปกรณ
ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม
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บญุเยีย่ม (2528) ใหความหมายแรงสนบัสนนุทางสงัคม  คอื  ส่ิงทีผู่รับการสนบัสนนุไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล  ขาวสาร  วัสดุ  ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ  จากผูให
การสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคลแลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ  ซ่ึงหมายถึง  การมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ธนวรรธน (2538) อธิบายวา  ปจจัยนํา  และปจจัยเอื้อ  เปนสิ่งที่จะตองมี  จะขาดอยางใด
อยางหนึ่งไมได  สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน  ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตาง ๆ หรือจากสังคม  ส่ิงแวดลอม

 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน
ทางดานอารมณ  ดานการประเมนิคา  ดานขอมลูขาวสาร  และดานวตัถุส่ิงของและแรงงานทาํใหเกิด
ความมั่นคงทางอารมณ  และการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้
(บุญเยี่ยม, 2528)

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส  มีความรัก
ความหวังดีใหแกตนอยางจริงจัง

2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และ
เปนที่ยอมรับในสังคม

                2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
มีประโยชนตอสังคม
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3. ปจจยันาํเขาของการสนบัสนนุทางสงัคม  อาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วตัถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

Kahn (1979)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน                      
การยอมรบั  การเคารพ  หรือดวยความรัก

2. การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย  การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของ
บุคคล

3. การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น  โดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา

รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม

House (อางถึงใน ประภาเพ็ญ และสวิง, 2536) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการให
แรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คือ

1. การสนบัสนนุทางอารมณ (emotional support)  หมายถงึ  การสนบัสนนุดานการยกยอง
การใหความรัก  ความผูกพัน  ความเอาใจใส  และความเห็นอกเห็นใจ  การยอมรับนับถือ และ
เห็นคุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน
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  2. การสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (appraisal support) หมายถึง
การเหน็พอง  การรบัรองหรอืการยอมรบัในสิง่ทีค่นอืน่ไดแสดงออกมา (affirmation) และการไดรับ
ขอมูลปอนกลับ (feedback) เพื่อนําไปประเมินตนเอง  และการเปรยีบเทยีบตนเองกบัคนอ่ืน
ในสงัคม  เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ

  3. การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร (information support) หมายถงึ  การใหคาํตักเตือน
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ  และการใหขอมูลขาวสาร  เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น
เนื่องจากภาวะเจ็บปวยนั้นได

4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (instrument support) หมายถึง  การใหความชวยเหลือ
แกบุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเรื่อง วัตถุ  ส่ิงของ  หรือเงิน   แรงงาน  เวลา และ
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม

Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  3  ชนิด

1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) หมายถึง  การไดรับ
คําแนะนํา  คําอธิบาย  ความรู  และการไดรับขอมูลปอนกลับ

2. การสนับสนุนดานสิ่งของแรงงาน (instrumental support) หมายถึง  การไดรับ ความ
ชวยเหลือทางวัสดุอุปกรณ   ส่ิงของ  เงินทอง  และแรงงาน

3. การสนบัสนนุดานอารมณและสังคม (socio emotional support) หมายถงึ  การไดรับ
ความรัก  การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม

แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม

Pender (1996)  กลาววา  บคุคลอาจไดรับการสนบัสนนุจากกลุมบคุคลในสงัคมของตนเอง
หลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี้
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  1. กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (natural support systems) ไดแก บุคคล
ในครอบครวั เปนกลุมแรกทีใ่หการสนบัสนนุแกบคุคล  เพราะมคีวามใกลชิดทราบถงึความตองการ
และสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม

  2. กลุมเพื่อน (peer support systems) ไดแก  กลุมบุคคลที่มีการพบปะกันแบบไมเปน
ทางการ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณในการดําเนินชีวิต

  3. องคกรทางศาสนา (religious organizations) เปนแหลงที่จะชวยใหบุคคลไดมี
การพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิต

 4. กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (the health professional support systems) ไมคอยมบีทบาท
มากนกัเพราะบคุคลมกัจะเลอืกใชแหลงสนบัสนนุจากครอบครวัหรือกลุมเพือ่นกอน  แตหากไดรับ
การสนบัสนนุนอย บคุคลในกลุมนีจ้ะเขามามบีทบาทใหการสนบัสนนุมากขึน้

5. องคกรอืน่  ๆ(organized systems not directed by health professional) เปนกลุมอาสาสมคัร
ตาง ๆ ทีม่กีารดาํเนนิงานเพือ่ใหเกดิการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรมของสมาชกิและสงเสรมิใหบคุคล
สามารถปรบัตวัได เชน สมาคมผูสูงอาย ุสมาคมคนพกิาร เปนตน

จะเห็นไดวา  แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล
การไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ  จะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ
และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี

 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท  คือ กลุมปฐมภูมิ และ
กลุมทุติยภูมิ  ดังนั้นแหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคมไดดังนี้

1. กลุมปฐมภูมิ  เปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
เปนการสวนตัวสูง  กลุมนี้  ไดแก  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน
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2. กลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว       
มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม  กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ
และกลุมสังคมอื่น ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
อาจกลาวสรุปไดวาแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  มีทั้งแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเปนอยางยิ่ง  สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ  ไดแก  แพทย  พยาบาล
เจาหนาทีส่าธารณสขุ และบคุลากรอืน่ ๆ  เชน  ครู  พระ  ผูนาํชมุชน  อาสาสมคัรชมุชน  มคีวามสําคัญ
ในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

ระดับของการใชแรงสนับสนุนทางสังคม

Gottieb (1985) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ  คือ

1. Macro level เปนการพิจารณาถึงการเขารวม และการมีสวนรวมในสังคม  โดยดูจาก
ลักษณะตาง ๆ  เชน  ความสมัพนัธกบัสถาบนัในสงัคม  การเขารวมกบักลุมตาง ๆ  ดวยความสมัครใจ
การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน

2. Mezzo level  เปนความสัมพันธที่ไมเฉพาะเจาะจงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการติดตอกัน
เชนกลุมเพื่อนที่ใกลชิด

3. Micro level  เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญของ
การสนบัสนนุทางสงัคมมาจากการใหการสนบัสนนุทางอารมณอยางลกึซึง้  ซ่ึงผูใหการสนับสนุน
จะมีเพียงบางสวนเทานั้นที่ทําได เชน สามีภรรยา หรือคนรัก
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ

รุงรัตน (2545) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของครอบครวัในการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายุ
ในพื้นที่บริการ  โรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  ประชากรที่ศึกษา
ไดแก  ครัวเรือนในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  จํานวน 153 ครัวเรือน  ผลการศึกษา
พบวา  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูในการสงเสรมิสขุภาพ  เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  การรบัรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  ปจจัยเอื้อ  ไดแก       
การเขาถึงสถานที่ออกกําลังกาย  หรือสนามกีฬา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุข  หรือบุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากแหลงอื่น ๆ มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมของครอบครวัในการดแูลสขุภาพผูสูงอาย ุ ตวัแปรทีม่อํีานาจทาํนายสงูสดุ  คอื  การไดรับ
คําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย  และตัวแปรทํานาย
รวมคือ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 38.1

น้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มรีะดบัปานกลาง  อาชพี  ความรูเร่ืองสงเสรมิสขุภาพ  เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  การไดรับ
คําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  .01 และ .001 และ .01  ตามลําดับ  ตัวแปรที่มีอํานาจทํานาย
สูงสุด คือ ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  และการเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 34.3

นิธิมา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัด
นครสวรรค  กลุมตัวอยางจํานวน 424 คน พบวา  อายุ  เพศ  เขตที่อยูอาศัย การรับรูภาวะสุขภาพ
การมีและการเขารวมชมรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงบริการสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  เพื่อนบาน  และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารทาง
การแพทยและสาธารณสขุ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถิติ
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ทีร่ะดบั .05  ตวัแปรทีม่อํีานาจทาํนายสงูสดุคอืแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจาหนาทีท่างการแพทย
และสาธารณสุข  ตัวแปรทั้งหมดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 18

สดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัด
อํานาจเจริญ  กลุมตัวอยาง จํานวน 510 คน  ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา
การมีชมรมผูสูงอายุ  และประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานความรู  การรับรู พบวา
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ของตนเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยส่ิงชักนําให
ปฏิบัติพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ตัวแปรที่เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดดีที่สุดคือ  คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรทั้งหมดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ
43.1

ฐิติมา (2534)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในผูปวยเบาหวาน
ที่เปนผูสูงอายุ  กลาวไววา  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  โดยเฉล่ียมีความสัมพันธภาพ
ในครอบครัวระดับสูง  การยอมรับตัวเองและพฤติกรรม  การเผชิญภาวะเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง สวนปจจัยดานประชากร  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานะภาพสมรส  ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาในการเจ็บปวย  ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียด  ในผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคเบาหวาน และปจจัยทางเศรษฐกิจ  คือ  รายได  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญภาวะ
เครียด  และปจจัยทางสังคม  อารมณ  จิตใจ  ไดแก  การยอมรับตนเอง  สัมพันธภาพในครอบครัว
และการสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ตางมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการเผชญิภาวะเครยีดในผูปวยเบาหวาน
ที่เปนผูสูงอายุ

การสํารวจปญหาสุขภาพของผูสูงอายุและคนหาผูนําในกลุมผูสูงอายุในจังหวัดนนทบุรี
(ศรีเมือง และคณะ, 2540) จํานวน 194 คน ปญหาสุขภาพกายที่พบ  สวนมาก  คืออาการปวดขอ
การเคี้ยวอาหาร  และการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  โรคประจําตัวสวนมากที่พบ
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คือ  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  สุขภาพจิตของผูสูงอายุ  สวนใหญอยูในระดับดี  รวมทั้ง
การดูแลตนเอง  การมีสวนรวมในสังคม  สวนมากรับรูการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากทีวีและ
วิทยุ  มีโอกาสคุยกับลูกหลานมาก  สามารถคนหาผูนํากลุมได 30 คน

 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ไดประมวลมานั้น  ผูวิจัยจึงไดกําหนดกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

          ตัวแปรอิสระ

         ตัวแปรตาม

ภาพที่ 3  กรอบ

1. ความรูเกี่ย
สุขภาพของผ
2. ทัศนคติต
ของผูสูงอายุ
3. การรับรูภ

1. การมีและ
แหลงบริการ
2. การมีชมร

1. การไดรับ
สาธารณสุข
2. การไดรับ
บุคคลในคร
3. การไดรับ
ตาง ๆ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุดาน
1.  การออกกําลังกาย
2.  การรับประทานอาหาร
ปจจัยนํา
วกับการสงเสริม
ูสูงอายุ
อการสงเสริมสุขภาพ

าวะสุขภาพของผูสูงอายุ
   ตัวแปรอธิบาย

ปจจัยเอ้ือ
เขาถึงสถานบริการ/
สาธารณสุข
มผูสูงอายุ

ี่

3.  การดูแลรักษาอนามัยสวนบุคล
4.  การปองกันอุบัติเหตุ
5.  การจัดการดานอารมณ

1.  เพศ
2.  อาย
3.  ระด
4.  สถา
5.  รายไ
ปจจัยเสริม
คําแนะนําจากเจาหนาท

/บุคลากรทางการแพทย
คําแนะนําจากเพื่อนและ
อบครัว
ขอมูลขาวสารจากสื่อ
แนวคิดในการวิจัย
ปจจัยทางชีวสังคม

ุ
ับการศึกษา
นภาพสมรส
ดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดนํามาตั้งสมมติฐาน
การวิจัยดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
 และรายไดเฉลีย่ของครอบครวั/เดอืน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมตฐิานท่ี 2  ปจจยันาํ (predisposing  factors) ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
ของผูสูงอายุ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมตฐิานที ่3  ปจจยัเอือ้ (enabling  factors) ไดแก  การมแีละเขาถึงแหลงบรกิารสาธารณสุข
และการมีชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมตฐิานท่ี 4 ปจจยัเสรมิ (reinforcing  factors) ไดแก  การไดรับคาํแนะนาํจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว  และ
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ
ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรในปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ          
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพและศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายุ
ที่มารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูสูงอายุที่มารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวางเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2548 จํานวน 2,305 คน

การเลือกกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ  ผูสูงอายุที่มารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีจํานวน 340 คนโดยใชสูตรการคํานวณตัวอยางของ Taro Yamane
(Yamane, 1973)

กลุมตัวอยาง  กําหนดจํานวนตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane   ดังนี้ 

2e)(1
n

Ν+
Ν

=

เมื่อ  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง

Ν  =    จํานวนประชากรทั้งหมด

e =    คาความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงหรือคาพารามิเตอรเมื่อ
 ระดับนัยสําคัญเปน 0.05
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                       n       =                    2,305
                                            1+ 2,305 (0.0025)

                        n      =        340

ดังนั้น กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูสูงอายุที่มารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 340 คน  การไดมาของกลุมตัวอยางดวยการสุมโดยบังเอิญ
(accidental sampling)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสัมภาษณ (interview structure) โดยผูวิจัย
ไดสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 5 ดาน  เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย
คร้ังนี้  จึงไดแบงลักษณะแบบสัมภาษณออกเปน 5 ตอน  ดังนี้

  ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ
ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน  เปนแบบเลือกตอบ
 (check list) และเติมขอความ (open ended) จํานวน 5 ขอ

ตอนที่ 2  ขอมูลดานปจจัยนํา  แบงออกเปน 3 สวน  ไดแก

2.1  แบบสมัภาษณ  ขอมลูดานความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ ลักษณะเปน
แบบสัมภาษณใหเลือกตอบ  คือ  ถูก  ผิด  ไมทราบ ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
จํานวน 20 ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง 0-20  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก                                 ให           1             คะแนน
ตอบผิด                                 ให           0             คะแนน
ตอบไมทราบ/ไมแนใจ        ให           0             คะแนน
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เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน
โดยกําหนดระดับความรู  ดังนี้

ระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง Χ  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                 ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D

หมายเหตุ  การกําหนดความรูเปน 3 ระดับ  ตั้งอยูบนพื้นฐานการประเมินความรูซ่ึงปรับ
ใชจากเกณฑการแปรผล โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ (เสรี, 2537)

 2.2  แบบสมัภาษณ  ขอมลูดานทศันคตติอการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ ลักษณะของ
ขอคําถามเปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งดานบวกและ
ดานลบ  จํานวน 15 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง
โดยมีคาคะแนนระหวาง 15-60 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่มีความหมายทางบวก

ตัวเลือก                                     คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง                           4
เห็นดวย                                         3
ไมเห็นดวย                                    2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                        1
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ขอความที่มีความหมายทางลบ

              ตัวเลือก                                     คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง                          1
เห็นดวย                                         2
ไมเห็นดวย                                    3
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                        4

เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  มี 3 ระดับ  ดังนี้

ระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง Χ  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                 ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D

 2.3  แบบสมัภาษณ  ขอมลูดานการรบัรูภาวะสขุภาพของผูสูงอาย ุ ลักษณะของขอคาํถาม
เปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งดานบวกและดานลบ
จาํนวน 16 ขอ  มมีาตรวดั 4 ระดบั  เพือ่ใหไดขอมลูทีแ่สดงทัง้ปรมิาณและทศิทาง  โดยมคีาคะแนน
ระหวาง 16-64 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่มีความหมายทางบวก

ตัวเลือก                                     คะแนน
จริงที่สุด               4
จริง                                               3
ไมจริง                                    2
ไมจริง ที่สุด                       1
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ขอความที่มีความหมายทางลบ

ตัวเลือก                                     คะแนน
จริง ที่สุด                                       1
จริง                                                2
ไมจริง                                           3
ไมจริง ที่สุด                                  4

เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูอายุ  มี 3 ระดับ ดังนี้

ระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง Χ  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                 ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D

ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณ  ขอมูลดานปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ/
แหลงบริการสาธารณสุขและการมีชมรมผูสูงอายุ  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งดาน
บวก และดานลบ  จํานวน 12 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศ
ทาง โดยมีคาคะแนนระหวาง 12-48  คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่มีความหมายทางบวก

ตัวเลือก                                      คะแนน
มาก                                                4
คอนขางมาก                                  3
คอนขางนอย                                  2
นอย                                                1
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ขอความที่มีความหมายทางลบ

ตัวเลือก                                     คะแนน
มาก                                                1
คอนขางมาก                                2
คอนขางนอย                                3
นอย                                             4

เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
มี 3 ระดับ  ดังนี้

ระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง Χ  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                 ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D

ตอนที ่4  แบบสมัภาษณ  ขอมลูดานปจจยัเสรมิ  คอื  การไดรับการสนบัสนนุหรือชวยเหลือ
ใหสามารถปฏบิตัตินในการสงเสรมิสขุภาพ  ไดแก  การไดรับคาํแนะนาํจากเจาหนาทีส่าธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  บุคคลในครอบครัวและการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ  ลักษณะของขอคําถาม
เปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ มีมาตรวัด
4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนระหวาง 15-80 คะแนน

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก                                    คะแนน
ไดรับมาก                                      4
ไดรับคอนขางมาก                         3
ไดรับคอนขางนอย                        2
ไดรับนอย                                      1
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เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
มี 3 ระดับ ดังนี้

ระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง Χ  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                  ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D

ตอนที่ 5  แบบสัมภาษณ  ขอมูลดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในดาน
การออกกาํลังกาย  การรบัประทานอาหาร  การดแูลรักษาอนามยัสวนบคุคล  การปองกนัอบุตัเิหตุ
การจัดการดานอารมณในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ลักษณะของขอคําถาม
เปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน 18 ขอ มีมาตรวัด
4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง  โดยมีคาคะแนนระหวาง 18-72 คะแนน

    เกณฑการใหคะแนน

ขอความที่มีความหมายทางบวก

ตัวเลือก                                     คะแนน
ปฏิบัติมาก                                     4
ปฏิบัติคอนขางมาก                       3
ปฏิบัติคอนขางนอย                       2
ปฏิบัตินอย                                     1

ขอความที่มีความหมายทางลบ

ตัวเลือก                                     คะแนน
ปฏิบัติมาก                                     1
ปฏิบัติคอนขางมาก                       2
ปฏิบัติคอนขางนอย                       3
ปฏิบัตินอย                                     4
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เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุการสงเสริมสุขภาพ
ของผูอายุ  แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้

              ระดับสูง                 ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง Χ  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                 ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ  เอกสาร  ที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสัมภาษณ
สําหรับการวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสัมภาษณ  โดยมีขอคําถามเปน
ทั้งแบบปลายเปดและปลายปด  และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย

4. นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข

5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content  validity) และความตรงตามโครงสราง
(construct  validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา
ภาษาที่ใช  และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง (ภาคผนวก ก)
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 5.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนําแบบสัมภาษณที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  และนําขอมูลจากการทดลองใช (try out) มาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นดวย
การหาคาสัมประสิทธแอลฟา (alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach

5.3 ในสวนของแบบวัดความรู  เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจะนํามาวิเคราะห
หาคาความเชื่อมั่นของ  Kuder Richardson  (KR-20)  โดยหาคาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ            
ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นมีดังนี้  คือ

แบบสัมภาษณความรู                      ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .70
แบบสัมภาษณทัศนคติ                            ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .78
แบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76
แบบสัมภาษณปจจัยเอื้อ                         ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76
แบบสัมภาษณปจจัยเสริม                       ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .93
แบบสัมภาษณพฤติกรรม                       ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83
แบบสัมภาษณรวมทั้งฉบับ                    ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .90

5.4 การหาคาอํานาจจําแนก

5.4.1 แบบสัมภาษณความรู  นําไปวิเคราะหหาคาความยากงาย  (difficulty)
รายขอ  โดยหาคาความแตกตางระหวางสัดสวนผูตอบถูกในกลุมคะแนนสูง  และผูตอบถูก
ในกลุมคะแนนต่ํา  คาอํานาจจําแนกมีคาตั้งแต  0.2 ขึ้นไป  ถือวายอมรับได

6. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามครั้งสุดทาย  และเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง  และผูชวยเก็บขอมูลจํานวน 3 คน โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้

1. ทาํหนงัสอืจากมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
เพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย

2.  ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุ
จํานวน 340 คน โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง และผูชวยเหลือเก็บขอมูล อธิบายถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ  โดยสัมภาษณรายกลุม ๆ ละ 5 – 10 คน
และสัมภาษณตัวตอตัว จนครบ 340 ฉบับ

3.  ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล  เปนผูบันทึกผลสัมภาษณดวยตนเองพรอมทั้งตรวจสอบ
ความสมบูรณ  กอนจบการสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสัมภาษณที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ  และนํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  มีดังนี้

1. ขอมลูทางชวีสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  ปจจยัเสรมิ  และพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
นาํมาวเิคราะหดวยสถิตพิรรณนา  ไดแก  คาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล

2. วเิคราะหความสมัพนัธระหวาง  ปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของผูสูงอายใุนคลนิกิผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ทดสอบดวยสถิตวิเิคราะหความสัมพันธ
ดวยคาไคสแควร  (chi-square)
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3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ในแตละปจจัย
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (pearson’s product moment correlation
coefficient)

4. วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ทดสอบดวยสถิตวิเิคราะหถดถอยพหคุณู (multiple regression
analysis)  ดวยวิธี  Stepwise  Method
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงพรรณนา  (descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุโรง
พยาบาลพระมงกุฎเกลา  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  ปจจัยนําที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพ  ประกอบดวย  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคตเิกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  การมี
และเขาถึงสถานบริการ  แหลงบริการสาธารณสุขและการมีชมรมผูสูงอายุ  ปจจัยเสริม
ที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย/เพื่อน/บุคคลในครอบครัว  และการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษารวมทั้งสิ้น  340  คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่สําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
การวจิยัคร้ังนี ้ คอื  การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร  (chi-square)  การวิเคราะห
ความสมัพนัธระหวาง  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิ  แตละปจจยักบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (pearson’s product
moment correlation coefficient)  และวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (multiple regression
analysis)  ดวยวิธี  Stepwise  Method  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  นอกจากนั้นยังใชสถิติ
ในการวิเคราะหขอมูล  คือคารอยละ (percent)  คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)  โดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดนี้กระทําในภาพรวมแตละตอน
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูป
ตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงการนําเสนออกเปน  3  ตอน  คือ
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ

ตอนที ่2  ลักษณะของตวัแปรทีศ่กึษา  ประกอบดวย  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
สัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม
(n = 340)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
เพศ
          ชาย 164 48.20
          หญิง 176 51.80

อายุ   (ป)
          60-65 78 22.90
          66-70 87 25.60
          71-75 89 26.20
          76-80 53 15.60
          81-85 26 7.60
          86-90 7 2.10
    Χ   = 71.16     S.D. = 6.65     ต่ําสุด = 60 ป      สูงสุด = 88 ป
ระดับการศึกษา
          ต่ํากวาปริญญาตรี 158 46.50
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 154 45.30
          ปริญญาโทขึ้นไป 28 8.30
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 340)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส
          โสด 29 12.90
          หมาย/หยา 69 20.30
           สมรส(อยูดวยกัน) 224 65.90
          สมรส(แยกกันอยู) 18 5.30
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท)
          ต่ํากวา 10,000 44 12.90
           10,001 – 20,000 84 24.70
          20,001 - 30,000 92 27.10
          30,001 - 40,000 41 12.10
          40,001 - 50,000 32 9.40
          สูงกวา 50,000 47 13.80

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุสามารถ
จําแนกไดดังนี้

 เพศ  พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  51.80  ที่เหลือเปนเพศชาย
คิดเปนรอยละ48.20

อายุ   พบวา  ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุมีอายุต่ําสุด  60  ป  สูงสุด  88  ป  โดยมีอายุเฉลี่ย
71.16 ป  สวนใหญ  มอีายรุะหวาง  71-75  ป   คดิเปนรอยละ  26.20  รองลงมาคอืกลุมอาย ุ 66-70  ป
คิดเปนรอยละ  25.60   กลุมอายุ  60-65  ป  คิดเปนรอยละ  22.90  กลุมอายุ  76-80ป  คิดเปน
รอยละ 15.60  กลุมอายุ  81-85  ป  คิดเปนรอยละ  7.60  กลุมอายุ  76-80  ป  คิดเปนรอยละ  2.10

ระดับการศึกษา  พบวา  ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวา
ระดับปริญญาตรี   คิดเปนรอยละ  46.50  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  คิดเปน
รอยละ 45.30 และปริญญาโทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 8.30
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สถานภาพสมรส  พบวาผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ สวนใหญ  มีสถานภาพสมรส
 (อยูดวยกัน) คิดเปนรอยละ  65.90  รองลงมาคือสถานภาพหมาย/หยา  คิดเปนรอยละ  20.30
สถานภาพโสด  คิดเปนรอยละ  8.50  สถานภาพสมรส (ไมอยูดวยกัน) คิดเปนรอยละ  5.30

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  พบวาผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  สวนใหญมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง  20,001-30,000  บาท  คิดเปนรอยละ  27.10  รองลงมามีรายได
อยูระหวาง  10,001-20,000  บาท  คิดเปนรอยละ  24.70  รายไดสูงกวา  50,000  บาท  คิดเปน
รอยละ 13.80  รายไดต่าํกวา  10,000บาท  คดิเปนรอยละ  12.90  รายไดระหวาง  30,001-40,000 บาท
คิดเปนรอยละ 12.10  และรายไดระหวาง  40,001-50,000  บาท  คิดเปนรอยละ  9.40

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.1  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ประกอบดวย  3  ดาน  ไดแก

1)  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

2)  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

3)  การรับรูภาวะสุขภาพ
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การวิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายลักษณะตัวแปร  ไดวิเคราะหคาสถิติและนําคาสถิติ
ดังกลาวมากําหนดการแบงระดับดังนี้

 ระดับสูง           ไดคะแนนอยูระหวาง Χ + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
              ระดับปานกลาง ไดคะแนน Χ ± ½ S.D.

ระดับต่ํา                 ไดคะแนนอยูระหวางคะแนนต่ําสุดถึง Χ - ½ S.D.

1)  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
          (n = 340)

ระดับความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
ระดับสูง               (คะแนนตั้งแต 15.80 – 19.00 )
ระดับปานกลาง    (คะแนนตั้งแต 13.67 – 15.79 )
ระดับต่ํา                (คะแนนตั้งแต  6.00 – 13.66 )

135
123
82

39.70
36.20
24.10

Χ  =    14.74  S.D.  =   2.15

จากตารางที ่2  แสดงใหเหน็วา  ผูสูงอายสุวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสุขภาพ
ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 39.70 รองลงมา มีความรูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.20
และความรูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 24.10 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเทากับ 14.74
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2)  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  3

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
            (n = 340)

ระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
ระดับสูง                (คะแนนตั้งแต 36.62 –  52.00)
ระดับปานกลาง     (คะแนนตั้งแต  32.26 – 36.61)
ระดับต่ํา                 (คะแนนตั้งแต 25.00 –32.25)

82
157
101

24.10
46.20
29.70

Χ =   34.44       S.D. =   4.37

จากตารางที่  3  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  46.20  รองลงมามีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา
คิดเปนรอยละ  29.70  และมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  24.10
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเทากับ  34.44

3)  การรับรูภาวะสุขภาพ

             ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของการรับรูภาวะสุขภาพ
                                                                                                                           (n = 340)
ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ

ระดับสูง            (คะแนนตั้งแต 48.86 – 75.00)
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 44.75 – 48.85)
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 37.00 – 44.74)

101
123
116

29.70
36.20
34.10

 Χ =   46.80     S.D. =   4.12
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จากตารางที่  4  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  36.20  รองลงมามีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ
34.10  และการรับรูภาวะสุขภาพในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 29.70 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับภาวะสุขภาพเทากับ  46.80

2.2  ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุ

      ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  หมายถึง
ปจจัยที่ชวยใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น  ในการวิจัยนี้
ประกอบดวย

1)  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข

2)  การมีชมรมผูสูงอายุ

    ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพ 
                                                                                                                                          (n = 340)

          ระดับการมีปจจัยเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
ระดับสูง              (คะแนนตั้งแต 37.06 -  48.00)
 ระดับปานกลาง  (คะแนนตั้งแต 31.31 -37.05)
ระดับต่ํา              (คะแนนตั้งแต 12.00 – 31.30)

88
150
102

25.90
44.10
30.00

Χ =   34.18        S.D.  =  5.76

จากตารางที่  5  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการเขาถึงปจจัยเอื้อในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  44.10  รองลงมามีเขาถึงปจจัยเอื้อในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00
และมีปจจัยเอื้อในระดับสูงคิดเปนรอยละ  25.90  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการเขาถึงปจจัยเอื้อ
เทากับ  34.18
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2.3  ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

     ปจจยัเสรมิทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ หมายถึง
การไดรับการสงเสริม  หรือชวยเหลือใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ
ไดงายขึ้น  ในการวิจัยนี้ประกอบดวย

1)  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ/บุคลากรทางการแพทย

2)  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว

3)  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ

      ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ
   (n = 340)

ระดับการมีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
ระดับสูง             (คะแนนตั้งแต 45.93 – 60.00)
ระดับปานกลาง  (คะแนนตั้ง แต 37.55 –45.92)
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต 19 .00 –37.54)

95
150
95

27.90
44.10
27.90

Χ =   41.75       S.D. = 8.38

จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญ  มีปจจัยเสริมในการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  44.10  รองลงมามีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับต่ํา และระดับสูงเทากันคิดเปนรอยละ  27.90  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยเสริมเทากับ
41.75
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2.4  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการกระทํา
ของผูสูงอายุที่แสดงออกในการสงเสริมสุขภาพ

             ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
(n = 340)

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
ระดับสูง             (คะแนนตั้งแต  53.61 –  69.00)
ระดับปานกลาง  (คะแนนตั้งแต  46.74 - 53.60)
ระดับต่ํา             (คะแนนตั้งแต   28.00  -  46.73)

102
140
98

30.00
41.20
28.80

 Χ =   50.18      S.D. = 6.90

จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุสวนใหญ  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  41.20  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ  30.00  และมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ
28.80  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  เทากับ  50.18

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมตฐิาน

สมมตฐิานขอที ่ 1  กาํหนดไววา  ปจจยัทางชวีสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา
สถานภาพสมรส  รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถิติที่นํามาวิเคราะหคือ
สถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาไคสแควร (x²-test) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
                                                                                                                                         (n = 340)

ระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจํานวน (รอยละ) χ²ปจจัยทางชีวสังคม

      สูง           ปานกลาง         ต่ํา รวม
เพศ 1.69

ชาย 44
(12.90)

69
(20.30)

51
(15.00)

164
(48.20)

หญิง 58
(17.10)

71
(20.90)

47
(13.80)

176
(51.80)

รวม 102
(30.00)

140
(41.20)

98
(28.80)

340
(100)

อายุ 2.21
60-69 ป 39

 (11.47)
67

(19.70)
43

(12.65)
149

 (43.82)
ตั้งแต 70 ปขึ้นไป 63

(18.53)
73

(21.47)
55

(16.18)
191

(56.17)
รวม 102

(30.00)
140

(41.20)
98

(28.80)
340

(100.00)
ระดับการศึกษา 2.17

ต่ํากวาปริญญาตรี 48
(14.10)

65
(19.10)

45
(13.20)

158
(46.50)

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 45
(13.20)

61
(17.90)

48
(14.10)

154
(45.30)

ปริญญาโทขึ้นไป 7
(2.10)

17
(3.80)

5
(1.50)

25
(7.40)

รวม 102
(30.00)

140
(41.20)

98
(28.80)

340
(100.00)
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ตารางที่ 8  (ตอ)
                                                                                                                                         (n = 340)

ระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจํานวน (รอยละ) χ²ปจจัยทางชีวสังคม

      สูง           ปานกลาง         ต่ํา รวม
สถานภาพสมรส 4.479

โสด 8
(2.40)

14
(4.10)

7
(2.10)

29
(8.50)

หมาย/หยา 19
(5.60)

24
(7.10)

26
(7.60)

69
(20.30)

สมรส(อยูดวยกัน) 69
(20.30)

96
(28.20)

59
(17.40)

224
(65.90)

สมรส(แยกกันอยู) 6
(1.80)

6
(1.80)

6
(1.80)

18
(5.30)

รวม 102
(30.00)

140
(41.20)

98
(28.80)

340
(10.00)

รายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน (บาท)

5.918

ต่ํากวา 10,000 12
(3.50)

17
(5.00)

15
(4.40)

44
(12.90)

10,001- 20,000 21
(6.20)

37
(10.90)

26
(7.60)

84
(27.80)

20,001 - 30,000 34
(10.00)

37
(10.90)

21
(6.20)

92
(27.10)

30.001– 40,000 14
(4.10)

15
(4.40)

12
(3.50)

41
(12.10)

40,001 – 50,000 9
(2.60)

15
(4.40)

8
(2.40)

32
(9.40)

รวม 102
(30.00)

140
(41.20)

98
(28.80)

340
(100.00)
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จากตารางที่ 8  เปนผลการวิเคราะหแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดังนี้

1. เพศ  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ  Chi-square  ระหวางเพศกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ พบวาไมมคีวามสมัพนัธกนั  แสดงวาเพศไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

2. อายุ  เมื่อพิจารณาความสัมพนัธ  Chi-square  ระหวางอายุกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ พบวาไมมคีวามสมัพนัธกนั  แสดงวาอายไุมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

3. ระดับการศึกษา เมื่อพิจารณาความสัมพันธ  Chi-square  ระหวางการศึกษา
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาไมมีความสัมพันธกัน  แสดงวาระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

4. สถานภาพสมรส  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ  Chi-square  ระหวางสถานภาพสมรส
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาไมมีความสัมพันธกัน  แสดงวาสถานภาพ
สมรสไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ ดงันัน้จงึปฏเิสธสมมตฐิาน

5. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ  Chi-square
ระหวางรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ      
พบวาไมมีความสัมพันธกัน  แสดงวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่  1  ไดวาปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศกึษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 1

สมมตฐิานที ่ 2  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเร่ืองการสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคตติอการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถิติที่นํามาวิเคราะห
คอื  สถิตวิเิคราะหหาความสมัพนัธดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสัน (pearson product
moment  correlation coefficient)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

(n = 340)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .090 .098
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ .038 .048
การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ .328*** .000

***  P < 0.001

จากตารางที่  9   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง  ตัวแปร  ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูสูงอายุ  พบวา
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ การรับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001  หมายความวาถาผู
มารับบริการ  มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนดีมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานดี  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่  2  เพียงบางสวน
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สมมตฐิานที ่3  ปจจยัเอือ้  ไดแก  การมแีละเขาถึงสถานบรกิาร/แหลงบรกิารสาธารณสุข
การมีชมรมผูสูงอายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยางผูมารับบริการ  สถิติที่นํามา
วิเคราะหคือ  สถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
(pearson product moment correlation coefficient)

 ผลการวิเคราะหดังแสดงตารางที่ 10

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

(n = 340)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value

การมีและเขาถึงสถานบริการ/
แหลงบริการสาธารณสุข

.075 .018

การมีชมรมผูสูงอายุ .043 .427

จากตารางที่  10  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวาง  ตัวแปร  ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูสูงอายุ  พบวา
การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข  การมีชมรมผูสูงอายุ  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานที่  3

สมมตฐิานที ่ 4   ปจจยัเสรมิ  ไดแกการไดรับคาํแนะนาํจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ/บุคลากร
ทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยางผูมารับบริการ  สถิติที่นํามา
วิเคราะหคือ  สถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
(pearson product moment correlation coefficient)

 ผลการวิเคราะหดังแสดงตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

(n = 340)
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value

การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย

.249*** .000

การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน
และบุคคลในครอบครัว

.270*** .000

การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ .227*** .000
*** P < 0.001

จากตารางที่  11   พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  เชน  การไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคล
ในครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมทุกดานของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001
หมายความวา  ถาผูมารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุไดรับคําแนะนํา  และการใหขอมูลขาวสาร    
การใหกําลังใจที่ดีจากกลุมบุคคลดังกลาวมีแนวโนมวา  จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี    
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 ทั้งหมด

สมมตฐิานที ่5  กาํหนดไววา  ตวัแปรในปจจยัชีวสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  ไดดกีวาการทาํนายโดยตวัแปรใดตวัแปรหนึง่เพยีงตวัเดยีว  สถิตทิีน่าํมาวิเคราะห
คือ  สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) วิธี  Stepwise Method

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 12
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ

                                                                                                                                         (n = 340)
ตัวแปรทํานาย R R²

รอยละ
R² change
รอยละ

F

การรับรูภาวะสุขภาพ .363 13.20 - 40.69***
การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน .461 21.20 8 31.18***
การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ .487 23.70 2.5 23.78***

***  P < 0.001

จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุไดดังนี้

พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ  มตีวัแปรทีส่ามารถทาํนายพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  รวม 3 ตัวแปร  โดยมีตัวแปร
ที่สามารถทํานายไดดีที่สุด  คือ  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  รองลงมาคือปจจัยเสริม             
ไดแก  การไดรับคาํแนะนาํจากเพือ่นและบคุคลในครอบครวัการไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ
โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R²) เทากับ 23.70 แสดงวาตัวแปรทํานายทั้ง 3 ตัว  สามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 23.70
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของตัวแปรทํานายแตละตัวแปร  พบวา

ตัวแปรทํานายที่  1  คือ  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด
ซ่ึงอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ  13.20

ตัวแปรทํานายที่  2  และ  3  คือ  ตัวแปรปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน
และบุคคลในครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ เปนตัวแปรทํานายที่เพิ่ม
การอธิบายความแปรปรวนของผูสูงอายุโดยเพิ่มขึ้นรอยละ  8  และ  2.50  ตามลําดับ  และรวมกับ
ตัวแปรทํานายที่  1  อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได
รอยละ  21.20  และ 23.70  ตามลําดับ



88

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่ 5  ไดวา  ตวัแปรจากปจจยันาํ  ไดแก  การรบัรูภาวะสุขภาพ
ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับคาํแนะนาํจากเพือ่นและบคุคลในครอบครวั  การไดรับขอมลูขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ รวม  3  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดคดิเปนรอยละ  23.70   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 5

ขอวิจารณ

การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลนิกิผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ผลการวเิคราะหขอมลูสามารถนาํประเดน็ทีค่นพบ
มาวิจารณไดดังนี้

ปจจัยทางชีวสังคม

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับ
การศกึษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน  กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา
ปจจัยทางชีวสังคม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุ  โดยพิจารณารายดาน  ดงันี้

เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  กลาวคือ  ไมวา
เพศหญิง  หรือเพศชายจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของรุงรัตน (2545) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของครอบครวั  ในการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายุ
ในพืน้ทีบ่ริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชยัศรี  จงัหวดันครปฐม  ผลการศกึษาพบวา  เพศ
ไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  สอดคลองกับน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  เพศ    
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของเกษกอง (2539)
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการรับรูภาวะสุขภาพ  และความรูเกี่ยวกับการใชยา
กบัพฤตกิรรมการใชยาของผูสูงอาย ุ แขวงรอบเมอืง  เขตปทมุวนั  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา
พบวา  ปจจยัสวนบคุคลทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการใชยาของผูสูงอาย ุ คอื  เพศ  ไมสอดคลอง
กับศุภวรินทร (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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จงัหวดัลําปางทีพ่บวา  เพศมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายจุงัหวดัลําปาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไมสอดคลองกับอารญา (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพดานการออกกาํลังกายของผูสูงอาย ุ พบวา  เพศมคีวามพนัธกบัพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  กลาวคือ  แมวา
ผูสูงอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิจะมอีายทุีแ่ตกตางกนั  แตกม็พีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพไมแตกตางกนั
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของเกษกอง (2539) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ  และความรูเกี่ยวกับการใชยากับพฤติกรรม
การใชยาของผูสูงอายุ  แขวงรอบเมือง  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัย
สวนบคุคลทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการใชยาของผูสูงอาย ุ คอื  อาย ุเชนเดยีวกบัขวญัใจ
(2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตามรายงานของ
ผูสูงอายุในชนบท  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไมสอดคลองกับศุภวรินทร (2539) ที่ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง  ที่พบวา  อายุมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

ระดบัการศกึษา  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ กลาวคือ
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  แตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  แมวา
ระดับการศึกษาจะมีผลตอ  ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลก็ตาม
แตปจจุบันเปนยุคที่มีการติดตอส่ือสารไดทั่วถึงกันอยางสะดวกรวดเร็ว  ทําใหบุคคลไดรับขอมูล
ขาวสารตาง  ๆเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพไดใกลเคยีงกนั  ถึงแมวาจะมรีะดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกัน
และพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัการดาํเนนิชวีติในแตละวนัเพือ่การมสุีขภาพ
ที่ดี  เปนทักษะสวนบุคคล  ไมวาบุคคลนั้นจะมีการศึกษาระดับใดก็สามารถปฏิบัติได  สอดคลอง
กบัรุงรัตน (2545) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของครอบครวั  ในการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายุใน
พื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาพบวา
ระดับการศึกษา ไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  และการศึกษาของรุงรัตน (2545)   
ก็พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
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ผูสูงอาย ุ ไมสอดคลองกบั  Pender (1987) พบวา การศกึษามผีลตอการพฒันา  ความรู  ความเขาใจ
และทัศนคติ  โดยท่ัวไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง  จะมีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ําโดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหา
ส่ิงทีเ่ปนประโยชน  หรือเอือ้ตอการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่สุขภาพ  ซ่ึงแตกตางจากผูทีม่กีารศกึษานอย
ไมสอดคลองกับสุทธนิจ (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวยัหมดประจาํเดอืน  เขตชนบท  จงัหวดันนทบรีุ  ซ่ึงพบวา  ระดบัการศกึษามคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
กลาวคอื  กลุมตวัอยางผูสูงอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิทีม่สีถานภาพสมรสคู  มพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางจากผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส  โสด /มาย สอดคลองกับสุทธนิจ (2539)        
ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เขตชนบท
จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน  สอดคลองกับน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  พบวา  สถานภาพสมรส          
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไมสอดคลองกับอารญา (2544)
ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
ในจังหวัดอางทอง  พบวาสถานภาพสมรส  มีความพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

รายไดเฉล่ียของครอบครัว/ เดือน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอาย ุ กลาวคอื  ผูสูงอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิมรีายไดเฉลีย่ของครอบครวั/ เดอืนแตกตางกัน
แตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับรุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่บริการโรงพยาบาล
หลวงพอเปน  อําเภอนครชยัศรี  จงัหวดันครปฐม  ผลการศกึษาพบวา  รายไดไมมผีลตอการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายสุอดคลองกบัน้าํทพิย (2545) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  สถานการณเปนอยูในปจจุบัน
รายไดของครอบครวั  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของสุทธนิจ (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
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วยัหมดประจาํเดอืน  เขตชนบท  จงัหวดันนทบรีุ  ซ่ึงพบวา  รายไดของสตรวียัหมดประจาํเดือน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุ  ปจจยัทางชวีสังคม  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายุ
ในคลินกิผูสูงอายุ  กลาวคือ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว/เดือนที่แตกตางกันนั้น  ไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อาจเนื่องมาจาก
ผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกนั้นสวนใหญอยูในภาวะเจ็บปวยเหมือนกัน  มีโอกาสไดรับ
คําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานเหมือนกัน  และสามารถปรึกษาปญหาดานสุขภาพ
ของแตละบคุคลไดเทากนั  ทมีพยาบาลและแพทยผูดแูลเปนทมีเดยีวกนั  ทาํใหพฤตกิรรมการสง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุไมแตกตางกัน

ปจจัยนํา

การศกึษาความสมัพนัธของปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  ทศันคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอาย ุ อาจเนือ่งมาจากความรูเพยีงอยางเดยีวไมสามารถทาํใหพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ของผูสูงอายุดีขึ้นได  ตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย  จากผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีความรู
เกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงู  สวนพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุสวนใหญมาพบแพทยเปนประจําไดรับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากแพทย
เจาหนาทีพ่ยาบาล  แตไมสามารถปฏบิตัไิดเนือ่งจากสขุภาพรางกายไมเอือ้อํานวยอยูในระยะเจบ็ปวย
หรือขาดการสนับสนุนอยางจริงจังจากเจาหนาที่พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพขาดแรง
สนบัสนนุจากครอบครวัทาํใหความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุสอดคลองกับ (Green and Kreuter, 1991) กลาววา  ความรู
เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรู
เปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิด
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย  ไมสอดคลองกับ  Boom
(1975) พบวาพฤติกรรมดานความรูที่มีขั้นตอนของความสามารถทางดานความรู  การใหความคิด
และพัฒนาการทางดานสติปญญาจากงายไปหายาก  และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี
จากการจาํ  การเขาใจ  การวเิคราะห  การสงัเคราะห  และการนาํไปใช  ไมสอดคลองกบัศภุวรินทร
(2539) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายจุังหวัดลําปางที่พบวา
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดลําปางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05

ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอาย ุ ผูสูงอายมุทีศันคตติอพฤติกรรมการสงเสรมิสขุภาพดหีรือไม  อยางเดยีวไมทาํใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ตองอาศัยปจจัยอ่ืนรวมดวย เชนการรับรูภาวะสุขภาพ  เปนตน
ซ่ึงสอดคลองกับอุบลรัตน (2545) ศึกษาปจจัยที่ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โรงพยาบาลเสาไห  จังหวัดสระบุรี  พบวา  ปจจัยนํา     
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูปวยความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุ อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ  ไมสอดคลองกับรุงรัตน (2545) พบวา  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของครองครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  แสดงใหเห็นวา
ถาผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้น  จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ้นดวย  หรือถาผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพนอย  จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
นอยตามไปดวย   ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ  Horgan (1987) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยในผูสูงอายุ  จํานวน  79  คน  พบวา
การรบัรูภาวะสขุภาพทีถู่กตองจะทาํใหผูสูงอายนุัน้มพีฤตกิรรมสขุภาพอนามยัทีถู่กตอง  สอดคลอง
กับการศึกษาของรุงรัตน (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว  ในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม
พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของครอบครัว
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  สอดคลองกับสุทธนิจ
(2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน
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เขตชนบท  จงัหวดันนทบรีุ  พบวาการรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพมากกวา  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพบอยกวาผูที่รับรูภาวะสุขภาพนอยกวา  สอดคลองกับศุภวรินทร (2539) ศึกษา
ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายจุงัหวดัลําปาง  พบวาการรบัรูภาวะสขุภาพ
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ  และสามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพได

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิก  ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษาโดยเนนถึงการรับรูภาวะ
สุขภาพกอนแลวจึงสรางแรงเสริมในดานอื่น ๆ ตอไป

ปจจัยเอ้ือ

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลง
บริการสาธารณสุข  การมีชมรมผูสูงอายุ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา

การมแีละเขาถึงสถานบรกิาร/แหลงบรกิารสาธารณสขุ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  แสดงใหเห็นวา  การมีสถานพยาบาล
ความสะดวกในการเดนิทาง  การใชเวลาในการรบับรกิาร  การรอรบับรกิาร  ความพงึพอใจในบริการ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อาจเปนเพราะความจาํเปน
ทีต่องมาพบแพทยเพือ่ตรวจรักษา  มารบัยา  มาตรวจสขุภาพ  ซ่ึงผูสูงอายุตองมาตามนัดอยางนอย
ทุก  1-2  เดือน  จึงทําใหปจจัยเอื้อไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  สอดคลองกับน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล    ตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของผูสูงอายใุนเขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดันนทบรีุ   พบวา  ความสะดวก  และสิ่งอํานวยความ
สะดวกของทรัพยากร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมสอดคลองกับศุภวรินทร (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง  พบวาการมีชมรมผูสูงอายุ  การมีแหลง
พบปะสังสรรคประจําหมูบาน  การมีสนามกีฬา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และยังพบวาการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  การไปแหลง
พบปะสังสรรค  การไปใชบริการของโรงพยาบาล/ สถานบริการทางสุขภาพ  สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได

การมีชมรมผูสูงอายุ  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  แสดงใหเห็นวาการมีชมรมผูสูงอายุ
ไมทําใหเกิดพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ  อาจเกิดจากชมรมผูสูงอายุเองไมเขมแข็งขาดผูนํา
ที่ตอเนื่อง  หรือขาดการประชาสัมพันธที่ดี  ทําใหผูสูงอายุเขาเปนสมาชิกแตไมเขาไปใชบริการ
ทําใหไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวาการเปน
สมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอาย ุ อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ

สรุปจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ปจจัยเอื้อ  คือ  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการ
สาธารณสุข  การมีชมรมผูสูงอาย ุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุอยูในภาวะที่รางกายเจ็บปวย  ความจําเปนตองมาพบแพทย  จึงทําให
ปจจัยเอื้อไมสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเสริม

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน  และบุคคลในครอบครัว          
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
ผลการวเิคราะหความสมัพนัธพบวา  การไดรับคาํแนะนาํการสงเสรมิสขุภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสุข/
บคุลากรทางการแพทย การไดรับคาํแนะนาํจากเพือ่น  และบคุคลในครอบครวั  มคีวามสมัพนัธทาง
บวกกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายอุยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั.001  แสดงใหเหน็วา
การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  การไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อน  และบุคคลในครอบครัวดี  จะมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดีดวย   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน
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อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  พบวา  การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของครอบครัว
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  น้ําทิพย (2545) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัด
นนทบุรี  พบวา  การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายใุนคลนิกิผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั  .001  แสดงใหเหน็วา  การไดรับขอมลูขาวสารการสงเสรมิสขุภาพจากสือ่ตาง ๆ  ดี
จะมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีดวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสดใส
(2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ   
ผลการศกึษาพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ          
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังนั้น  การใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพมากเทาไหร  จะยิ่งเปนผลใหเกิดพฤติกรรม
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับที่ดีขึ้น

ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

จากการศึกษาหาตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหพบวา  มี  3  ตัวแปรโดยมีตัวแปร
ที่สามารถทํานายไดสูงสุด  คือ  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  รองลงมาคือปจจัยเสริม ไดแก
การไดรับคาํแนะนาํจากเพือ่นและบคุคลในครอบครวั  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ ทัง้หมด
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดรอยละ  23.70  ดังนั้น
ในการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จําเปนจะตองคํานึงถึงอิทธิพล
จากปจจัยหลาย ๆ ปจจัยรวมกันเสมอ  ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาเพียงปจจัยเดียว
เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกตองมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงน้ําทิพย
(2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง
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จงัหวดันนทบรีุ  พบวา  ความรูเร่ืองการสงเสรมิสขุภาพ  เจตคตติอการสงเสรมิสขุภาพ  และการเปน
สมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายไุดถูกตอง
รอยละ  34.3  สอดคลองกับรุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของครอบครวัในการ
สงเสรมิสขุภาพผูสูงอายใุนพืน้ทีบ่ริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชยัศรี  จงัหวดันครปฐม
พบวา  ตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมของครอบครวั ในการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายุ
ทีด่ทีีสุ่ด  คอืการไดรับคาํแนะนาํดานสขุภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ/บคุลากรทางการแพทย  และ
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของครอบครัว
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ  38.1

ดังนั้นผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพมากขึ้น  ไดรับคําแนะนําจากเพื่อน และบุคคล
ในครอบครวัมากขึน้  จะสงผลใหเกดิพฤตกิรรมมากขึน้  และถาไดรับขาวสารจากสือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพมากขึ้น   ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นไปอีก

จากขอคนพบดงักลาวชีใ้หเหน็วาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายเุปนผลมาจาก
อิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3  ปจจัยดังกลาว  ดังนั้นการวางแผนการเปลี่ยนแปลงใด ๆ จึงจําเปน
ตองคาํนงึถึงอทิธพิลจากปจจยัหลาย ๆ ปจจยัรวมกนัเสมอ  ไมควรนาํปจจยัใดปจจยัหนึง่มาพิจารณา
เพยีงปจจยัเดยีว  ซ่ึงรูปแบบ  PRECEDE Model  ของ  Green (1980) ไดแสดงใหเหน็ความสัมพันธ
ระหวางปจจยั  สหปจจยัรวมกนั  จะสงผลใหเกดิพฤตกิรรมทีถู่กตองและเหมาะสมมากกวาปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งเพียงปจจัยเดียว
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม      
ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมลูจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัยอันจะนําไปสูการจัด
โครงการตาง ๆ และเปนขอมลูในการจดัโปรมแกรมสขุศกึษาเพือ่พฒันาสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูมารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวน
340  คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง  และไดผานการตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงของเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ  จาํนวน  4  ทาน  ไดทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสัมภาษณ
ซ่ึงประกอบดวย  แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  โดยวิธี  Kuder  Richerdson
(KR-20) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั  .70  สวนแบบสมัภาษณในสวนอืน่ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวิธี
Cronbach Alpha Coefficient  ซ่ึงผลการวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรมสาํเรจ็รูปแบบสมัภาษณทศันคติ
ตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอาย ุ ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .78  แบบสมัภาษณการรบัรู
ภาวะสขุภาพของผูสูงอาย ุ ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .76  แบบสมัภาษณเกีย่วกบัปจจยัเอือ้ทีส่งผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .93
แบบสมัภาษณพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ  ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั  .83  แบบสมัภาษณรวมทัง้ฉบับ
ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .90  โดยเริม่ดาํเนนิการตัง้แตเดอืนมกราคม  ถึง  เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2549
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้

1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

    วัตถุประสงครวมของการวิจัยคร้ังนี้  คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา          
ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  ผูสูงอายุกลุมตัวอยางจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดจะตอง
ประกอบดวยหลายปจจยัทีไ่ดนาํมาวเิคราะห  จงึทาํใหทราบวา  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัย  ไดกําหนด ไวดังนี้

2.1 ศกึษาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายใุนคลนิกิผูสูงอาย ุ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

จากผลการวจิยัพบวา  ผูสูงอายใุนคลนิกิผูสูงอายสุวนใหญมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  41.2  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  30.0  และรอยละ  28.8  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับต่ํา

2.2  ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา
สถานภาพสมรส  รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน  กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายุ
ในคลนิิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากผลการวิจัยพบวา  ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานที่  1
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2.3 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากผลการวิจัยพบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลนิกิผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  สวนการรบัรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายมุคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่  2  เพียงบางสวน

2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ/
แหลงบริการสาธารณสุข  การมีชมรมผูสูงอายุกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการ
สาธารณสขุ  การมชีมรมผูสูงอาย ุ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงปฏิเสธ
สมมติฐานที่ 3

2.5 ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัเสรมิ  ไดแก   การไดรับคาํแนะนาํจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในคลินิก
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวจิยัพบวา  ปจจยัเสรมิ   ไดแก   การไดรับคาํแนะนาํจากเจาหนาทีส่าธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว  การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 4 ทั้งหมด



100

2.6 ศึกษาตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากการศึกษาพบวา  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  รวม  3  ตัวแปร  โดยมีตัวแปรที่สามารถ
ทาํนายไดสูงสดุ  คอื  การรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอาย ุ รองลงมาคอืปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับ
คาํแนะนาํจากเพือ่นและบคุคลในครอบครวั  การไดรับขอมลูขาวสารจากสือ่ตาง ๆ ตวัแปรดงักลาว
ทั้งหมด  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดรอยละ  23.70   
จึงยอมรับสมมติฐานที่  5

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และทราบขอมูล
เกีย่วกบัตวัแปรทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสูงอายดุวย  ซ่ึงจากผลการวิจัย
ดังกลาวผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี้

1. จากผลการวิจัย  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  และสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  และการรับรูภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  นอกจากนี้ยังเปนตัวแปรที่มีผลในการทํานายที่ดีที่สุด  ดังนั้น
เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น  จึงควรใหความรู  คําแนะนํา
เกีย่วกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ  เชน  การสงัเกตอาการผดิปกตใินรางกาย ควรจดัทาํหองสอนสขุศึกษา
และสื่อการสอน  สําหรับสาธิตและแนะนําการสํารวจความผิดปกติของรางกาย  นอกจากนี้
ควรมีการฝกการผอนคลายความเครียดดวยการฝกสมาธิ การฝกงานอดิเรก  และการใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน  การจดักจิกรรมกลุมสัมพนัธแลกเปลีย่นความรูและประสบการณการดแูลสขุภาพ
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2. ผลจากการศึกษาพบวา  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ซ่ึงแสดงวาคําแนะนําจากเพื่อน
และบุคคลในครอบครัว  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ดังนั้นจึงควรจัดใหมีชมรม  หรือศูนยใหคําแนะนํา  เพื่อนและบุคคลในครอบครัว  หรือผูดูแล
ผูสูงอาย ุ โดยการแนะนาํและสาธติใหความรูไปพรอมกบัผูสูงอาย ุ จดัอบรมครอบครวัหรือผูดแูล
ผูสูงอายุในดานการดูแลสุขภาพ  การปองกันโรค  สัปดาหละครั้ง  และแนะนําใหจัดกิจกรรม
วันครอบครัว  เดือนละครั้ง

3. ผลจากการศึกษาพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและขอมูลขาวสารจากสื่อ  เปนตัวแปรที่มีผลในการทํานาย
พฤตกิรรมดวย  ซ่ึงถาไดรับสือ่ทีเ่กีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพดมีผีลใหมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ดีขึ้น  ดังนั้นจึงควรใหสุขศึกษาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  โดยจัดทําแผนการสอน  ทุกวันจันทร
พุธ  ศุกร  โดยใชส่ือที่ชัดเจน  การดําเนินงานสุขศึกษาควรทําอยางตอเนื่องรวมทั้งมีการติดตาม
ประเมนิผลการดาํเนนิงานเปนระยะ ๆ วาผูสูงอายมุกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ที่ดีขึ้นเพียงใด

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในบรบิทอืน่  เชน  ผูสูงอายใุนชมุชน  ผูสูงอายใุนสถานสงเคราะหคนชรา  ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ
เปนตน

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเฉพาะรายดาน  เชน           
ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร  และดานการปองกันอุบัติเหตุ  เปนตน

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
การพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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เอกสารและสิ่งอางอิง

เกษกอง  สีหวงษ.  2539.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะ
สุขภาพ และความรูเก่ียวกับการใชยา กับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุแขวงรอบเมือง
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

กชกร  สังขชาติ.  2536.  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับผูสูงอายุ.  ภาควิชาการศึกษานอกระบบ
คณะศึกษาศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  2546.  คูมือคลายเครียด (ฉบับปรับปรุงใหม). โรงพิมพ
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด, กรุงเทพฯ.

              .  2543.  คูมือการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร
แหงประเทศไทยจํากัด, กรุงเทพฯ.

กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2542.  แนวคิด ทฤษฎีและการนําไปใช
ในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.  โรงพิมพกองสุขศึกษา,
นนทบุรี.

              .  2545.  10 แนวทางสรางสุขภาพ: พฤติกรรมท่ีพึงประสงคตามสุขบัญญัติแหงชาติ
10 ประการ.  โรงพิมพการศาสนา, กรุงเทพฯ.

 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9. 2544. แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549.
โรงพิมพองคการรับสงสินคา  และพัสดุภัณฑ, กรุงเทพฯ.

จําเรียง  ภูรมสุวรรณ.  2536.  ประชากรผูสูงอายุกับการจัดการสวัสดิการ.  โรงเรียนรุงเรืองธรรม,
กรุงเทพฯ.
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เฉก  ธนะสิริ.  2537.  ทําอยางไรจะปราศจากโรคและชะลอความชรา.  ปกเกลาการพิมพ,
กรุงเทพฯ.

ฐิติมา  สุริยาพันธ.  2534.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในผูปวย
เบาหวานสูงอายุ ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาล
ณ หนวยตอมไรทอ สาขาอายุรกรรม วชิรพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญาโท,
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.

ธนวรรธน   อ่ิมสมบูรณ. 2538.  พฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.
เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษาและการประชาสัมพันธงานสาธารณสุข หนวยที่ 3.
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี.

นิธิมา  สุภารี.  2544.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด
นครสวรรค.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

น้ําทิพย  มะลิ.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

บรรลุ   ศิริพานิช.  2542.  พฤตกิรรมและการดูแลดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยท่ียืนยาวแข็งแรง.
              สามดีการพิมพ, กรุงเทพฯ.

บุญเรียง  ขจรศิลป.  2539.  วิจัยทางการศึกษา.  โรงพิมพฟสิกสเซนเตอร, กรุงเทพฯ.

ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน.  2537.  ผูสูงอายุกับการออกกําลังกาย, กีฬาเวชศาสตร.  พีบี ฟอเรน บุคส
เซนเตอร, กรุงเทพฯ.

ปยะธิดา  นาคะเกษียร.  2543.  ผูสูงอายุกับสังคมและชุมชน.  วารสารพยาบาลศาสตร.
1 (1): 29.
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ประคอง  อินทรสมบัติ.  2543.  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ.  การสงเสริมสุขภาพแนวคิด ทฤษฎี
และการปฏิบัติการพยาบาล.  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ, นครศรีธรรมราช.

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และสวิง  สุวรรณ.  2536.  พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพและ
สุขศึกษา.  เจาพระยาการพิมพ, กรุงเทพฯ.

ประภาพร  จินันทุยา.  2536.  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

แผนกเวชระเบียน และศูนยคอมพิวเตอร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  2547.  รายงานสถิติ
ประจําป 2547 . โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, กรุงเทพฯ.

มธุรส  จันทรแสงศรี.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุแขวงรอบเมือง เขตปทุมวัน
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ.  2542.  ชีวิตสดใสเมื่อถึงวัยหมดอายุ.  สาระนารูเพื่อผูสูงวัย.
86-89.

รุงรัตน  ปยธโร.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

ศรีเมือง  พลังฤทธิ์.  2540.  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพกลุมผูสูงอายุและผูพิการ โดย
ตัวแทนเพื่อนผูสูงอายุ อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2540.   
รายงานการวิจัยรวมระหวางคณะแพทยศาสตร  มูลนธิิศาสตราจารยนายแพทยสมบูรณ.

วันทนี  ขําเพ็ง.  2540.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชนบท จังหวัด
นครราชสีมา.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.
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ศุภวรินทร  หันกิตติกุล.  2539.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จังหวัดลําปาง.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุดา  วิไลเลิศ.  2536.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

สดใส  ศรีสะอาด.  2540.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดอํานาจเจริญ.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุรกุล  เจนอบรม.  2541.  วิสัยทัศนผูสูงอายุและการศึกษานอกระบบสําหรับผูสูงอายุ.
นิชินแอดเวอรไทซิ่งกรุป, กรุงเทพฯ.

สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ.  2540.  กุญแจสุขภาพ.  สํานักพิมพหมอชาวบาน, กรุงเทพฯ.

สุทธนิจ  หุณฑสาร.  2539.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุวัจน  เฑียนทอง.  2536.  ผลการดําเนินงานโครงการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในพื้นท่ี 9 จังหวัด.  รายงานการวิจัยสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
สํานักงานปลัดกระทรวง, กรุงเทพฯ.

สมทรง  รักษเผา และสรงคกฎ  ดวงคําสวัสดิ์.  2540.  กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อ
พัฒนาพฤติกรรม กรณี: การพัฒนาพฤติกรรมในชุมชน. โครงการสวัสดิการสถาบัน
บรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี.

สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  2545.  คูมือการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด, กรุงเทพฯ.
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              .  2546.  คูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังที่ 6.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด, กรุงเทพฯ.

              . 2547ค.  คูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสําหรับบุคลากรสาธารณสุข.  สํานักงาน
กิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, กรุงเทพฯ.

              . 2547ค.  ผูใหญใจงาม รมเย็นยามสูงวัยชีวิตยืนยาว อยางมีคุณคา สานสายใยภาคี
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ

1. พ.อ.นายแพทย ณัฐพงษ  สนธยานนท             อายุรแพทยสาขาผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. พ.อ.นายแพทย ธนะพันธ  พิบูลยบรรณกิจ         อายุรแพทย ผูปวยนอก และฉุกเฉิน
                                                                                โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

3. พ.ท. นายแพทย เฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ              อายุรแพทยสาขาผูสูงอายุ
                                                                               โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. พ.ท. หญิง รุงทิวา  พิมพสักกะ                  วิชาการ กองการพยาบาล
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แบบสัมภาษณ

เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และตองการ
ทราบความรู และความคดิเหน็ของผูสูงอาย ุตามสภาพความเปนจรงิ ขอใหทานตอบตามความรูสึก
ที่แทจริงของทาน  คําตอบที่ไดจะเก็บเปนความลับ  ขอมูลที่รวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวม
 จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน  จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริง
อยางครบถวนทุกขอ
 แบบสัมภาษณ   แบงออกเปน 5 สวน  ประกอบดวย

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม) จํานวน 5 ขอ
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยนําของผูสูงอายุ มี 3 ดาน

2.1 ดานความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพและการดแูลตนเองของผูสูงอาย ุจาํนวน 20 ขอ
2.2 ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 15 ขอ
2.3 ดานการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 16 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเอื้อ จํานวน 12 ขอ
สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเสริม จํานวน 5 ขอ
สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 18 ขอ
ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้

                    รอยเอก หญิง พัชรี  ลัคคะวิสสุต
                                            นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาสุขศึกษา                                            

                                                                              มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    
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สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม)

คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง   หรือเติมขอความลงในชองวางหนาขอความ
   ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด

1. เพศ
  (1) ชาย   (2) หญิง

2. ปจจุบันทานอายุ..............ป (ระบุจํานวนเต็ม)

3. ระดับการศึกษา
 (1) ต่ํากวาปริญญาตรี   (3) ปริญญาโท
 (2) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   (4) ปริญญาเอก

4. สถานภาพสมรส
 (1) โสด   (3) สมรส (อยูดวยกัน)
 (2)หมาย/หยา   (4) สมรส (ไมไดอยูดวยกัน)

5. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
  (1) ต่ํากวา 10,000 บาท              (4) 30,001 – 40,000 บาท
  (2) 10,001 – 20,000 บาท          (5) 40,001 – 50,000 บาท
  (3) 20,001 – 30,000 บาท          (6) สูงกวา 50,000 บาท
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สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยนําของผูสูงอายุ

2.1  ดานความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับ
ความรู  ความเขาใจ ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง  เพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถาม

คําตอบ
ลําดับ ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ/

ไมแนใจ
1. หลักในการออกกําลังกายที่ดี คือควรออกกําลังกาย

คร้ังละนานๆและใหเหนื่อยมากที่สุด
2. ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดไมจําเปน

ตองปรึกษาแพทยกอน
3. การออกกําลังกายที่มีแบบแผนคือ สัปดาหละ 3-5 วัน

ใชเวลาตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน
4. การออกกําลังกายในทาบริหารตาง ๆ ควรบริหาร

ใหเกิดผลถึงระดับหัวใจเตนเพิ่มขึ้น
5. อาหารประเภทโปรตีนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ

คือ นม เนื้อปลา
6. ควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง

7. การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ๆชวยปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ

8. การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง

9. ควรตรวจสุขภาพชองปาก และฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง

10. ผูสูงอายุควร อาบน้ํากอนรับประทานอาหาร
 1 ช่ัวโมง หรือหลังอาหาร 3 ช่ัวโมง
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คําตอบ
ลําดับ ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ/

ไมแนใจ
11. การสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกาย

 เปนการสงเสริมสุขภาพวิธีหนึ่ง

12. ผูสูงอายุควรงดการบริโภคหรือเสพสารพิษตาง ๆ
เขาสูรางกาย เชนบุหร่ี สุรา หรือยาตาง ๆ ที่ไมจําเปน

13. บริเวณบันได หองครัว และหองน้ําไมควร
มีแสงสวางเพราะตองประหยัดไฟ

14. ผูสูงอายุเพศชาย กระดูกจะเปราะบางเร็วกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง

15. การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุเปนเรื่อง
ที่สําคัญอยางยิ่งเพราะถาเคลื่อนไหวไดลําบาก
จะเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตไดบอยที่สุด

16. ส่ิงสําคัญที่ผูสูงอายุควรปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
คือ การดูแลสุขภาพ อนามัยใหคงสมรรถภาพความแข็งแรง
ไวใหมากที่สุด

17. วิธีการผอนคลายความเครียดที่ดีที่สุดคือการนั่งสมาธิ
และสวดมนต

18. การดื่ม ชา กาแฟ ชวยคลายความเครียดได

19. ผูสูงอายุมีความเครียดจากสุขภาพที่เสื่อมไปตามวัย

20. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจควรเก็บความไมสบายใจ
และความทุกขใจของตนไวกับตนเองไมควรบอก
ใหใครทราบ
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  2.2  ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

คําชี้แจง : แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคที่จะวัดทัศนคติของผูสูงอายุตอการสงเสริมสุขภาพ
และการดูแลตนเอง ขอใหพิจารณาอยางละเอียด และเลือกทําเครื่องหมาย   ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ในแตละขอคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ลําดับ ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

     1. ผูที่ทํางานเหนื่อยแลวไมจําเปนตองออกกําลังกายอีก

    2. ทานตั้งใจออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
อยางนอยใหไดสัปดาหละ 3 คร้ัง

    3. การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะตองเขาชมรม
ผูสูงอายุเทานั้น

     4. ทานคิดวาการรับประทานอาหารแตละมื้อนั้น
ควรคํานึงถึงความอรอยมากกวาคุณคาของสารอาหาร

    5. ผูสูงอายุไมจําเปนตองดื่มนมเปนประจํา
เพราะรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ เพียงพอแลว

    6. ทานมาพบแพทยเมื่อเจ็บปวยเทานั้น

     7. ผูสูงอายุไมจําเปนตองทําความสะอาดรางกาย
ทุกวัน

      8. การสูบบุหร่ีและดื่มเหลาเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของทาน
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ระดับความคิดเห็น
ลําดับ ขอคําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

     9. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทานเสียเวลา

    10. ทานคิดวาไมมีอันตรายในบาน

    11. ทานขับรถเองเวลากลางคืน

    12. การอยูเฉยๆหรืออยูคนเดียวทําใหความเครียดลดลงได

   13. การไหวพระ สวดมนต นั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบลงได

    14. การพูดคุยกับเพื่อนบานเปนเรื่องนาเบื่อ

    15. การเปนสมาชิกชมรมตาง ๆ ทําใหเสียเงิน เสียเวลา
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2.3    ดานการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

คําชี้แจง  : แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคที่จะวัดการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
ขอให พิจารณาอยางละเอียด และเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็น ของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม

ระดับความคิดเห็น
ลําดับ ขอคําถาม

จริง
ท่ีสุด

จริง ไมจริง ไมจริง
ท่ีสุด

1. ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจําจะทําให
อวัยวะตางๆ ทรุดโทรมเร็วกวาปกติ

2. เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานมักจะเจ็บปวย
ไดงาย

3. ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้นเมื่อไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง

4. การรับประทานอาหารจําพวกเครื่องในสัตวและ
ไขแดงมีสวนชวยลดคลอเรสเตอรอลในเลือดได

5. ผูสูงอายุรับประทานผักและผลไมเปนประจํา
จะชวยทําใหการขับถายดีขึ้น

6. ผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารหวาน
ไดตามความพอใจ

7. ผูสูงอายุจําเปนตองสังเกตความผิดปกติของรางกาย
เชนกอนตาง ๆ ทองผูกหรือทองเสีย

8. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหยุงยากและเสียเวลา

9. ผูสูงอายุควรฝกการขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวัน
ในตอนเชา
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ระดับความคิดเห็น
ลําดับ ขอคําถาม จริง

ท่ีสุด
จริง ไมจริง ไมจริง

ท่ีสุด
10. ปจจุบันทานมีสุขภาพแข็งแรงดี เพราะตรวจรางกาย

ประจําปเปนประจํา
11. ทานไปตรวจสุขภาพเมื่อครบกําหนด

12. ผูสูงอายุขณะขึ้นลงบันไดควรเกาะราวบันได
เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได

13. ผูสูงอายุควรรับประทานอาหาร ชา ๆ ไมเรงรีบ
เพราะจะทําใหสําลักได

14. ผูสูงอายุมีความพอใจ และยอมรับความเปนจริงของ
ชีวิตจะทําใหจิตใจดีขึ้น

15. การหางานอดิเรกทําเชนปลูกตนไมชวยผอนคลายได

16. ผูสูงอายุมีปญหาเรื่องนอนไมหลับในเวลากลางคืน
บอยครั้งขึ้น
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สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเอ้ือ

คําชี้แจง  : ปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการ กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
 ความจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว ในแตละขอคําถาม

ระดับการไดรับ
ลําดับ ขอคําถาม มาก คอน

ขาง
มาก

คอน
ขาง
นอย

นอย

      1. ที่พักของทานมีระยะหางไกลจากคลินิกผูสูงอายุ
      2. ทานตองเสียเวลาในการเดินทางไปคลินิกผูสูงอายุ
      3. ทานเสียคาใชจายในการเดินทางจากที่พักไป

คลินิกผูสูงอายุ
     4. ความสะดวกในการเดินทางจากที่พักไป

คลินิกผูสูงอายุ
      5. การใชเวลารอรับบริการที่คลินิกผูสูงอายุ
      6. ทานไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนํา

จากเจาหนาที่พยาบาล คลินิกผูสูงอายุ
     7. ทานสามารถพูดติดตอกับเจาหนาที่พยาบาล

คลินิกผูสูงอายุไดเปนอยางดี
      8. ทานมีความพึงพอใจในบริการของเจาหนาที่

คลินิกผูสูงอายุ
      9. ที่พักของทานมีระยะหางไกลจากชมรมผูสูงอายุ
     10. ทานตองเสียเวลาในการเดินทางไปชมรมผูสูงอายุ
     11. ทานเสียคาใชจายในการเดินทางจากที่พัก

ไปชมรมผูสูงอายุ
     12. ความสะดวกในการเดินทางจากที่พัก

ไปชมรมผูสูงอายุ
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สวนท่ี 4  ปจจัยเสริม

คําชี้แจง : ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของทาน ขอใหพิจารณาอยางละเอียด
และเลือกทํา   เครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถาม

ระดับการไดรับ
ลําดับ ขอคําถาม

ไดรับ
มาก

ไดรับ
คอน
ขาง
มาก

ไดรับ
คอน
ขาง
นอย

ไดรับ
นอย

ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
1.1  จาก เพื่อนและคนในครอบครัว
1.2  จากเจาหนาที่ทางการพยาบาล

      1.

1.3  จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร
เปนตน
ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
2.1 จากเพื่อนและคนในครอบครัว
2.2  จากเจาหนาที่ทางการพยาบาล

       2.

2.3  จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร
เปนตน
ทานไดรับคําแนะนําการดูแลรักษาอนามัยสวน
บุคคล
3.1  จากเพื่อนและคนในครอบครัว
3.2  จากเจาหนาที่ทางการพยาบาล

      3.

3.3  จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร
เปนตน
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ระดับการไดรับ
ลําดับ ขอคําถาม ไดรับ

มาก
ไดรับ
คอน
ขาง
มาก

ไดรับ
คอน
ขาง
นอย

ไดรับ
นอย

ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการปองกันอุบัติเหตุ
ตาง ๆ
4.1  จากเพื่อนและคนในครอบครัว
4.2  จากเจาหนาที่ทางการพยาบาล

     4.

4.3  จากสื่อตาง ๆ เชน  วารสาร แผนโปสเตอร
เปนตน
ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการจัดการดานอารมณ
4.1 จากเพื่อนและคนในครอบครัว
4.2 จากเจาหนาที่ทางการพยาบาล

     5.

4.3 จากสื่อตาง ๆ เชน  วารสาร แผนโปสเตอร
เปนตน
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สวนท่ื 5   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

คําชี้แจง  : กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากที่สุด
 เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม

  ปฏิบัติมาก                    หมายถึง     ปฏิบัติ 6- 7  คร้ัง ตอสัปดาห
  ปฏิบัติคอนขางมาก       หมายถึง    ปฏิบัติ 3- 5 คร้ัง ตอสัปดาห
  ปฏิบัติคอนขางนอย      หมายถึง     ปฏิบัติ 1- 2 คร้ัง ตอสัปดาห
  ปฏิบัตินอย                   หมายถึง    ปฏิบัตินอยกวา 1 คร้ัง ตอสัปดาหหรือไมปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติ
ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ปฏิบัติ
คอนขาง
มาก

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย

ปฏิบัติ
นอย

1. ทานออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย
 3 คร้ัง/สัปดาห

2. ทานเขารวมกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย

3.  ทานออกกําลังกาย  แตละครั้งจนเหงื่อออก
4. ทานเลือกชนิดการออกกําลังกาย  โดยเหมาะสม

กับสภาพรางกายและถูกกับนิสัย
5. ทานรับประทานอาหารเชาแตพออ่ิม  และ

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหนักใกล
เวลานอน

6. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวัน
7. ทานรับประทานผลไมทุกวัน
8. ทานสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกาย

เชน กอนตามที่ตาง  ๆ แผลเรื้อรังที่ไมยอมหาย
9. เมื่อเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง
10. ทานตรวจสุขภาพประจําทุกป
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ระดับการปฏิบัติ
ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบัติ

มาก
ปฏิบัติ
คอนขาง
มาก

ปฏิบัติ
คอนขาง
นอย

ปฏิบัติ
นอย

11. ทานไปพบแพทยทุกครั้งเมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นกับรางกายของทาน

12. ทานสวมรองเทาแบบรัดสนหรือหุมสน
เมื่อออกนอกบาน

13. ขณะขึ้นลงบันไดทานเกาะราวบันไดทุกครั้ง
14. ทานสังเกตสีของแกวตา ตามัวมองไมชัด

 ทานปรึกษาแพทยเพื่อตัดแวนใหม
15. ทานอานหนังสือธรรมะสวดมนตหรือทําสมาธิ
16. ทานไปสังสรรคกับครอบครัวหรือเพื่อนบาน
17. เมื่อพบเรื่องไมพอใจ ทานแสดงอารมณออกมา
18.  ทานจดบันทึกสิ่งที่จําเปนเพื่อปองกันการหลงลืม
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