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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ารวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการความเครียด 

กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุจ�านวน 1,636 คน โดยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน ในอ�าเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม เกบ็ข้อมูล

โดยแบบสอบถาม และใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การทดสอบไควสแควร์ และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ภายใต้ระดับช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI ผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.8 อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 53.9 อาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 57.1 มีรายได้ต�่ากว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.7 มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ปกติ (18.50 ถึง 22.99 กก./ม.2)  

ร้อยละ 37.0 มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในระดับสูง ร้อยละ 69.4 และ ร้อยละ 77.5 ตามล�าดับ มีการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องในระดับสูง ร้อยละ 77.4 มีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก�าลังกาย ในระดับสูง 

ร้อยละ 44.6 ระดบัพฤตกิรรมด้านการผ่อนคลายความเครยีดส่วนใหญ่ในระดับสูง ร้อยละ 65.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับสูง ร้อยละ 61.9 ส่วนปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มี 5 ตัวแปร คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหิตสงู ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการบริโภค พฤตกิรรมการออกก�าลงักายและพฤตกิรรมการผ่อนคลาย

ความเครียด อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม สามารถแทนค่าสมการ

ท�านาย ได้เป็น Y=47.227+(0.377)+(0.333)+(0.463)+(0.155)+(0.175)X พบปัจจัยหลายอย่าง คือพฤติกรรมการบริโภค 

พฤตกิรรมการออกก�าลงักายและพฤตกิรรมการผ่อนคลายความเครยีด ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุดังน้ัน ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ควรจะมีการประสานความร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น

ค�าส�าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

Abstract 
This cross sectional survey aimed to reveal health behavior in terms of dietary consumption behavior, physical exercise, 

stress management and quality of life among 1,636 elderly people by multiple random sampling in Chiangyuen district, 

Mahasarakham province. The proven questionnaires were used as data collection tools. Data were analyzed by using 

descriptive and inferential statistics. The results found that most of the participants were female (66.8%), young-old 

age (60-69 years) (53.9%), farmers (57.1%) and had monthly income lower than 1,000 baht (70.7%) and had body 
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mass index in normal range (18.50-22.99 kg/m2) (37.0%). The participants had high levels of knowledge in hypertension, 

and diabetes mellitus at 69.4% and 77.5% respectively. Moreover, the participants had high levels of dietary consumption 

behavior, physical exercise, stress management and self-care practice at 77.4%, 44.6%, 65.2% and 61.9% respectively. 

There were five variables, including knowledge of hypertension, knowledge of diabetes mellitus, dietary consumption 

behavior, physical exercise and stress management which were significantly predictable factors contributing to explain 

quality of life among the elderly as shown as the formulation of Y=47.227+(0.377)+(0.333)+(0.463)+(0.155)+(0.175)X. 

This study indicates that there are several or multiple factors that effect on quality of life of the elderly. Therefore, 

related health care agencies or providers should consider these factors and cooperate in helping for enhancing health 

behavior and quality of life of the elderly.

Keywords: health behavior, quality of life

บทน�า
ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบมี

การเพิม่ของประชากรผูส้งูอายอุย่างรวดเรว็ โดยก้าวเข้าสูส่งัคม 

ผู้สูงอายุ (Aging Society) มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 (ผู้สูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด) และคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุแบบสมบรูณ์ (Aged Society) ประชากรผู้สูงอายุจึง

เป็นกลุ่มท่ีสังคมควรให้การดูแล เนื่องจากช่วงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมถอยแต่หากผู้สูงอายุ

ยงัมสีขุภาพแขง็แรงกจ็ะเป็นพลงัของครอบครวัของชมุชนและ

สังคมมากกว่าการเป็นภาระ1

 ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมปีระชากรสงูอาย ุ60.5 

ล้านคน มีจ�านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 9.4 

ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 14.57 การเปล่ียนแปลงด้าน

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่าสัดส่วน 

ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นล�าดับ โดยในปี พ.ศ. 2553 มีสัดส่วน 

ผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 10.7 ของประชากรรวมหรือ 7.02 ล้าน

คน และในปี 2555 เป็นร้อยละ 12.8 ซึ่งเป็นสัดส่วนเพิ่มขึ้น

อย่างก้าวกระโดด,2 ปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญของผู้สูงอายุจาก

รายงานของส�านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข ส�าหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไปพบว่า โรคที่ท�าให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 5 ล�าดับแรก

ในผู้ชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.6 โรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 8.1 โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.2 โรคหัวใจ

ขาดเลอืด ร้อยละ 6.0 และโรคมะเรง็ตบั ร้อยละ 4.9 และในเพศ

หญงิพบดงันี ้โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 12.0 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 10.7 โรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 6.0 โรคต้อกระจกและ

โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 5.4 เท่ากัน ตามล�าดับ2,3

 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ

ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556-2558 

เท่ากับ 15.0, 17.5 และ 19.4 ตามล�าดับ3 เห็นได้ว่าอัตราการ

ตายด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ทกุปี และจากการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ในประชากรไทยอายุ  

15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 3, 4 และ 5 (ปี 2547, 2552 และ 2557)  

พบว่าความชกุของโรคเบาหวาน ของครัง้ที ่34 ร้อยละ 7 ใกล้เคยีง 

กบัครัง้ที ่45 ร้อยละ 6.9 ส่วน ครัง้ที ่56 เพิม่สงูขึน้เป็นร้อยละ 8.9  

ข้อมูลของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

รายงานภาวะโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 

2556 พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายของประชากร

ไทยในเพศชายเป็นอนัดบัทีเ่ป็น 8 คดิเป็นร้อยละ 4.1 เพศหญงิ

อันดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 8.7 และการสูญเสียปีสุขภาวะของ

ประชากรไทยจากโรคเบาหวาน3 ในเพศชายเป็นอันดับที่ 7  

คดิเป็นร้อยละ 3.9 เพศหญงิอันดบัที ่2 คดิเป็นร้อยละ 7.9 และ

ข้อมูลจากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติในปี พ.ศ. 2551 พบว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาผูป่้วยนอกโรคเบาหวานเฉลีย่ 1,172 บาทต่อราย 

ส่วนผูป่้วยในค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ 10,217 บาท

ต่อราย รวมค่ารกัษาพยาบาลทัง้ส้ิน 3,984 ล้านบาทต่อปี หาก

คนไทยรักษาพยาบาลทั้งส้ินประมาณ 47,596 ล้านบาท/ปี3 

และยงัมกีารรายงานการพบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ในเพศชาย ร้อยละ 10.0 และเพศหญิง ร้อยละ 17.0 4

 ความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด 

และเป็นโรคที่พบได้บ่อยหากไม่ได้รับการรักษาควบคุมความ

ดันโลหิตให้คงที่ ปัจจุบันคนทั่วโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1.5 พันล้านคน จากประชากรทั้งหมดประมาณ 6 พันล้านคน 

เสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ล้านคนใน

แต่ละปี ซึ่งประชากร 4 คนจะมี 1 คนที่มีภาวะความดันโลหิต

สูง7 ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบอัตราการป่วยและ

เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
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ความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2556 ซ่ึงป่วยเป็นความดัน

โลหติสงูในปีงบประมาณ 2557 พบว่าจากกลุ่มเสีย่ง 6,521,474 

คน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 617,357 คน คิดเป็นร้อย

ละ 9.47 และ จากกลุ่มปกต ิ15,891,970 คน ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง 653,533 คน คิดเป็นร้อยละ 4.11 หากไม่ได้รับ

การแก้ไขอย่างจริงจัง จะท�าให้ประเทศต้องเผชิญปัญหาที่

รุนแรงขึ้น8 

 จังหวัดมหาสารคามมีประชากรประมาณ 900,000 

คน และจากประชากรทั้งหมดมีประชากรผู้สูงวัยถึง ประมาณ 

90,200 คน เมื่อผู้สูงอายุมีจ�านวนมากจึงจ�าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลจากหน่วยงานภาครฐัอย่างทัว่ถงึจ�าเป็นต้องใช้งบประมาณ 

จ�านวนมาก เช่นเดียวกับพื้นที่อ�าเภอเชียงยืน ซึ่งประกอบไป

ด้วย 8 ต�าบล พบว่ามีจ�านวนผู้สูงอายุจ�านวน 8,733 คน9 จาก

รายงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพบโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง (ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 48.4 อายุ 70-79 

ปี ร้อยละ 56.8 อายุ 80 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 64.9) โรคเบาหวาน 

(ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 19.2 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 18.8 

อาย ุ80 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 11.8) ภาวะเมแทบอลิกซนิโดรม (ช่วง

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 47.2 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 46.3 อายุ 

80 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 46.2) ไขมันคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

(TC>240 mg/dL ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 20.4 อายุ 70-79 

ปี ร้อยละ 18.2 อายุ 80 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 15.1) โรคหลอดเลอืด

หวัใจหรือกล้ามเนือ้หวัใจตายท่ีเคยได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ 

(ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 3.7 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 6.1 อายุ 

80 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 6.3)6 ซึ่งต้องได้รับการดูแลจากผู้ใกล้ชิด

เป็นอย่างดี และหากไม่มีการดูแลหรือถูกทอดทิ้ง ปัญหาตาม

มาคือ เกิดปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดปัญหาสุขภาพจิต 

และเป็นภาระแก่หน่วยงานภาครัฐที่ต้องเข้ามาดูแลเสียงบ

ประมาณในการดูแลรักษา10

 ผู ้วิจัยเล็งเห็นความส�าคัญของปัญหาพฤติกรรม

สขุภาพของผูส้งูอายรุวมทัง้คณุภาพชวีติ เนือ่งจากอตัราผู้สูงอายุ 

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภค การออก

ก�าลงักาย การคลายความเครยีดและคณุภาพชวีติของผู้สงูอายุ 

เพือ่น�าไปวางแผนจดัการปัญหาดังกล่าวและวางแผนการดแูล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุโดยตรง 

เพื่อส่งเสริมให้การดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นและจะท�าให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์
 1)  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภค การออกก�าลงักาย 

และการคลายความเครียดของผู้สูงอายุ ในอ�าเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม

 2) เพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนอ�าเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม

 3)  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในอ�าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม

วิธีด�าเนินการศึกษา
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่สุขภาพดีและป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) ทั้ง 8 ต�าบล

ของอ�าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 8,733 คน 

และค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน

ประชากร (p=0.10) ในกรณีที่ทราบจ�านวนประชากร และ

ก�าหนดความคลาดเคล่ือนทางสถติิทีร่ะดับ (p<0.05) ได้ขนาด

ตัวอย่าง 1,636  คน รายละเอียดดัง Table 1

 เครื่องมือในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภค

อาหาร 2) ด้านการออกก�าลงักาย 3) ด้านการจดัการความเครยีด

รวมทั้งด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

 ตอนที ่1 ข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะทางประชากร ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

สถานภาพ อาชีพและรายได้
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Table 1 Sample size by area 

No. Tambon Number of elderly people Sample size

1 Chiang Yuen 1,938 363

2 Nong Son 857 162

3 Phon Thong 777 146

4 Don Ngoen 1,041 195

5 Ku Thong 1,530 286

6 Na Thong 924 173

7 Suea Thao 1,083 203

8 Lao Bua Ban 583 108

Total 8,733 1,636

 ตอนที ่2 ข้อมลูด้านความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง 

ด้านความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการ

ออกก�าลังกาย ด้านการผ่อนคลายความเครียดและด้านความ

สามารถในการประกอบชีวิตประจ�าวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล 

(Barthel activities of daily living: ADL) ของผู้สูงอายุ

 ตอนที ่3 ข้อมลูด้านคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ผู้ศกึษา 

ปรบัปรงุเครือ่งมือท่ีได้จากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์กร

อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

ส�าหรับผูส้งูอายุเนือ่งจากเครือ่งมอืดงักล่าวมค่ีาความเชือ่มัน่สงู 

มีเนื้อหาครอบคลุมตามองค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน คือ องค์

ประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

และด้านสภาพแวดล้อม11

การแปลผลข้อมูลระดับคุณภาพชีวิต
 คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมมคีะแนน 26-130 คะแนน 

โดย คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพชวีติทีไ่มด่ี 

คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (โดย

ด้านสุขภาพกาย 7 ข้อ  คะแนน 7-16 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 17-26 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 27-35 คะแนน แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านจิตใจ 6 ข้อ  คะแนน 6-14 คะแนน 

แสดงถึงการมคุีณภาพชวีติท่ีไม่ด ีคะแนน 15-22 คะแนน แสดง

ถงึการมคีณุภาพชวีติปานกลาง คะแนน 23-30 คะแนน แสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ 

คะแนน 3-7 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวิีตทีไ่ม่ด ีคะแนน 

8-11 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 

12-15 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และด้านสิ่ง

แวดล้อม 8 ข้อ คะแนน 8-18 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชวีติทีไ่ม่ดี คะแนน 19-29 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ปานกลาง คะแนน 30-40 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี) 

 หาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน�าไปทดลองใช้

กบัผูส้งูอาย ุต�าบลหนองกงุ อ�าเภอชืน่ชม จ�านวน 30 คน ค�านวณ 

ค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coef-

ficient) ด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (การบรโิภค การออก

ก�าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด) ของผู้สูงอายุและ

ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94 และ 0.91 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตบริการ

สขุภาพ อ�าเภอเชยีงยนื จงัหวัดมหาสารคาม โดยการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�านวน 1,636 คน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย

วจิยัทีไ่ด้รบัการอบรมอย่างดแีล้ว ในช่วงเดอืนมถินุายน -เดอืน

สิงหาคม 2560 ดังนี้

 1. ติดต่อประสานงานกับนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม เรื่องขออนุญาตเข้าพื้นที่ใน เขตบริการ

สุขภาพอ�าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เพื่อท�าการขอ

ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย

 2.  ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบ สอบถาม

ตามสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้ค�านวณไว้ โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการศกึษาและวธิใีนการเกบ็ข้อมลูแก่ผูช่้วยวจัิย (นสิิตและ 

อสม.) ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม

 4.  ผูศ้กึษาท�าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู

อกีครัง้และบนัทกึรหสัตามคูม่อืการลงรหสัทีส่ร้างขึน้เพือ่ความ

พร้อมในการบันทึกข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 โดยใช้คือสถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

คณุลกัษณะทางประชากร ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด และ สถิติเชิงอนุมาน 

ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ได้แก่ การทดสอบไคสเเควร์ 

(Chi-square) สัมประสทิธิส์หสัมพันธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 

Product Moment Coefficient) ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 

(Multiple Regression Coefficient) ก�าหนดระดับส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.05)12 รายละเอียดการแปลค่าของระดับความ

สมัพนัธ์ จากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ดงันี ้ค่าสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ 0.81-1.00 มีระดับความสัมพันธ์มาก ค่า 0.51-0.80 

มีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง ค่า 0.21-0.50 มีระดับความ

สมัพนัธ์น้อย ค่า 0-0.20 มรีะดบัความสมัพนัธ์น้อยหรอืแทบจะ

ไม่มีเลย

ผลการศึกษา
 1. ข้อมลูด้านลกัษณะทางประชากรของผู้สงูอายุ 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อย 66.8 กลุม่ผูส้งูอายตุอนต้น

อายุ (60-69 ปี) ร้อยละ 53.9 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุตอนกลาง

อาย ุ(70-79 ปี) ร้อยละ 33.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ  

57.1 รองลงมาคอืไม่ได้ท�างาน ร้อยละ 31.2 ส่วนใหญม่ีรายได้

ต�่ากว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.7 มีค่าดัชนีมวลกาย

ตามเกณฑ์ปกติ (18.50 - 22.99 กก./ม2) ร้อยละ 37.0 รองลง

มาคือต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ (ต�่ากว่า 18.5 กก./ม2) ร้อยละ 31.0 

ผู้สูงอายุมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงหรือโรค

เบาหวาน ร้อยละ 50.4) ดัง Table 2

Table 2 Frequency distribution of demographic characteristics 

 Characteristics Number 

(n=1,636)

Percent

Sex

  Male 543 33.2

  Female 1,093 66.8

Age group (years)

  The Young-old (60-69) 882 53.9

  The Middle-aged old (70-79) 554 33.9

  The Old-old (80 and more) 200 12.2

Occupation 

 Farmer 934 57.1

  Unemployed 511 31.2

  Employee 87 5.3

  Merchant 69 4.2

  Pension 35 2.2

Income (baht per month) 

  < 1,000 1,156 70.7

  1,000 - 2,000 217 13.2

  >2,000 263 16.1

 Mean =1,360.81 S.D.=2,657.16 Min =0 Max = 30,600
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Table 2 Frequency distribution of demographic characteristics (cont.)

 Characteristics Number 

(n=1,636)

Percent

Body mass index (kg./m2)

  < 18. 50 (Underweight) 508 31.0

  18.50 - 22.99 (Normal, Healthy weight ) 605 37.0

  23.00 - 24.99 (Overweight) 227 13.9

  25.00 - 29.99 (Pre-Obese) 250 15.3

  > 30 (Obese) 46 2.8

Underlying disease (Chronic diseases) 

  No 192 11.1

 Yes 1,444 88.9

  Diabetes mellitus 260 15.9

  Hypertension 369 22.6

  Diabetes mellitus and Hypertension 825 50.4

 2.  พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตและข้อมูล

ด้านความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั ดชันี

บาร์เธลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

  2.1  ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต

สงูของผูส้งูอายใุนเขตอ�าเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม พบ

ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงใน

ระดับสูง (>80%, >12 คะแนน) ร้อยละ 69.4 รองลงมาความรู้

ระดับปานกลาง (60-79.9%, 9-11 คะแนน) ร้อยละ 18.3 และ

พบว่ารายข้อมีความรูท้ีถู่กต้องมากทีส่ดุคอื การดืม่กาแฟท�าให้

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 92.5 รองลงมาคอื การออกก�าลงักาย

โดยการวิง่เหยาะ ๆ  การเดนิเรว็เป็นการออกก�าลงักายทีเ่หมาะ

สมกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 86.2 รายข้อมีความรู้ที่

ถกูต้องต�า่มากทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงูจ�าเป็นต้องรกัษา

อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 50.0

  2.2 ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานในระดับ

สงู (>80%; > 12.8 ข้อ) ร้อยละ 77.5 รองลงมาคอื ความรูร้ะดับ

ปานกลาง (60-79.9%; 9.6-12.7 ข้อ) ร้อยละ 11.9 ความรูร้าย

ข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การรับประทานยาผสมสเตียรอยด์ 

เช่น ยาชุด จะช่วยให้ระดับน�้าตาลในเลือดลดลง แต่ยาสเตียรอยด ์

มีผลเสียต่อร่างกาย ซ่ึงอาจท�าให้ภูมิต้านทานลดลงและ 

เป็นโรคกระดูกเปราะบางลง เป็นต้น ร้อยละ 96.2 รองลงมา

คือ การออกก�าลังกาย เช่น การเต้นแอร์โรบิคอาจมีผลท�าให้

หัวใจของผู้ป่วยเบาหวานท�างานมากเกินไป ร้อยละ 95.9 

ความรู้ข้อท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ

น�้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะท�าให้ปลายมือ ปลายเท้าชา 

ร้อยละ 39.7 รองลงมาคอื การออกก�าลังกายทกุวนัหรอืวนัเว้น

วัน มีประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 

42.4

  2.3  ข้อมลูด้านการปฏิบติัตัวเกีย่วกบัการบรโิภค 

อาหารของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับสูง (> 37 คะแนน) ร้อยละ 

77.4 รองลงมาคือ มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ในระดับปานกลาง (25-36 คะแนน) ร้อยละ 21.8 โดยพบว่าข้อ

ที่มีการปฏิบัติตัวเป็นประจ�า 5-7 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คือ  

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 85.6 รองลงมา

คือ ผู้สูงอายุกินอาหารแต่ละมื้อในปริมาณพอเหมาะ ร้อยละ 

83.5 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3-4 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คือ ผู้สูง

อายุกินอาหารที่ทอดด้วยน�้ามัน กะทิ เช่น ไก่ทอด ปาท่องโก๋ 

ร้อยละ 54.2 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุกินอาหารหลากหลายไม่

ซ�้ากัน ครบ 5 หมู่ ร้อยละ 51.3 การปฏิบัติน้อย 1-2 วันต่อ

สปัดาห์มากทีสุ่ด คือ ผูส้งูอายกุนิอาหารทีท่อดด้วยน�า้มนั กะทิ 

เช่น ไก่ทอด ปาท่องโก๋ ร้อยละ 24.3 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุกิน

อาหารหลากหลายไม่ซ�้ากัน ครบ 5 หมู่ ร้อยละ 23.7 ข้อท่ี 

ผูสู้งอายไุม่เคยปฏิบติัเลยมากทีสุ่ด คอื ผูสู้งอายกุนิขนมทีม่รีส

หวานจัด เช่น ฝอยทอง ทองหยิบ เป็นต้น ร้อยละ 13.5 
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  2.4  ข้อมูลด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการออก

ก�าลงักายของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายมุรีะดบัพฤตกิรรมเกีย่ว

กับการออกก�าลังกายส่วนใหญ่ในระดับสูง (>34 คะแนน)  

ร้อยละ 44.6 รองลงมา คอื มรีะดบัพฤตกิรรมเกีย่วกบัการออก

ก�าลังกายในระดับปานกลาง (23-33 คะแนน) ร้อยละ 35.6 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก�าลังกายรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุ

มีระดบัการปฏบิตั ิ5-7 วนัต่อสปัดาห์มากทีส่ดุ คอื ผูส้งูอายพุกั

ผ่อนเพียงพอหลังจากออกก�าลังกาย ร้อยละ 59.7 รองลงมา

คือ ผู้สูงอายุออกก�าลังกายในอากาศท่ีถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 

47.0 ส�าหรับการปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด คือ ผู้สูง

อายุออกก�าลังกาย อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 35.8 

รองลงมาคือ ผู้สูงอายุออกก�าลังกายด้วยการแกว่งแขน ยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 32.4

  2.5  ข้อมลูด้านพฤตกิรรมเก่ียวกับการผ่อนคลาย 

ความเครียดของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรม

ด้านการผ่อนคลายความเครียดส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (>37 

คะแนน) ร้อยละ 65.2 รองลงมา มีระดับพฤติกรรมปานกลาง 

(25-36 คะแนน) ร้อยละ 32.9 โดยพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

คือ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจผู้สูงอายุผ่อนคลายความเครียดด้วย

วิธี ใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท (Mean=3.73 SD=0.76) 

ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Mean=3.71 SD=0.77) 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด คือผู้สูงอายุปลูกต้นไม้ (Mean=2.41 

SD=1.13) 

  2.6  ข้อมูลด้านความสามารถในการประกอบกจิ

วัตรประจ�าวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of 

Daily Living : ADL) ของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน ดัชนีบาร์เธล 

เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ระดับไม่

เป็นการพึ่งพา (12-20 คะแนน) ร้อยละ 97.1 ภาวะพึ่งพาปาน

กลาง (9-11 คะแนน) ร้อยละ 1.1 ภาวะพึ่งพารุนแรง (5-8 

คะแนน) ร้อยละ 0.4 (ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์) (0-4 คะแนน) 

ร้อยละ 1.4 (Mean=18.84 SD=2.88 Min=0 Max=20)

  2.7  ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบ

ว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุคีณุภาพชวีติในระดับปานกลาง (61-95 

คะแนน) ร้อยละ 71.5 คุณภาพชีวิตระดับดี (96-130 คะแนน) 

ร้อยละ 20.8 และระดับคุณภาพชวีติระดับไม่ดี (26-60 คะแนน) 

ร้อยละ 7.7 โดยมีคุณภาพชีวิตในระดับดีคือด้านสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติทัง้สามด้านในระดบัปาน

กลาง เช่น ด้านร่างกาย ร้อยละ 71.0 ด้านจิตใจ ร้อยละ 66.4 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ร้อยละ 37.7 โดยมีค่าเฉลี่ยราย

ข้อสูงสุดคือด้านจิตใจ คือ ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น 

มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

(Mean=3.43 SD=1.69) รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ทาง

สงัคม คอืผูส้งูอายรุูสึ้กพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถท�าอะไร 

ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวนั (Mean=3.41 SD=1.12) และค่าเฉลีย่

รายข้อทีต่�า่ทีสุ่ด รายด้านภาพรวม คอื ผูสู้งอายมุคีวามรู้สกึไม่

ดีเช่นรู ้ สึกเหงาเศร้าหดหู่ส้ินหวังวิตกกังวลบ่อยแค่ไหน 

(Mean=2.70 SD=1.35) ดัง Table 3

Table 3 Levels of quality of life 

  Level of quality of life

Quality of life Good Number

(Percent)

Middle Number

(Percent

Low Number

(Percent)

Total Number

(Percent)

1. Physical component 306

(18.7)

1,162

(71.0)

168

(10.3)

1,636

(100.0)

Mean=22.24 SD=4.51 Min=8 Max=35

2. Mental component 334

(20.4)

1,087

(66.4)

215

(8.2)

1,636

(100.0)

Mean=19.16 SD=4.09 Min=7 Max=62

3. Social contact 596

(36.4)

617

(37.7)

423

(25.9)

1,636

(100.0)

Mean=9.87 SD=2.69 Min=3 Max=27

4. Environmental component 1,023

(62.5)

478

(29.2)

135

(8.3)

1,636

(100.0)

Mean=25.55 SD=5.19 Min=8 Max=71
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 3.  การทดสอบความสมัพันธ์จากตวัแปรลกัษณะ 

ทางประชากรกับตวัแปรพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

ของผู้สูงอาย ุ

  3.1 จากการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร

ด้านลักษณะทางประชากร ตัวแปรด้านความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กันในการดูแลสุขภาพตนเองท้ังในด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�าลังกาย และพฤติกรรม 

การผ่อนคลายความเครียด พบว่า ใน 5 ปัจจัย มี 2 ปัจจัย ที่

มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า คือ ความรู้เร่ืองโรคความดัน

โลหติสงูและความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน (r=.142, p-value≤.001 

และ r=.099, p-value≤.001) ตามล�าดับ ดัง Table 4

  3.2  การศกึษาด้านข้อมลูทัว่ไปกบัความสมัพนัธ์ 

กบัระดบัคณุภาพชีวติ พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์ทางสถติิ

กับระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่ การประกอบอาชีพ ระดับความ

รู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ระดับการปฏิบัติในการบริโภค

อาหาร ระดบัการปฏบัิตใินการออกก�าลงักาย ระดบัการปฏบิตัิ

ในการผ่อนคลายความเครียด ดัง Table 5

  3.3  ผลการศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์

ปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผู้สงูอาย ุในเขตอ�าเภอเชยีงยนื 

จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การทดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้วิธีการ  

Stepwise ในการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรเพื่อท่ีจะน�า

ไปสู่การคาดการณ์ หรือประมาณค่า

Table 4 Association between demographic characteristics and health behavior 

Association between demographic characteristics 

and health behavior

Pearson’s Product 

Moment Coefficient 

(r)

p – value

- Age -.002 .923

- Income .021 .433

- Body mass index -.020 .556

- Knowledge about hypertension .142 .001

- Knowledge about diabetes mellitus .099 .001

Table 5 Association between socio-demographic characteristics and level of quality of life 

Items

level of quality of life Chi-square p-value

 High

Number 

Middle

Number 

Low 

Number

Sex

 Male 152 349 50 16.641 0.083

  Female 212 766 107

Body mass index (kg/m2)

  < 18.50-22.9 356 314 212 17.974 0.071

  23.00->24.9 332 242 180

Employment 

  No 39 202 24 16.158 0.001

  Yes 321 929 121
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Items

level of quality of life Chi-square p-value

 High

Number 

Middle

Number 

Low 

Number

Income (baht per month)

  < 1,000 248 764 118 4.004 0.406

  1,000 -2,000 55 134 40

  >2,000 77 155 45

Level of knowledge about diabetes mellitus

 Low 35 135 29 8.134 0.087

 Middle 90 299 46

  High 235 685 82

Level of knowledge about hypertension

  Low 42 184 25 19.934 0.001

  Middle 55 180 41

  High 267 751 91

Level of dietary consumption behavior

  Low 6 16 8 14.304 0.006

  Middle 60 222 43

  High 295 890 96

Level of physical exercise

  Low 38 215 15 73.503 0.001

  Middle 96 464 53

  High 226 452 77

Level of stress management 

  Low 13 35 10 49.488 0.001

  Middle 83 431 34

  High 271 651 108

Table 5 Association between socio-demographic characteristics and level of quality of life (cont.)

 สถติวิเิคราะห์ตวัแปรอสิระ (X) เพือ่หาความสัมพนัธ์

ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอย (Regression Coefficient) และระดับความมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ 0.05 ในการคัดเลือกตัวแปรอิสระเพื่อเข้าสู่

โมเดลการวิเคราะห์ในกรณีตัวแปรอิสระท่ีมีระดับการวัดเป็น

นามบญัญติั (Nominal Scale) ผูศ้กึษาได้ท�าให้เป็นตัวแปรหุน่ 

(Dummy Variable) และก�าหนดค่าตัวแปรที่สนใจให้มีค่า

เท่ากับ 1 และค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 ก่อนการ

วิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท�านายปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติของผู้สูงอายอุย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ0.05 ร้อยละ 

16.2 โดยความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

สามารถเขยีนสมการท�านาย คอื Y=47.227+(0.377)+(0.333) 

+(0.463)+(0.155)+(0.175)X ผลการศึกษาได้ดังนี้

 ความรู ้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (B=.377, 

p-value=0.002) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กันทางสถิติ โดยมีค ่า
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สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ .142 ร้อยละ 0.6 อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุคือ Y=47.227+(0.377)X 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (B=.333, p-value= 

0.017) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและคุณภาพชีวิต

มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

.099 ร้อยละ 0.4 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

สมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ Y=47.227+ 

(0.333)X 

 พฤตกิรรมการบรโิภค (B=.463, p-value=0.001) พบ

ว่า พฤติกรรมการบริโภคและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กัน

ทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .177 ร้อยละ 1.9 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 และสมการพยากรณ์

พฤติกรรมการออกก�าลังกายคือ Y=47.227+(0.463)X 

 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย (B=.155, p-value= 

0.001) พบวา่ พฤติกรรมการออกก�าลงักาย และคุณภาพชวีิต

มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

.021 ร้อยละ 0.8 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

สมการพยากรณ์สถานภาพสมรส คือ Y=47.227+ (0.155)X 

 พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด (B=.175,  

p-value=0.008) พบว่า พฤตกิรรมการผ่อนคลายความเครียด

และคณุภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กันทางสถติิ โดยมีค่าสัมประสทิธิ ์

สหสัมพันธ์ .032 ร้อยละ0.4 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 

และสมการพยากรณ์พฤติกรรมการออกก�าลังกายคือ 

Y=47.227+(0.175)X ดัง Table 6

Table 6  Association between Factors and Quality of Life by Multiple Regression Coefficient 

Items R R² B Beta t p-value

Knowledge about hypertension .079 .006 .377 .079 3.104 0.002

Knowledge about diabetes mellitus .061 .004 .333 .061 2.398 0.017

Dietary consumption behavior .136 .019 .463 .136 5.459 0.001

Physical exercise .087 .008 .155 .087 3.479 0.001

Stress management .067 .004 .175 .067 2.636 0.008

Constant 47.227

วิจารณ์และสรุปผล
ปัจจยัพยากรณ์ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุคอื ความรู ้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก�าลังกาย และ

พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 

 ด้านความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบา

หวานมคีวามสมัพันธ์กนัทางสถติกิบัคณุภาพชวีติ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษา13 กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง และ

การศึกษา14 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอเดชอุดม จังหวัด

อบุลราชธาน ีพบว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ 

กับพฤตกิรรมดแูลสขุภาพตนเองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษา15 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสงู โดยรวมและความรูแ้ยกโรคไม่มีความสมัพันธ์ 

กันทางสถิติกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง และการศึกษา

ในผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสงูท่ีมารับบรกิาร 

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเชียงรากน้อย16 ท่ีพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมดแูลสุขภาพตนเอง และการศกึษา17 พบ

ว่า โดยภาพรวมคณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัค่อนข้าง

ด ีเมือ่จ�าแนกตามรายด้าน พบว่า ด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในอนัดบั 

1 ด้านร่างกาย อยูใ่นอนัดับ 2 ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม อยู่

ในอนัดับ 3 และด้านจติใจ อยูใ่นอนัดับ 4 ซึง่สามารถพยากรณ์

ได้ว่าความรู ้ที่ดีในด้านการดูแลสุขภาพของตนเองจะเป็น

โอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับโอกาสที่ดีจากแหล่งต่างๆ เช่น การ

ศึกษาของ18 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังได้รับเบี้ย

ยังชีพใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเศรษฐกิจ เบี้ยยังชีพของผู้สูง

อายุที่ได้รับสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้เป็นอย่างมาก 

เพราะเป็นการช่วยลดภาระในด้านการพึ่งพาบุตร เบี้ยยังชีพ

ในแต่ละเดือนหากใช้ไม่หมดก็มีการเก็บออมส�าหรับใช้ในยาม

จ�าเป็น 2) ด้านสงัคม การมส่ีวนร่วมของผูส้งูอายใุนชมุชนเพิม่

ขึ้น ผู้สูงอายุส่วนมากต่างก็มีความสุขและให้ความร่วมมือกับ
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กิจกรรมที่หน่วยงานต่างๆ ได้จัดขึ้น เช่น การจัดงานวันผู้สูง

อายุ การจัดแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ 3) ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มี

โรคประจ�าตัว การรักษาเบื้องต้นก็อาศัยโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล เบ้ียยังชีพท่ีได้รับก็เอาไปซ้ืออาหารที่จ�าเป็น 

เพื่อบ�ารุงร่างกาย 

 พฤติกรรมการบริโภค19 รายงานว่า อาหารความดัน

โลหิตสูง มีความส�าคัญส�าหรับการควบคุมความดันโลหิตในผู้

สงูอาย ุโดยพบว่า โปรแกรมเสรมิพลงัสีข่ัน้มผีลต่อการเพิม่การ

รับรู้พลังตนเองในการบริโภคอาหารต้านความดันโลหิตสูง  

(F = 48.49, p-value < .001) และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ต้านความดันโลหิตสูง (F = 3.588 , p-value < .031) โดยหลัง

การทดลองสปัดาห์ที ่6 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรับรูพ้ลงั

ตอนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ(Mean difference = 3.22, 

p-value < .001) และคงที่ในระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12 ขณะที่

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารต้านความดันโลหิต

สงูเพิม่ขึน้เล็กน้อยอย่างมนียัส�าคญั (Mean difference = 0.36, 

p-value < .001) และคงทีใ่นระยะตดิตามสปัดาห์ที ่12 เช่นกนั 

ส�าหรับกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

ส�าคัญ

 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย ซึ่งรายงาน20-23  

พบว่าการออกก�าลังกายมีผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ท�าให้

ระบบการหายใจดีขึ้น ท�าให้การท�างานของกล้ามเนื้อดีขึ้น มี

ผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม และการศึกษา24 รายงาน

ว่าการออกก�าลงักายมปีระโยชน์มากต่อภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ

และการออกก�าลังกายสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ แต่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก็ยังมีการออกก�าลังกายน้อย 

ประมาณร้อยละ 60 ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีม่กีาร

ออกก�าลงักาย เพียงล�าพงัมักเลิกออกก�าลงักายภายใน 6 เดอืน 

ทั้งนี้อาจเพราะว่าผู ้สูงอายุกลัวบาดเจ็บและกลัวหกล้ม 

เนือ่งจากความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ขาดสมรรถนะแห่ง

ตนหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะออกก�าลัง

กายสม�า่เสมอ การสนบัสนุนจากสมาชกิในครอบครัว สามารถ

ช่วยกระตุน้สมรรถนะแห่งตนในการออกก�าลงักายของผูส้งูอายุ

พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครยีด สอดคล้องกบั23 รายงาน

ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุคือ 

ไปปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ร้อยละ 39.7 และมสีมัพนัธภาพ

ร่วมกจิกรรมสงัคมและกจิกรรมนนัทนาการ ร้อยละ 20.0 ตาม

ล�าดบั ข้อเสนอแนะ ควรให้มกีจิกรรมทีส่่งเสรมิสขุภาพจติของ

ผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�า

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของตนเองและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 ฉะนั้นควรมีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ให้มีการปฏบิตัทิีด่ใีนการบรโิภคอาหาร รบัประทานอาหารเพือ่

สขุภาพ รวมทัง้อาหารท่ีควรหลกีเลีย่ง ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายอุอก

ก�าลังกายที่เหมาะสมและกระท�าอย่างต่อเนื่องในผู้ท่ีไม่มีข้อ

ห้าม และการผ่อนคลายความเครยีดทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ

ผูส้งูอายใุนแต่ละชมุชน เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายดุ�าเนนิ

ชีวิตได้อย่างเป็นสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่สนับสนุนให้ทุนในการวิจัย ขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ขอขอบคุณนสิิตหลักสตูร 

สาขาภูมศิาสตร์พฒันาเพ่ือการจัดการทรพัยากร คณะมนษุยศาสตร์ 
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บัณฑิต ช้ันปีที่ 3 และนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี

บัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่

เป็นท้ังผู้ร่วมวิจัยและผู้เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกหมู่บ้านใน
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