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ปัจจุบัน ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มอย่างมาก การส่งเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มนี้เพื่อลดภาระด้านการดูแลรักษาและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาในกลุ่มสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ       การออกกำลังกายซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุหรือแกนนำในชุมชน กิจกรรมสันทนาการ และการจัดการความเครียด สำหรับเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .91 และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 65.83 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว         มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ยังประกอบอาชีพอยู่ และมีโรคประจำตัว ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวมากกว่าหนึ่งโรค ซึ่งโรคที่พบมากได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และกระดูกเสื่อม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) และ 3) ความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมฯ ไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ ให้กว้างขวางและต่อเนื่อง นอกจากนั้น ควรนำสาระสำคัญของ            การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไปบูรณาการกับการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมนักศึกษาในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

คำสำคัญ :  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ผู้สูงอายุ
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Abstract

 Presently, in Thailand the proportion of elderly population is increasing.  Thus, health promotion in this group is important to decrease healthcare cost and to promote quality of life.  This quasi-experimental research aimed to examine the effects of an elderly health promotion program conducting among 42 members of Bangkaja elderly club in Chanthaburi.  The research instrument was composed of the elderly health promotion program, including the activities enhancing knowledge of self-care in the elderly and people with diabetes mellitus and hypertension, promoting nutrition in the elderly, exercising based on participation of leaders in the community, recreation, and stress management.  Data were collected by an interview form assessing health behavior in the elderly with the Cronbach’s alpha of .91, and by another interview form assessing satisfaction to the program.  Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

The results were as follows: 1) The mean age of participants was 65.83 years.  Most of the elderly in this group were female, were widows/widowers, finished the primary school level, had been working for living, and had a chronic disease.  The common chronic diseases were diabetes mellitus, hypertension, heart diseases, and skeletal/muscular diseases, respectively. 2) Concerning the effects of the elderly health promotion program, it was found that after participating in the program, the elderly had a significantly higher mean score of health behavior than that before the program (t = 10.59, p < .001).  3) Regarding the satisfaction to the program, the participants showed a mean score of the overall at a high level.

In conclusion, the results of this study suggest that the elderly health promotion program enhances health behavior in the older persons, while they are satisfied to the program.  Therefore, such a program should be continuously implemented in other groups of the elderly.  In addition, the knowledge about elderly health promotion should be integrated in a nursing course for nursing students in order to prepare them to provide effective health promotion to the elderly when they work as a professional nurse.
Keywords :  Health behavior promotion,  The elderly
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

จากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยมีถึงประมาณ 7 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 11.0 ของประชากรทั้งประเทศที่มีอยู่ประมาณ 65.6 ล้านคน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรผู้สูงอายุ รวมทั้งภารกิจในการดูแลด้านต่างๆ ที่ตามมา เป็นสิ่งที่ภาครัฐให้ความสำคัญมาตลอด จึงได้กำหนดนโยบายและมาตรการ รวมทั้งกฎหมาย ประกาศ และระเบียบ สำหรับผู้สูงอายุทั้งระยะสั้นและระยะยาว ดังเช่น พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่ว่าด้วยผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการจัดการขององค์กร หน่วยงานต่างๆ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2548) ซึ่งส่งผลให้มีการจัดทำประกาศและระเบียบที่ออกตามความในพระราชบัญญัตินี้ตามมา เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ และประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน การพัฒนาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย หรือชุมชน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2548)
การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรผู้สูงอายุส่งผลให้ปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะ             กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเป็นโรคเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่น อันเป็น            ผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลควบคุมโรคเรื้อรังในอดีต โรคเรื้อรังที่สำคัญได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งนำไปสู่โรคแทรกซ้อนที่รุนแรงคือ โรคไตวาย ตาบอด โรคหัวใจ อัมพาตหรือเสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน เป็นต้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งภาวะสมองเสื่อมนั้น นอกจากจะเป็นปัญหาในผู้สูงอายุ เพราะมีการสูญเสียความคิด ความจำ และความสามารถในการทำงานและ    การตัดสินใจแล้ว ยังมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ดูแลและครอบครัวของผู้สูงอายุทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจเช่นเดียวกับภาวะทุพลภาพ (ชื่นตา วิชชาวุธ, 2554) นอกจากปัญหาสุขภาพที่รุนแรงดังกล่าวแล้ว ผู้สูงอายุจำนวนมากยังประสบปัญหาการมองเห็น การได้ยิน และการบดเคี้ยวอาหาร รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุเมื่อปีพ.ศ. 2552 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2554) ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคต่อมไร้ท่อ มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง   การเจ็บป่วยดังกล่าวเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุไปรับบริการทางสุขภาพแบบต่อเนื่องถึงร้อยละ 53.7 ของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการสุขภาพ  
จากสถานการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลให้อัตราการรับบริการผู้ป่วยในที่เป็นผู้สูงอายุและค่ารักษาพยาบาลของกองทุนหลักประกันสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งหากยังไม่มีระบบการป้องกันปัญหาสุขภาพที่ดีอาจทำให้ประเทศต้องสูญเสียเงินไปกับค่ารักษาพยาบาลเป็นจำนวนมาก ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเน้นการดำเนินการเชิงรุก และส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงจำเป็นที่จะต้องดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการทดลองให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ เช่น การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ มีส่วนน้อยที่ศึกษาถึงผลของการดำเนินการ     สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นการดำเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุในชุมชนที่ประสานความร่วมมือ         ด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถิ่น และ             การสนับสนุนทรัพยากรจากในชุมชนเอง ดังนั้น คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นคณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่      ทำหน้าที่ในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้องค์ความรู้จากการดำเนินการร่วมกับชุมชนครั้งนี้ไปสู่การประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 


2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ
กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยให้ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนมีส่วนร่วม และใช้ทรัพยากรทั้งด้านงบประมาณและบุคคลในชุมชนเป็นผู้ร่วมดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละครั้ง ร่วมกับการใช้แนวคิดเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของวอล์คเกอร์ (Walker, 1992)
วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง ประชากรคือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบางกะจะ ที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ และเข้าร่วมกิจกรรมครบ 6 ครั้ง จำนวน 42 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดำเนินกิจกรรมจำนวน 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันประมาณ 1 เดือน รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้



1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการตรวจวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก การประเมินค่า BMI เพื่อติดตามภาวะสุขภาพและเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุรับรู้และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง


1.2 การดำเนินการตามกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังนี้



- การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ในการดูแลและรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เช่น เรื่องดูแลตัวเองอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน เรื่องความดันโลหิตสูง กินยาอย่างไรให้ปลอดภัย 




- การส่งเสริมการออกกำลังกายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุหรือ    แกนนำในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้บริหารร่างกายโดยการยึดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น การทำ        กายบริหาร การรำไทเก็ก การรำวงสัมพันธ์




- สันทนาการและการส่งเสริมการจัดการความเครียด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความสนุกสนาน คลายความเครียด และหัวเราะ เช่น กิจกรรมการประกวด “สาวสวยวัยใส” กิจกรรม “ประคองไข่ไดโนเสาร์” 




- การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึก การทำจิตใจให้สงบโดยการทำสมาธิเพื่อสุขภาพ



- การส่งเสริมด้านโภชนาการ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการในวัยสูงอายุ ทั้งด้านของชนิด ปริมาณ และคุณค่าของอาหาร โดยผ่านกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ และโดยการจัดอาหารว่างและอาหารกลางวันที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม



การดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบ
ด้วยสมาชิกและกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลบางกะจะ ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง อสม. เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตำบลบางกะจะ และเจ้าหน้าที่ของเทศบาลตำบลบางกะจะ


2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้



ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป



ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยนำมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุของปิ่นนเรศ กาศอุดม, คณิสร แก้วแดง และธัสมน นามวงษ์ (2550) ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของการประเมินแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion lifestyle Profile) ของวอล์คเกอร์ (Walker, 1992) ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านจิตวิญญาณ 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   5) ด้านการจัดการกับความเครียด และ 6) ด้านโภชนาการ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า       5 ระดับ เช่น ท่านสังเกตอาการและสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อความทางบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ จากมากที่สุด มาก ค่อนข้างมาก น้อย และน้อยที่สุด ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ จากมากที่สุด มาก ค่อนข้างมาก น้อย และน้อยที่สุด
สำหรับเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนี้ ได้นำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกมาแล้ว มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงปรับเปลี่ยนเป็นแบบสัมภาษณ์โดยคงข้อความเดิม และหาค่าความเชื่อมั่นในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่าเท่ากับ .95




ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .94

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งก่อนและหลังดำเนินกิจกรรมในโปรแกรม โดยการสัมภาษณ์ ซึ่งใช้เวลาครั้งละประมาณ 10-15 นาที
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired    t-test

ผลการวิจัย 


1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 65.83 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.50 คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว คิดเป็นร้อยละ 56.10 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.10 ยังประกอบอาชีพอยู่     คิดเป็นร้อยละ 45.20 มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 80.00 ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวมากกว่าหนึ่งโรค ซึ่งโรคที่พบมากได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และกระดูกเสื่อม

2. พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจำแนกตามรายด้าน พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านกิจกรรมทางกาย ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากที่สุด และมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง

    เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมและจำแนกตามรายด้าน (n = 42)
	พฤติกรรมสุขภาพ
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ
	หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	
	X
	SD
	ระดับพฤติกรรม
	X
	SD
	ระดับพฤติกรรม

	1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   
	2.82
	.88
	ปานกลาง
	3.78
	.77
	สูง

	2. ด้านกิจกรรมทางกาย   
	3.44
	.85
	ปานกลาง
	4.08
	.77
	สูง

	3. ด้านจิตวิญญาณ   
	3.73
	.88
	สูง
	4.14
	.70
	สูง

	4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
	3.84
	.76
	สูง
	4.23
	.65
	สูง

	5. ด้านการจัดการกับความเครียด
	3.61
	.90
	สูง
	4.10
	.68
	สูง

	6. ด้านโภชนาการ
	3.63
	.77
	สูง
	4.19
	.62
	สูง

	โดยรวม
	3.53
	.66
	สูง
	4.10
	.54
	สูง


3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม           
                     พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมและจำแนกตามรายด้าน (n = 42)
	พฤติกรรมสุขภาพ
	ช่วงเวลา
	X
	SD
	t

	1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
     
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	2.82
	.88
	12.41***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	3.78
	.77
	

	2. ด้านกิจกรรมทางกาย   
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	3.44
	.85
	8.08***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	4.08
	.77
	

	3. ด้านจิตวิญญาณ   
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	3.73
	.88
	4.95***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	4.14
	.70
	

	4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	3.84
	.76
	5.89***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	4.23
	.65
	

	5. ด้านการจัดการกับความเครียด
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	3.61
	.90
	5.32***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	4.10
	.68
	

	6. ด้านโภชนาการ
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	3.63
	.77
	6.48***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	4.19
	.62
	

	โดยรวม
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	3.53
	.66
	10.59***

	
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม
	4.10
	.54
	


*** p < .001
4. ความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมี     ความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง  (X = 4.44, SD = .52) เมื่อจำแนกตามรายการประเมิน พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงเกือบทุกรายการประเมิน ยกเว้นรายการประเมิน “สถานที่ทำกิจกรรม” และ “การตรวจสุขภาพเบื้องต้น” ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงมาก (X = 4.52, SD = .63 และ X = 4.62, SD. = .54 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรม

     การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยรวมและจำแนกตามรายการประเมิน (n = 42)
	รายการประเมิน
	X
	SD
	ระดับความพึงพอใจ

	1. การประชาสัมพันธ์โครงการและกิจกรรม
	4.29
	.74
	สูง

	2. สถานที่ทำกิจกรรม
	4.52
	.63
	สูงมาก

	3. การทำกิจกรรมต่างๆ ของทีมอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล
	4.50
	.77
	สูง

	4. การตรวจสุขภาพเบื้องต้น
	4.62
	.54
	สูงมาก

	5. ความรู้ที่ได้รับแต่ละครั้ง
	4.40
	.73
	สูง

	6. กิจกรรมสมาธิบำบัด
	4.43
	.63
	สูง

	7. กิจกรรมบันเทิงเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต
	4.50
	.71
	สูง

	8. กิจกรรมการออกกำลังกาย เช่น รำไทเก็ก ชี่กง
	4.41
	.67
	สูง

	9. การอำนวยความสะดวกของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ
	4.48
	.71
	สูง

	10. อุปกรณ์ในการทำกิจกรรม
	4.33
	.72
	สูง

	11. อาหารว่างและอาหารกลางวัน
	4.43
	.70
	สูง

	โดยรวม
	4.44
	.52
	สูง


การอภิปรายผลการวิจัย 


จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอภิปรายผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจำแนกตามรายด้าน พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านกิจกรรมทางกายซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับสูง  


ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 65.83 ปี ซึ่งจัดว่าเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี)           มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้โดยอิสระ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น นอกจากนี้ยังเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ จึงมีการรวมกลุ่มกันและทำกิจกรรมด้านต่างๆ เป็นครั้งคราว รวมทั้งกิจกรรมด้านสุขภาพ จึงช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช แก้วเรือง และอันฟามร์ ศิริโต (2550) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมดอกลำดวน ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทรรศนีย์ โกศัยทิพย์  (2552) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ด้านการบริโภคอาหาร และด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับน้อย โดยมีพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับ   ปานกลาง นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้ยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทิตยาวดี ศรีพนม (2551) ที่ศึกษา       การพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม      การส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง เน้นการรักษามากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ 


ดังนั้น อาจสรุปได้ว่าจากการศึกษาในพื้นที่ต่างๆ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุยังมี          ความแตกต่างกัน สำหรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศซึ่งนำเสนอในรายงาน            การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 ระบุว่าแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายในผู้สูงอายุดีขึ้น ในขณะที่การตรวจร่างกายประจำปีซึ่งบ่งบอกความสนใจและความเอาใจใส่สุขภาพ และเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะเป็นการตรวจเพื่อคัดกรองความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น ไม่ใช่เพื่อการรักษา ยังไม่เป็นที่น่าพอใจ เพราะจากการสำรวจในปีพ.ศ. 2550 ยืนยันว่าผู้สูงอายุรับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ 45.00 (ชื่นตา วิชชาวุธ, 2554) ในขณะที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นตามอายุ 
2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์     คำเพ็ง (2551) ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพภายหลังการร่วมกิจกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (2551) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดอุดรธานี พบว่าหลังการดำเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยเกี่ยวกับผลของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุดังที่กล่าวมาแล้วนี้ อาจสรุปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีศักยภาพและสามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นได้ อันจะส่งผลให้ลดโอกาสเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพและมีศักดิ์ศรี เพราะสามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่เป็นภาระของผู้อื่น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็น        การดำเนินการในระยะสั้นหรือปานกลาง ดังนั้น เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน การจัดกิจกรรมสำหรับส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงควรดำเนินการอย่างต่อเนื่องในระบบบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


1.1 ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อ         การดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้น หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถนำโปรแกรมดังกล่าวนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง 


1.2 ด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาควรนำสาระสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไปบูรณาการกับการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่นักศึกษาในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่จะมีสัดส่วนมากขึ้นในชุมชนต่อไป
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

นำแนวคิดของโปรแกรมฯ ไปดำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป
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