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บทคัดยอ

	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การวิจัยนี้ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ ส�ำรวจระดบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุและเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 353 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยปรากฏว่า ผู้สูง

อายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 66.6 (X = 18.96 + 2.80) 

รับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.2 รับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 68.3 รับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.7 และรับรู้เกี่ยวกับความวิตก

กังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ  อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.9 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุ

รบัรูเ้กีย่วกบัความเข้าใจของการเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 74.2 การส�ำรวจพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพของผูส้งูอายโุดยรวมปรากฏว่าพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 36.8 (X = 186.88 

+ 23.80) ผู้สูงอายุเหล่านี้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.9 ออกก�ำลังกายอยู่

ในระดับดีมาก ร้อยละ 25.8 รับประทานอาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.0 สามารถจัดการกับความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.9 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน ตาม

ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ภาวะสุขภาพ การวิจัยนี้สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมี

การรับรู้ภาวะสุขภาพและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก จึงสามารถใช้

ข้อมูลดังกล่าวเป็นแนวทางในการวางแผน รณรงค์ ก�ำหนดกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก

ให้มากขึ้น
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Abstract

	 Health promotion behavior could determine the health status of elders. This survey      

research serves to study the level of health promotion behaviors and compare the health         

promotion behaviors of the elderly in Langsuan District, Chumphon Province according to the             

personal factors and perceived health status. The data were collected by interviewing 353        

elderly people.The results were as follows : perceived health status of the elderly was of fare 

level at 66.6%. They had score on the past perceived health status in the high level at 44.2%, 

the score on present in the fair level at 68.3% and score on future in the fair level at 65.7%. The 

score of the mental health and care for own health in the fair level at 94.9%, and the perceive 

health status of understanding of personal health was in the high level at 74.2%. Health             

promotion behaviors of the elderly in moderate at 36.8%. Health care was good level at 56.9%, 

exercise regiment was good level at 25.8%, dietary behaviors was good level at 45%, the stress 

management was fair level at 30.9%, There was a statistically significant of health promotion 

behaviors among the elderly of differencing data personal according to personal factors and 

self-perceived health status  (p value < .05) It can be concluded that the perceive health status 

and health promotion behavior among the elders of elderly club is totally at higher level. These 

findings could be used for future approach strategy planning of health promotion behavior of 

elders .
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บทน�ำ

	 ผูส้งูอาย ุคอื บคุคลทีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไป (1,2) 

ในปัจจุบันคนมีอายุยืนยาวมากขึ้นกว่าเดิมมากซึ่ง

เป็นผลมาจากการที่วิทยาการทางการแพทย์ดีขึ้น 

เฉพาะคนไทยจากข้อมลูการส�ำรวจประชากรสงูอายุ

ในประเทศไทยของส�ำนกัสถติแิห่งชาตปีิ พ.ศ.2550 

พบว่าประชากรทั้งสิ้น 65.6 ล้านคน เป็นประชากร

สูงอายุ 7.02 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.7 (3) 

จ�ำนวนและอตัราส่วนของประชากรผูส้งูอายไุด้เพิม่

ขึ้นทุกปี จากปี พ.ศ. 2503 ซึ่งมีผู้สูงอายุ 1.2 ล้าน

คน คิดเป็น 4.6% ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้น

เป็น 3.6 ล้านคน คิดเป็น 6.3 % ของประชากร

ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2535 และในปี พ.ศ. 2555 จะ

เพิ่มขึ้นเป็น 8.1 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.9 

ประชากรทั้งหมด (4) 

	 อัตราการเพิ่มของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

ย่อมก่อให้เกิดปัญหาแก่ครอบครัว ชุมชน สังคม 

ประเทศชาติ ในการต้องดูแลให้เป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพ แต่ผู้สูงอายุยังมีปัญหาในด้านสุขภาพที่

แตกต่างกนั เนือ่งจากเป็นวยัทีร่่างกายมกีารถดถอย 

และเสื่อมลง เป็นผลท�ำให้โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ

เบียดเบียน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัย ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคมจะยิง่มากขึน้ และ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่จะด้อยการศึกษา

ท�ำให้ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองตัง้แต่วยัเดก็ จน

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ และวัยชรา อัตราส่วนการเป็น

ภาระวัยสูงอายุเท่ากับ 16.0 คือ ประชากรวัย

แรงงาน 100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 16 

คน โดยข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 

1.6 เป็นโรคเส้นเลอืดในสมองตบี ร้อยละ 31.3 เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.1 เป็นโรคเบา

หวาน ร้อยละ 6.9 เป็นโรคหัวใจ และ ร้อยละ 2.5 

เป็นอมัพาต/อมัพฤกษ์ ซึง่ปัญหาดงักล่าวจะมคีวาม

สัมพันธ์และเชื่อมโยงกันตลอดชีวิต การดูแลส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นแนวทางที่จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพและ

เป็นสุข (5) 

	 ชมรมผูส้งูอาย ุ(Elderly club) เป็นการรวม

กลุม่ของผูส้งูอายทุีม่อีดุมการณ์และจดุประสงค์เพือ่

ประโยชน์ร่วมกนั มกีารจดักจิกรรมให้ความรูแ้ละส่ง

เสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายทุี่ถูกต้อง เหมาะสม ท�ำให้ผูสู้งอายุ

ทีเ่ป็นสมาชกิได้เข้าร่วมกจิกรรมท�ำให้มสีขุภาพทีด่ี

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (6) การที่จะมีการ

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีบทบาท

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวจ�ำต้องมี

ข้อมูลเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุ และน่าที่จะส�ำรวจเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของประชากรกลุ ่มนี้มาประกอบการ

พจิารณาในการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุห้ดยีิง่

ขึ้น เนื่องจากการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ ีเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ใช้ต้นทนุ

ต�่ำแต่ได้คุณประโยชน์สูง เพราะการส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะลดปัญหา

และผลกระทบที่เกิดแก่ผู ้สูงอายุ ครอบครัวและ

สงัคมลงได้ (7) การวจิยันีจ้งึได้ก�ำหนดวตัถปุระสงค์

ไว้ 2 ประการ คือ ประการแรก เพื่อส�ำรวจระดับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ

ประการที่สองเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ในอ�ำเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร 

วิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการส�ำรวจโดยวิธีจับฉลาก

รายชื่อผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริงในอ�ำเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 353 คน ทั้งผู้ชายและผู้หญิง 

ทัง้ทีเ่ป็นสมาชกิชมรมและไม่เป็นสมาชกิชมรมตาม
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สดัส่วน แล้วเลอืกเฉพาะผูส้งูอายทุีม่สีตสิมัปชญัญะ 

สามารถพูดคุยตอบข้อค�ำถามได้ และให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุเป็นผูส้มัภาษณ์และสงัเกตพฤตกิรรมส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ด�ำเนินการระหว่าง วัน

ที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2553 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 

2553 และผูว้จิยัเกบ็รวบรวมแบบสมัภาษณ์มาตรวจ

สอบความถูกต้อง ครบถ้วนแล้วจึงลงรหัส และ

บันทึกในคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที ่1 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วน

บุคคลของผู้ตอบ ส่วนที่ 2 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการ

รบัรูภ้าวะสขุภาพ เป็นแบบสมัภาษณ์ทีส่ร้างขึน้โดย

ใช้กรอบแนวคิดของ Brook et al. (8) ซึ่งครอบคลุม

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ส่วน

ที่ 3 ประกอบด้วยประเด็นค�ำถามและข้อสังเกต 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยใช้แนวคดิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพของ Pender 1996 (9) ครอบคลุมพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content 

validity) และความชัดเจนของภาษาแล้วน�ำเครื่อง

มือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไปทดสอบ (Try out) 

โดยสอบถาม พูดคุยและสังเกตกับกลุ่มประชากรผู้

สูงอายุในอ�ำเภอละแม จังหวัดชุมพร ซึ่งมีลักษณะ

ทางประชากรทีค่ล้ายคลงึกบักลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 

30 คน แล ้วน�ำมาวิ เคราะห ์หาความเที่ยง                

(Reliability) ทดสอบความเชื่อถือและการน�ำไป

ใช้ได้ โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows แล้วจึงน�ำไป

ปรับแก้ให้เกิดความสมบูรณ์ ก่อนจะจัดมอบให้

บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้สัมภาษณ์

	 ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้น�ำมาวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows โดย

วเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส แหล่งที่มา

ของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ ภาวะการมี

โรคประจ�ำตัว การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และ

การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ โดยใช้การ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ระดบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพรายด้านแบ่งระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปาน

กลาง ไม่ดี ไม่ดีมาก โดยแบ่งตามเกณฑ์และแปล

ผลระดบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ตามแนวคดิของ Pender 2002 (10) วเิคราะห์เปรยีบ

เทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพของผูส้งูอาย ุตามปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส แหล่งที่มา

ของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ การมีโรค

ประจ�ำตัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดย

ใช ้สถิติทดสอบ ไคว ์สแควร ์  (Chi-square                   

independent) ซึ่งก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นไว้     

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 

ผล

	 การส�ำรวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผูส้งูอาย ุในอ�ำเภอหลงัสวน จงัหวดัชมุพร จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลปรากฏว่าลักษณะทาง

ประชากรของผู้สูงอายุที่ส�ำรวจทั้งหมด 353 คน 

ประกอบด้วยผูห้ญงิ ร้อยละ 55.5 ผูช้ายร้อยละ 44.5 

อายุเฉลี่ย 70.83 ± 7.05 ป อายุต�่ำสุด 60 ปี อายุ

สงูสดุ 94 ปี ระดบัการศกึษาจบการศกึษาชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 65.2 การศึกษาสูงกว่าระดับชั้น
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ประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 23.2 ไม่ได้รับการศึกษา 

ร้อยละ 3.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.3 หม้าย 

ร้อยละ 28.0 โสด ร้อยละ 4.5 แยกกันอยู่ ร้อยละ 

2.0 หย่า ร้อยละ 1.1 แหล่งที่มาของรายได้จากตัว

เอง ร้อยละ 84.4 รายได้จากบคุคลในครอบครวั ร้อย

ละ 40.5 รายได้ของผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับรายจ่าย

ส่วนใหญ่เพยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 42.8 รอง

ลงมาเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 41.9 ผู้สูงอายุ

มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 59.5 และโรคทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.2 รองลงมา

โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.6 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้นในชุมชน ร้อยละ 

60.3 และ เข้าร่วมกจิกรรมของชมรมทกุเดอืน ร้อย

ละ 64.8 ระยะทางจากบ้านถึงที่ท�ำการชมรมผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง1 ถึง 3 กิโลเมตร ร้อยละ 

56.3 การเดินทางไปร่วมกิจกรรมชมรมโดยบุตร

หลานไปส่ง ร้อยละ 35.7 รองลงมา ขับรถไปเอง 

ร้อยละ 34.3  

	 จากการส�ำรวจด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

สงู ปานกลาง และระดบัต�่ำ ผลการวเิคราะห์ปรากฏ

ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 66.6 ระดับสูง ร้อยละ 28.6 และระดับ

ต�่ำร้อยละ 4.8 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายด้านปรากฏ

ว่าด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 44.2 รองลงมาระดับปานกลาง 

ร้อยละ 34.6 ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.3 รองลง

มาระดบัสงู ร้อยละ 29.2 ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ในอนาคตส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

65.7 รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 30.6 ด้านการรับรู้

เกี่ยวกับความต้านทานโรคและความเสี่ยงต่อการ

เจบ็ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.3 

รองลงมาระดับต�่ำ ร้อยละ 28.3 ด้านการรับรู้เกี่ยว

กับความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 94.9 รองลง

มาระดับต�่ำ ร้อยละ 5.1 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความ

เข้าใจของการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ร้อย

ละ 74.2 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 22.9 

	 การส�ำรวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุดยรวมซึง่แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื ระดบั

ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี ไม่ดีมาก ปรากฏว่า

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ดี ร้อยละ 36.8 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 26.9 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน ปรากฏว่า ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 56.9 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 29.7 ด้าน

การออกก�ำลังกายส่วนใหญ่อยู ่ ในระดับดีมาก      

ร้อยละ 25.8 รองลงมาระดับไม่ดีมาก ร้อยละ 19.8 

ด้านการรับประทานอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 45.0 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 33.0 

ด้านการจดัการกบัความเครยีดส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 30.9 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 

26.3 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัดมีาก ร้อยละ 34.0 รองลงมาระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 26.9 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 50.1 รองลง

มาระดับดี ร้อยละ 27.8 

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคลและ

การรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเอง ปรากฏว่าผูส้งูอายทุีม่ี 

เพศ การศกึษา การมรีายได้จากบคุคลในครอบครวั 

ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ�ำตัว การ

เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายแุละการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ตนเองที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p value = .022, .001, .004, .001, .048, .001, 

.001 ตามล�ำดับ) และการเปรียบเทียบพฤติกรรม
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การส่งเสริมสุขภาพรายด้านของผู้สูงอายุกับปัจจัย

ส่วนบุคคลและการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง เช่น 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพปรากฏว่าผู้สูงอายุ

ที่มีความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ�ำตัว 

การเป็นสมาชิกชมรมและการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

ตนเองที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p value = 

.020, .006, < .001, < .001 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรบัด้านการออกก�ำลงักาย ปรากฏว่าผู้

สูงอายุที่มีความเพียงพอของรายได้ และการเป็น

สมาชิกชมรมที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p value < 

.001) ด้านการรับประทานอาหาร ปรากฏว่าผู้สูง

อายุที่มีการศึกษา มีรายได้จากบุคคลในครอบครัว 

ความเพยีงพอของรายได้ และการเป็นสมาชกิชมรม

ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

การรบัประทานอาหารแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p value = .038, .048, .006, 

.001 ตามล�ำดับ) ด้านการจัดการความเครียด 

ปรากฏว่าผู้สูงอายุที่มีเพศ การมีรายได้เป็นของตัว

เอง ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิก

ชมรม และการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองที่แตกต่าง

กันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการ

ความเครยีดแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 (p value = .027, .043, .001, .001, .020 

ตามล�ำดับ) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ปรากฏว่าผูส้งูอายทุีม่รีายได้จากบคุคลในครอบครวั 

มีความเพียงพอของรายได้ และการเป็น สมาชิก

ชมรม ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพด้านการมปีฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p value = 

.006, .001, .001 ตามล�ำดับ) ด้านการพัฒนาทาง

จติวญิญาณ ปรากฏว่าผูส้งูอายทุีม่ ีรายได้จากบคุคล

ในครอบครัว มีความเพียงพอของรายได้ การมีโรค

ประจ�ำตัว และการเป็นสมาชิกชมรมที่แตกต่างกัน

มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ด้านการพฒันาทาง

จิตวิญญาณแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (p value = .031, < .001, .007, .044 

ตามล�ำดับ) 

วิจารณ์

    การเพิ่มขึ้นของขนาดและสัดส่วนประชากรผู้สูง

อายุ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดนโยบายและ

แผนงานด้านผู้สูงอายุ เพราะในช่วงที่ผ่านมาอัตรา

การตายและอัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อ

เนื่องโดยเฉพาะการลดลงของอัตราการเกิด ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร ้างทางอายุของ

ประชากร ในปี 2548 มีประชากรสูงอายุ ร้อยละ 

10.3 ของประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 

เท่าตัวในปี 2568 เป็น 14 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

20 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรมีอายุ

มัธยฐานมากกว่า 30 ปีท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ ฉะนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการวางแผน

และก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการเตรียมพร้อมด้าน

ประชากรผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (4) 

	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และเข้าร่วมกิจกรรมทุก

เดอืนท�ำให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นสมาชกิชมรมมพีฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพทีด่กีว่าผูส้งูอายทุี่ไม่เป็นสมาชกิ

ชมรม ดังนั้นนโยบายรัฐที่ก�ำหนดให้มีการจัดตั้ง

ชมรมผู ้สูงอายุจึงท�ำให้ผู ้สูงอายุได้รับรู ้ข ้อมูล

ข่าวสารและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีซึ่ง

ตรงกับค�ำอธิบายในปฏิญญาผู้สูงอายุไทยข้อที่ 3 ที่

ได้ก�ำหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการ

ศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง เข้าถงึข้อมลูข่าวสารและ บรกิารทางสงัคม
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อันเป็นประโยชน์ในการด�ำรงชีวิต เข้าใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพื่อสามารถปรับ

บทบาทของตนให้สมวัย (11) 

	 การส�ำรวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโดยรวมปรากฏว่าพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี การที่จะท�ำให้

ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุข ย่อมหมายถึงผู้สูงอายุ

ต้องมสีขุภาพดทีัง้กายและใจ อยู่ในสงัคมได้อย่างมี

ศักดิ์ศรีและเหมาะสม ปัจจัยที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ชวีติทีย่นืยาวอย่างมคีวามสขุ ได้แก่ การส่งเสรมิสขุ

ภาพให้คงทนแข็งแรงอยู่เสมอ ป้องกันปัญหาที่จะ

เกดิขึน้ไว้ก่อน และเร่งรบีแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้แล้ว 

ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้

สูงอายุจ�ำเป็นจะต้องร่วมมือกันทั้งภาครัฐ เอกชน 

ประชาชนทัว่ไปและตวัผูส้งูอายเุองมิใช่หน้าทีข่องผู้

หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะ (1) 

	 การวิจัยนี้สรุปได้ว่าผู ้สูงอายุที่เข้าร่วม

กิจกรรมของชมรมมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ดีถึงดีมาก จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถให้ข้อ

เสนอแนะได้ดังนี้ คือ ควรน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

ส�ำรวจและวเิคราะห์มาเป็นแนวทางในการวางแผน 

รณรงค์ ก�ำหนดกจิกรรมการให้บรกิารเชงิรกุให้มาก

ขึน้ ตรงกบัมผีูอ้ธบิายไว้ว่าหน่วยงานด้านวชิาการที่

ศึกษาวิจัย หรือสนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐและ

เอกชน ในการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับผู ้สูงอายุใน

ประเด็นต่างๆ ควรเผยแพร่สู่สาธารณชน (12) และ

การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุที่มีมาหลายปีนั้นได้น�ำ

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การคัดกรองโรค 

การส่งเสรมิสขุภาพ โดยการสนบัสนนุจากครอบครวั 

องค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน แสดงให้เห็นว่า

ควรมกีารประชาสมัพนัธ์ให้ผูส้งูอายมุาร่วมกจิกรรม

ให้มากขึน้และองค์กรต่างๆ ควรมกีารสนบัสนนุการ

ด�ำเนนิงานของชมรมอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง ตรง

กับมีผู้อธิบายไว้ว่าการขอความร่วมมือกับองค์กร

อื่นๆ ในชุมชน เพื่อสนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูง

อายุ และให้โอกาสผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถ

และตระหนักในคุณค่าของตนเองอย่างแท้จริง (13)
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