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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสภาพปัญหาและท านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านหนองแวง 
หมู่ 8 ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุ ขอนแก่น จ านาน 82 คน ได้
จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3 ด้าน คือ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
2) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 3) ด้านการดูแลสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีอวัยวะด้านความเสื่อมโทรม และ ทฤษฎี
สรีรวิทยาด้านความเครียดและการปรับตัว  แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพ และส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะปลายเปิด 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.67-
1.00  ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุหมู่บ้านหนองแวง หมู่ 8 ต าบล ท่าพระ อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการพ่ึงพิงผู้อ่ืนเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 97.56  
2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL index) 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 95.12  3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้านด้านความเครียดและการปรับตัว ปัจจัยที่ส าคัญอันดับหนึ่งคือ เมื่อมีความรู้สึกไม่สบายใจ มักจะฟังธรรมะ 
ฟังเพลง และหากิจกรรมที่ให้ผ่อนคลาย ระดับปานกลาง รองลงมารู้สึกว่านอนไม่หลับ หงุดหงิด กระวน
กระวายใจ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ระดับปานกลาง  4) คะแนนท านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าสุขภาพทางกาย ด้านความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 
18.73 ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติจุฬาเอดีแอลอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 8.79 สุขภาพด้านจิตใจ 
ด้านความเครียดและการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 2.18 
 
ค าส าคั :  การท านายภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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Abstract 
 The purpose of this research was studied about the problems and predicted the 
health of the elderly at Ban Nong waeng Village No. 8, Thapra sub-district, Muang District, 
Muang District, Khon Kaen. The number of 82 people from simple sampling. Study from 
Health care behavior in 3 aspects included 1) Personal Attributes 2) Social Support 3) Health 
Care by Organ Theory and Physiological Theory. Questionnaire is divided into 4 parts.  Part 1:  
The personal attributes questionnaire, Part 2:  Social Support, Part 3: Health Care and part 4 : 
Open end feedback. The Research tool was a questionnaire and quality of tool were test in 
content validity was 0.67-1.00 and reliability was .89.  The Data were analyzed by statistical 
descriptive statistics, percentage, average and the standard deviation. The research result 
found that Health problems of the elderly from Ban Nong waeng Village No. 8, Thapra  
sub-district, Muang District, Muang District, Khon Kaen were  1) Health Care Behavior 
according to  the assessment, their ability to perform routine daily (Barthel ADL index). The 
Most of the elderly want to rely on each other in mild level; the percentage of 97.56  
2) Health care behaviors according to the assessment of abilities practicing Chula ADL Index 
(Chula ADL index). It was found that the most of the elderly live independently in the 
community; the percentage of 95.12  3) Health care behaviors of stress and adaptation .The 
very important of this factor was when feeling uncomfortable, the elderly were often listen 
to the Dharma, listening to music and find activities to relax in moderate levels. The second 
was feeling irritated, irritated, unable to sleep. When they were not good feeling, moderate. 
4) The score of predict the health status of the elderly found that the physical health 
aspect, that was the ability to perform the routine at a good level. The overall average is 
18.73. The practical ability Chula ADL was good level. The overall average is 8.79. Mental 
health, stress and adaptation aspect were moderate level. The overall average is 2.18 
 
Keywords :  The elderly , Health care behaviors , Predication of Health Status 
 
1.  บทน า 
 สังคมโลกปัจจุบันก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุซึ่งประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเป็นจ านวน 72.3 ล้านคน ในปี  2568  
ซึ่ งประเทศที่มีสัดส่วนผู้สู งอายุมากที่ สุดในโลก  

5 ประเทศ คือ อิตาลี ญี่ปุ่น กรีซ เยอรมนี และ
สวิสเซอร์แลนด์  ประเทศเหล่านี้มีลักษณะทาง
ประชากรที่ส าคัญ เช่น อัตราเกิดต่อประชากรพันคน
ค่อนข้างต่ า และมีอัตราตายต่อประชากรพันคนต่ า
เช่นกัน แต่มีอายุขัยเฉลี่ยค่อนข้างสูง ญี่ปุ่นเป็น
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ประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียที่ มีสัดส่ วนของ
ผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกเท่ากับประเทศอิตาลีใน
ยุโรป (ร้อยละ 25) และที่น่าสนใจ คือ คนญี่ปุ่นเป็น
คนที่มีอายุขัยเฉลี่ยหรือมีอายุยืนยาวมากที่สุดในโลก
ด้วย โดยมีอายุขัยเฉลี่ย 82 ปี และปัจจุบันสังคมไทย
ก าลั งเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตรา
การตายลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชากรไทย
โดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้นเช่นกันโดยประชากรไทย
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 70.65 ล้านคน ในปี 2568 และจะ
ค่อยๆลดลง เป็น 70.63 ล้านคน ในปี 2573 จ านวน
ประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ปี ) จะลดลงอย่าง
สม่ าเสมอเหลือเพียง 9.54 ล้านคนในปี  2573 
(ชมพูนุท พรหมภักดิ,์ 2556)  
 ทฤษฏีผู้สูงอายุได้กล่าวถึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายพบว่าเมื่อผู้สูงอายุมีอายุ
มากขึ้น ร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมี
การแปรปรวน และเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิต ไตวาย ซึ่งโรคดังกล่าว
ส่ งผลต่อสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ เพ่ิ มมากขึ้ น  ซึ่ ง
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมี
เป้าหมายให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองได้ไม่ติดบ้านติดเตียง 
ซึ่งมีผู้ได้พยายามศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน บริบทต่างๆ ที่ใช้แบบประเมิน 
และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแงสุขภาพที่แตกต่างกัน 
เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) 
ศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าระดับการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโดยภาพรวมทั้งด้านการป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลาง กมล วิเศษงามปกณ์ และวิชรี ศรีทอง (2559) 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในต าบลไผ่ท่าโพ อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
จังหวัดพิจิตร พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมในระดับเหมาะสมปานกลาง 
และพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้แก่ การศึกษา สภาพสมรส การมีผู้ร่วม
อาศัย การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ การเข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ความพอเพียงของ
รายได้ ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
แล ะแรงสนั บ สนุ น จ ากครอบ ค รั ว  บุ ค ล าก ร
สาธารณสุขและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภรณี ตังสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษ์หิรัญญ์ (2558) 
พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของต าบล
บางเมือง อ าเภอเมื อง จั งหวัดสมุทรปราการ 
โดยรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง และมีข้อเสนอแนะ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยให้ความรู้และค าแนะน า
ด้านความรู้ และค าแนะน าในเรื่องการรับประทาน
อาหารเสริมหรืออาหารบ ารุงสุขภาพ การแสวงหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการผ่อนคลาย
หลั งการออกก าลั งการทุกวัน  และ เนตรดาว  
จิตโสภากุล (2557) พบว่าปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้อย่างสะดวก การ
ได้ แรงสนั บ สนุ นท างสั งคมจากบุ คคล ใกล้ ชิ ด  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อจากแหล่ง
ต่างๆ  และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขที่
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ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้สะดวก สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ  ได้ ร้อยละ 40 .00 ซึ่ งการศึกษาของ  
พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง (2559) พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและ
อ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ 
1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย 
เพศ อายุ  ระดับ การศึ กษ า รายได้ เฉลี่ ยต่ อปี 
สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย และจ านวนบุตร 2) 
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การได้รับเงิน 
การได้รับอาหาร การได้รับสิ่งของ การได้รับการ
ติดต่อสื่อสาร และการท ากิจกรรมกับครอบครัว และ 
3) การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 
สามารถร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
ได้ร้อยละ 11.2  แสดงให้เห็นว่าสามารถใช้ปัจจัย
ดังกล่าวท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
เพ่ือทราบแนวโน้ม สภาพภาวะสุขภาพ น าไปสู่การ
บริหารจัดการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ได้อย่างเหมาะสมกับแต่ละบริบท 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ บ้านหนองแวง หมู่ที่  8 
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งอยู่ใน
ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนอง
บัวดีหมี ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ได้ส ารวจสภาพผู้สูงอายุ ณ วันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 
2560 (งานส่งเสริมสุขภาพ รพสต.บ้านหนองบัวดีหมี
, 2560) พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุตามเกณฑ์ทั้งหมด
จ านวน 102 คน เป็นเพศชายจ านวน  50 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.01 เพศหญิงจ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.98 มีผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังจ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.54  และไม่ป่วยรวมถึงไม่มีข้อมูล
ด้านสุขภาพ คิดเป็นจ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 

77.45 โรคท่ีพบจ าแนกได้ดังนี้ โรคที่พบมากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.30 รองลงมาคือ เบาหวาน จ านวน 10 คน  
คิดเป็นร้อยละ 43.47  โรคปอด จ านวน 1 คน โรค
วัณโรค จ านวน 1 คน โรคหัวใจจ านวน 1 คน โรคไต 
จ านวน 1 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 4.34 ตามล าดับ 
จากจ านวนผู้สูงอายุ 79 คน ที่ไม่ป่วยและไม่มีข้อมูล
การเจ็บป่วย แสดงถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ  ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ มี
คุณภาพ และหน่วยบริการสุขภาพสามารถจัดระบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้ครอบคลุมตาม
ระดับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมองเห็นและ
ตระหนักถึงความส าคัญในการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านหนองแวง หมู่ที่ 8 ต าบล
ท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือท านาย
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในชุมชนได้อย่างครอบคลุม
ต่อไป 
     
2.::วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาสภาพพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ หมู่บ้านหนองแวง หมู่ 8 ต าบลท่า
พระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
 2.2 เพ่ือท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หมู่บ้านหนอง
แวง หมู่  8 ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น  
      
3.::แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การวิจัยการท านายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยได้
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ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม การ
ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ และ งานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดทฤษฎีได้ดังนี้ 
  3 .1  แน วคิ ด และท ฤษ ฎี เกี่ ย ว กั บ
ผู้สูงอายุ  
   3.1.1 ผู้สู งอายุ  หมายถึง คนที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปโดยนับตามปีปฏิทิน ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีภาวะเสื่อมถอยด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต รวมทั้งผู้เกษียณอายุจากการท างานเมื่อ
นับตามสภาพเศรษฐกิจ (retirement age) และ ผู้ที่
สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม
หรือวัฒนธรรมด้วย (WHO ,1982), (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง ,2555), (ฤทธิชัย แกมนาค และสุภัชชา 
พันเลิศพาณิชย์, 2559)  
   3.1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุมีความซับซ้อน มี
ค ว าม แ ต ก ต่ า งกั น ใน ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งข อ ง
กระบวนการด้านสรีระวิทยาและจิตใจในแต่ละ
บุคคล การอธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงใน
ผู้สูงอายุให้ชัดเจน จึงต้องใช้รวมกันหลายๆ ทฤษฎี
อธิบายปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้กระบวนการชราเกิดได้
เร็วขึ้น ได้แก่ ภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม การ
สัมผัสแสง มลพิษต่างๆ ภาวะเครียด การตอบสนอง
ต่อความเครียด และโรคต่างๆที่เกิดขึ้น จาการสรุป
น าทฤษฎีทางการสูงอายุมาเป็นกรอบแนวคิด 3 
แนวคิด ได้แก่ 1) ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological 
Theory) ได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎี
ด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา 2) 
ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เชื่อ
ว่า การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของ

ผู้สูงอายุนั้น เป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด 
ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของ
อวัยวะรับสัมผัสตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่
ได้แก่  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) 
ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson's Epigenetic Theory) 
ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) 3) ทฤษฎีทาง
สังคมวิทยา (Sociological theory) เป็นทฤษฎีที่
กล่าวถึงแนวโน้มบทบาท สัมพันธภาพ และการ
ปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์
สาเหตุที่ท าให้ผู้ สู งอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคมไป และพยายามที่จะช่วยให้
ผู้ สู งอายุมี การด ารงชีวิตอยู่ ในสั งคมได้อย่ างมี
ความสุข มี แนวคิดที่ น่ าสนใจ  ทฤษฎีกิจกรรม 
(Activity Theory)ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการ
ถอยห่าง (Disengagement Theory)ทฤษฎีความ
ต่ อ เนื่ อ ง  (Continuity Theory) ทฤษ ฎี บทบาท 
(Role Theory) แสดงให้ เห็นว่าแต่ละทฤษฎีจะ
กล่าวถึงความสูงอายุแตกต่างกันไป ทฤษฎีทาง
ชีววิทยาจะอธิบายความชราโดยพิจารณาจาก
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายที่ลดลง ทฤษฎี
จิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจาก
ความจ าการเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ส่วนทฤษฎี
ทางสังคมวิทยาพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจาก
ความสามารถในการคงบทบาท และสถานภาพทาง
สังคมไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎี
เดียวที่จะอธิบายความเสื่อมถอยของสังขาร การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์จิตใจและสภาพทาง
สังคมของผู้สูงวัยได้ครอบคลุม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้
ทฤษฎีผู้สูงอายุโดยใช้กรอบทฤษฎีอวัยวะ (Organ 
Theory) ด้านความเสื่อมโทรม ซึ่งเป็นกระบวนการ
เสื่อมโทรมของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น และทฤษฎี
สรีระวิทยา (Physiological Theory) ด้านความเครียด
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และการปรับตัว บุคคลที่ด ารงชีวิตประจ าวันที่ต้อง
เผชิญกับความเครียดบ่อยๆ จะส่งผลให้เข้าสู่วัยชรา
ได้เร็วขึ้น (บุญศรี นุเกตุ และปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา
,2550) 
  3.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมายถึงการส่งเสริมการกระท ากิจกรรมต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุให้มีการปฏิบัติจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรงป้องกันการ
เกิดโรค สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ
สุข (วัชพล ประสิทธิ์ก้อนแก้ว, 2557)  
  3.3 แ รงสนั บ สนุ นท างด้ านสั งคม 
หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ
สิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การ
สนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผล
ให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี 
แรงสนั บสนุ นทางสั งคมอาจมาจากบุ คคล ใน
ครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน 
เพ่ื อน ร่วม งาน  เพ่ื อนนั ก เรียน  ครู  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
  3.4 การประเมินความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 
นิยมประเมินความสามารถใน 2 ลักษณะที่ส าคัญ คือ  
   3.4.1 การประเมินความสามารถใน
การป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต รป ระจ า วั น พ้ื น ฐาน  (Basic 
activities of daily living : BADL) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองในการท ากิจวัตร
ส่วนตัวที่เป็นกิจกรรมบ่งชี้ถึงความสามารถในการอยู่
อย่างเป็นอิสระในบ้านหรือที่อยู่อาศัยโดยไม่ต้อง

พ่ึงพา เช่น รับประทานอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน 
อาบน้ า แต่งตัว ใส่เสื้อผ้า ลุกจากเตียง เดินไปมาใน
บ้าน เดินขึ้นบันไดเลื่อน เข้าห้องน้ าได้ด้วยตนเอง
และกลั้นอุจจาระและปัสสาวะได้ โดยประเมินว่าท า
กิจกรรมเหล่านี้ได้ด้วยตนเองทั้งหมดหรือท าได้โดยมี
ผู้ช่วยหรือท าไม่ได้เลย ซึ่งต้องการมีผู้ช่วยและการท า
ไม่ได้จะสะท้อนภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน
ที่นิยม ใช้ในประเทศไทยคือดัชนีบาร์เรล เอดีแอล 
(Barthel ADL index) และดัชนีแคทซ์ (Katz index) 
   3.4.2 การประเมินความสามารถใน
การป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต รป ระจ า วั น อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
(Instrumental activities of daily living : IADL) 
เป็นการประเมินความสามารถในการช่วยตนเองที่
ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ซึ่งซับซ้อนมากกว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน
หรือ  BADL และกิจกรรม เหล่ านี้ เป็ นสิ่ งที่ บ่ งชี้
ความสามารถอยู่ได้ในชุมชนโดยไม่ต้องพ่ึงพา ได้แก่ 
การท าความสะอาดบ้าน ปรุงอาหาร ซักรีดเสื้อผ้า 
จ่ายตลาด เดินทางออกนอกบ้าน พูดโทรศัพท์ 
จัดการเรื่องยาและการเงินได้ด้วยตนเองแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ต่อเนื่อง (IADL) ที่นิยมใช้และสามารถใช้ได้ดีส าหรับ
คนไทย คือ ดัชนีจุฬาเอดีแอล 
 
4.:กรอบแนวคิดการวิจัย: 
 การวิจัยเรื่องการท านายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยได้
ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และสรุป
กรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่:1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
5.::วิธีด าเนินการ 
 5.1 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ บ้านหนอง
แวง หมู่  8 ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น จ านวน 102 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ บ้านหนอง
แวง หมู่  8 ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น จ านวน 82 คน ได ้
 จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและก าหนด
ตัวอย่างโดยการเปิดตาราง Krejcie & Morgan ที่
ระดับความเชื่อม่ัน 95 % 
 5 .2  เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ย  ได้ แก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือท านาย
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

  ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม แบบ 
Rating Scale 4 ระดับ จ านวน 24 ข้อ 
  คะแนน 1  หมายถึ ง ปฏิ บั ติน้ อย 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น
นานๆครั้ง หรือไม่เคยปฏิบัติเลย 
  คะแนน 2  หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 
ผู้ สู งอายุมีพฤติกรรมปฏิบัติน้ อย ซึ่ งผู้ สู งอายุมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นบางวัน 
หรือเป็นบางครั้ง 
  คะแนน 3  หมายถึง ปฏิบัติส่วนมาก 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น
เกือบทุกวัน หรือเกือบทุกครั้ง 
  คะแนน 4  หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น
เป็นประจ า หรือตามท่ีก าหนด 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุ 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

2. การสนับสนุนทางสังคม 

3. การดูแลสุขภาพ 
 ทฤษฎีอวัยวะ  

ด้านความเสื่อมโทรม 
-ประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันกิจวตัรประจ าวันพื้นฐาน ดัชนี
บาร์เรล เอดีแอล (Barthel ADL index) 
-ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัตดิัชนีจุฬาเอดี
แอล 

 ทฤษฎีสรีรวิทยา  
ประเมินความเครียดและ 
การปรับตัว 

การท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 ด้านสุขภาพกาย 

 ด้านสุขภาพจิต 
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  การแปลผลเป็น 3 ระดับ ดี ปานกลาง 
ต่ า โดยแปลผลช่วงคะแนน ดังนี้ 
   1.00 – 2.00 แปลผล คุณภาพต่ า 
   2.01 – 3.00 แปลผล คุณภาพปาน
กลาง 
   3.01– 4.00 แปลผล คุณภาพดี 
  ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
   3.1 ทฤษฎีอวัยวะด้านความเสื่อม
โทรม  
        3 . 1 . 1  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
( Functional assessment) Basic ADL (Barthel 
ADL index) จ า น ว น  1 0  ข้ อ  จ า แ น ก ร ะ ดั บ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้ 
     คะแนน 0 – 4 หมายถึ ง 
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด 
     คะแนน 5 – 8 หมายถึ ง 
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก 
     คะแนน 9 – 11 หมายถึง 
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นปานกลาง 
     คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป
 หมายถึง  ผู้สู งอายุต้องการพ่ึงพิงผู้ อ่ืน
เพียงเล็กน้อย 
    3.1.2 การประเมินความสามารถ
เชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL index) 
จ านวน 5 ข้อ จ าแนกระดับความสามารถเชิงปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ดังนี้ 
   คะแนน 0 – 4 หมายถึง ภาวะพ่ึงพิง
ทั้งหมด 
   คะแนน 5 – 8 หมายถึง ภาวะพ่ึงพิง
ปานกลาง 

   คะแนน 9 หมายถึง ด ารงชีวิตได้
อย่างอิสระในชุมชน 
  3.2 ทฤษฎีสรีรวิทยา ด้านความเครียด
และการปรับ ตั ว  แบบ  Rating Scale 4  ระดั บ 
จ านวน 13 ข้อ ดังนี้ 
   คะแนน 1 หมายถึง ท่านรู้สึกเห็น
ด้วยกับข้อความต่อไปนี้น้อย 
   คะแนน 2 หมายถึง ท่านรู้สึกเห็น
ด้วยกับข้อความต่อไปนี้ปานกลาง 
   คะแนน 3 หมายถึง ท่านรู้สึกเห็น
ด้วยกับข้อความต่อไปนี้มาก 
   คะแนน 4 หมายถึง ท่านรู้สึกเห็น
ด้วยกับข้อความต่อไปนี้มากท่ีสุด 
   การแปลผลเป็น 3 ระดับ ดี ปานกลาง 
ต่ า แปลผล ช่วงคะแนนภาวะสุขภาพผู้สูงอายุดังนี้ 
   1.00 – 2.00 แปลผล ภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทย คุณภาพต่ า 
   2.01 – 3.00 แปลผล ภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทย คุณภาพปานกลาง 
   3.01 – 4.00 แปลผล ภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทย คุณภาพดี 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเป็นแบบปลายเปิด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการ
ให้ ผู้ เชี่ ยวชาญด้ านผู้ สู งอายุ  แล จ านวน 3 คน 
ตรวจสอบและหาค่า (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และ 2)
ความเชื่อมั่น (Reliability) เป็นแบบสอบถาม Rating 
Scale 4 ระดับ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมา
และปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ จ านวน 30 ชุด 
กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มที่
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ท าการศึกษา จากนั้นน ามาทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ .89 
 5.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5 .3 .1  ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้ ขอความร่วมมือด้วยการท าหนังสือขอ
ความอนุ เคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณ ะ
พยาบ าลศาสตร์  วิท ย าลั ยบั ณ ฑิ ต เอ เชี ย  ถึ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัวดีหมี 
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
  5.3.2 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ พร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์ของ
ง าน วิ จั ย ค รั้ ง นี้  แ ล ะ ยิ น ย อ ม ให้ ข้ อ มู ล ต า ม
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ  และผู้ วิจัยไม่
เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
        ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง
พรรณ นา ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test independent 
 
6. ผลการวิจัย 
 6.1:คุณลักษณะส่วนบุคคล 
  ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่างด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะภาพ ผู้ดูแล โรค
ประจ าตัว ยาที่ใช้เป็นประจ า และการเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ พบว่าโครงสร้างผู้สูงอายุ บ้านหนอง
แวง หมู่   8 ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  ที่ ใช้ในการศึกษามีในสัดส่วนเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง จ านวน  43 คน ร้อยละ 52.40 
อายุของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 69.51 รองลงมาคือ 
อายุระหว่าง 70 – 79 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.51 และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.98 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 89.00 
รองลงมาไม่ได้เรียน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.90 และอันดับสุดท้าย คือ มัธยมตอนต้น จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 มีสถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 83.20 รองลงมา 
สถานภาพหม้าย จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.00 อันดับสุดท้าย คือ สถานภาพหย่าหรือแยกกัน
อยู่  จ านวน 1 คน คิด เป็นร้อยละ 1.2จ ผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ คู่สมรสดูแลซึ่งกันและกัน 
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 59.80 รองลงมา คือ 
ญาติพ่ีน้อง จ านวน  28  คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 
และล าดับสุดท้าย คือ เพ่ือนบ้าน จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.20 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มี
โรคประจ าตัว  จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 64.60 
โรคประจ าตัวที่พบเป็นอันดับหนึ่งในผู้สูงอายุ คือ 
โรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.90 รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.50 อันดับสุดท้ าย คือ โรคหั วใจ 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 ส่วนใหญ่มีการใช้
ยาเป็นประจ า จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 40.20 
รองลงมา ไม่ใช้ยาเป็นประจ า จ านวน 49 คน คิด
เป็นร้อยละ 59.80 ส่วนใหญ่ผู้ สู งอายุ เคยตรวจ
สุขภาพประจ าปี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.80 รองลงมา ไม่ เคยตรวจสุขภาพประจ าปี  
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 23.20 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี:1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ                               
ชาย                                     
หญิง 

 
43 
39 

 
52.40 
47.60 

อายุ                              
60-69 ปี                                     
70-79 ปี                                     
80 ปี ขึ้นไป 

 
57 
16 
9 

 
69.51 
19.51 
10.98 

ระดับการศึกษา           
 ไม่ได้เรียน                                     
ประถมศึกษา                                     
มัธยมต้น                                    
มัธยมปลาย                                     
ปริญญาตรี                                     
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
4 
73 
2 
3 
0 
0 

 
4.90 
89.00 
2.40 
3.70 
0.00 
0.00 

สถานภาพครอบครัว                        
สมรส                                      
หม้าย                                    
 โสด                                     
หย่า/แยกกันอยู ่

 
60 
18 
3 
1 

 
73.20 
22.00 
3.70 
1.20 

ผู้ดูแล                            
คู่สมรส                                    
บุตร/หลาน                                     
ญาติพ่ีน้อง                                     
ผู้ดูแลรายวัน/รายเดือน                                     
เพ่ือนบ้าน 

 
49 
4 
28 
0 
1 

 
59.80 
4.90 
34.10 
0.00 
1.20 

โรคประจ าตัว               
มี                                    
เบาหวาน                                     
ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ 

 
29 
7 
13 
5 

 
35.40 
8.50 
15.90 
6.10 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อ่ืนๆ 
ไม่มี 

7 
53 

8.50 
64.60 

ยาที่ใช้เป็นประจ า        
มี 
ไม่มี 

 
33 
49 

 
40.20 
59.80 

การตรวจสุขภาพ          
เคย 
ไม่เคย 

 
63 
19 

 
76.80 
23.20 

รวม 82 100 

 
 6.2:การสนับสนุนทางด้านสังคม:พบว่า 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ แบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้  
  6.2.1 ด้านอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้ดูแล/คนในครอบครัวจัดอาหารให้ผู้สูงอายุครบ 3 
มื้อ และรับประทานอ่ิมทุกมื้อ เฉลี่ย 3.73 และพบว่า
ผู้ดูแล/คนในครอบครัวประกอบอาหารอ่อนย่อยง่าย 
เช่น เนื้อปลา ผักต้มหรือนึ่ง ให้ผู้สูงอายุรับประทาน
เป็นล าดับสุดท้าย เฉลี่ย 3.34  
  6.2.2 ด้านเสื้อผ้า ของใช้ พบว่า ส่วน
ใหญ่ มีเครื่องนุ่งห่มเพียงพอตามสภาพอากาศ เช่น 
ฤดูหนาว ฤดูร้อน ฤดูฝน ตามความต้องการ เฉลี่ย 
3.66 และพบว่ามีโอกาสได้ไปเลือกซื้อเสื้อผ้าและ
ของใช้ด้วยตนเองเป็นล าดับสุดท้าย เฉลี่ย 3.33 

  6.2.3 ด้านการเงิน พบว่า ส่วนใหญ่
ได้รับเบี้ยยังชีพที่จัดสรรจากรัฐบาลอย่างเพียงพอ 
เฉลี่ย 3.35 และพบว่า มักจะไปกู้เงินนอกระบบเมื่อ
เกิดความจ าเป็น เป็นล าดับสุดท้าย เฉลี่ย 1.54 
  6.2.4 ด้านการติดต่อสื่อสาร พบว่า 
ส่วนใหญ่ ได้ รับข่ าวสารจากวิทยุ  โทรทัศน์  หอ
กระจายข่าว อย่างเพียงพอ เฉลี่ย 3.52 และพบว่า
ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพที่ทันสมัยและน าไปปฏิบัติ
ได ้เป็นล าดับสุดท้าย เฉลี่ย 3.09 
  6.2.5 ด้านการมีส่วนร่วมท ากิจกรรม
กับครอบครัว ติดต่อสื่อสาร พบว่า ส่วนใหญ่รู้สึก
ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือกิจกรรมของ
ครอบครัว เฉลี่ย 3.59 และพบว่าไม่ค่อยมีโอกาสเข้า
ร่วมกิจกรรมในครอบครัวเป็นล าดับสุดท้าย เฉลี่ย 
2.39  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี:2 การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน 

ปัจจัย 𝑥̅ S.D. แปลผล 
การสนับสนุนด้านอาหาร 
การสนับสนุนด้านเสื้อผ้า ของใช้ 
การสนับสนุนด้านการเงิน 
การสนับสนุนด้านการติดต่อสื่อสาร 
การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมกับครอบครัว     

3.56 
3.51 
2.58 
3.28 
3.10 

0.70 
0.62 
0.97 
0.90 
0.95 

ดี 
ดี 
ปานกลาง 
ดี 
ดี 

:::::::::::::::::::::::::::::ภาพรวม::::::::::::::::::::::::::::::::::: 3.20 0.70 ด ี
 
ตารางท่ี:3 การสนับสนุนทางด้านสังคมรายข้อ 
การสนับสนุนทางสังคม ระดับคะแนน:(ร้อยละ) 𝑥̅ S.D. แปลผล 

ปฏิ บั ติ
น้อย 

ป ฏิ บั ติ
บางครั้ง 

ป ฏิ บั ติ
ส่วนมาก 

ปฏิ บั ติ
ทุกครั้ง 

ด้านอาหาร        

1.ผู้ดูแล/คนในครอบครัวประกอบอาหาร
อ่อนย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา ผักต้มหรือนึ่ง 
เป็นต้น 

4.90 6.10 39.0 50.0 3.3
4 

0.80 ดี 

2.ผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวประกอบ
อาหารครบ 5 หมู่ และจัดอาหารรสชาติไม่
จัด 

3.70 11.00 31.70 53.70 3.3
5 

0.82 ดี 

3.ผู้ดูแล/คนในครอบครัวประกอบอาหาร
รับประทานเอง สด สะอาดและใหม่ 

2.40 4.90 12.20 80.50 3.7
1 

0.67 ดี 

4.ผู้ดูแล/คนในครอบครัวจัดอาหารให้ครบ 
3 มื้อ และรับประทานอิ่มทุกมื้อ 

1.20 3.70 15.90 79.30 3.7
3 

0.58 ดี 

ด้านเสื้อผ้า:ของใช้        

6.ท่านมีเครื่องนุ่งห่มเพียงพอตามสภาพ
อากาศ เช่น ฤดูหนาว ฤดูร้อน ฤดูฝน ตาม
ความต้องการ 

0.00 1.20 31.70 67.10 3.6
6 

0.50 ดี 

7.ท่านมีโอกาสได้ไปเลือกซ้ือเสื้อผ้าและ
ของใช้ด้วยตนเอง 

1.20 12.20 39.00 47.60 3.3
3 

0.73 ดี 

8.ท่านได้สวมเสื้อผ้าตามบุคลิกภาพ ตาม
ความเหมาะสม 

1.20 3.70 35.40 59.80 3.5
4 

0.63 ดี 
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การสนับสนุนทางสังคม ระดับคะแนน:(ร้อยละ) 𝑥̅ S.D. แปลผล 

ปฏิ บั ติ
น้อย 

ป ฏิ บั ติ
บางครั้ง 

ป ฏิ บั ติ
ส่วนมาก 

ปฏิ บั ติ
ทุกครั้ง 

ด้านการเงิน        

9.ท่านได้รับเบี้ยยังชีพที่จัดสรรจากรัฐบาล
อย่างเพียงพอ 

6.10 15.90 14.60 63.40 3.3
5 

0.96 ดี 

10.คนในครอบครัว บุตรหลานให้เงินท่าน
ใช้อย่างเหมาะสมและเมื่อต้องการ 

3.70 22.00 41.50 32.90 3.0
4 

0.83 ดี 

11.ท่านมีเงินบ าเหน็จบ านาญหรือเงินเก็บ
สะสมใช้เมื่อยามชรา 

46.30 17.10 22.00 14.60 2.0
5 

1.13 ป า น
กลาง 

12.ท่านมักจะไปกู้เงินนอกระบบเมื่อเกิด
ความจ าเป็น 

74.40 6.10 11.00 8.50 1.5
4 

0.99 ต่ า 

13.ท่านรู้สึกว่ารายรับรายจ่ายสมดุลกันใน
แต่ละเดือน 

12.20 12.20 43.90 31.70 2.9
5 

0.96 ป า น
กลาง 

ด้านการติดต่อสื่อสาร        

14.ท่านได้รับข่าวสารจากวิทยุ โทรทัศน์ 
หอกระจายข่าว อย่างเพียงพอ 

4.90 8.50 15.90 70.70 3.5
2 

0.84 ดี 

15.ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความ
จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพของท่านเป็น
อย่างมาก 

6.10 9.80 28.00 56.10 3.3
4 

0.89 ดี 

16.ท่านได้รับข่าวสารด้านสุขภาพที่
ทันสมัยและน าไปปฏิบัติได้ 

3.70 24.40 31.70 40.20 3.0
9 

0.89 ดี 

17.ท่านมักจะมีโอกาสพบปะ สังสรรค์ 
และแลกเปลี่ยนความรู้ในด้านสุขภาพกับ
เพ่ือนบ้าน 

7.30 18.30 23.20 51.20 3.1
8 

0.98 ดี 

ด้านการมีส่วนร่วมท ากิจกรรมกับ
ครอบครัว 

       

18.ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับ
ครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ เช่น การท าบุญ
ร่วมกัน  

6.10 8.50 20.70 63.40 3.4
3 

0.89 ดี 

19.ท่านมีโอกาสเข้าร่วมประเพณีต่างๆ 
กิจกรรมของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 

2.40 9.80 22.00 65.90 3.5
1 

0.77 ดี 
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การสนับสนุนทางสังคม ระดับคะแนน:(ร้อยละ) 𝑥̅ S.D. แปลผล 

ปฏิ บั ติ
น้อย 

ป ฏิ บั ติ
บางครั้ง 

ป ฏิ บั ติ
ส่วนมาก 

ปฏิ บั ติ
ทุกครั้ง 

20.ท่านรู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยเหลือกิจกรรมของครอบครัว 

1.20 9.80 18.30 70.70 3.5
9 

0.71 ดี 

21.ท่านมักจะออกก าลังกายและมี
กิจกรรมพักผ่อนร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวเสมอ 

3.7 15.9 26.8 53.7 3.3
0 

0.87 ดี 

22.ท่านไม่ค่อยมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมใน
ครอบครัว 

30.50 23.20 23.20 23.20 2.3
9 

1.15 ปาน
กลาง 

23.ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
สุขภาพของรัฐหรือเอกชนจัดขึ้น 

15.90 26.80 25.60 31.70 2.7
3 

1.07 ปาน
กลาง 

24.ท่านมักเป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพ
ของครอบครัวและชุมชน 

23.20 7.30 37.80 31.70 2.7
8 

1.13 ปาน
กลาง 

 
  6.3:ผลการวิเคราะห์ระดับความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน:ประกอบด้วย 
:::::  6.3.1 ทฤษฎีอวัยวะด้านความเสื่อมโทรม:ได้แก่ 
     1) ระดับการดูแลสุขภาพตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน:
(Barthel ADL index):พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อ่ืนเล็กน้อย จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.56 รองลงมาต้องการพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.44 ดังตารางที่ 4  
 
ตารางท่ี:4  การประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด 
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก      
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นปานกลาง          
ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย                                                             

2 
0 
0 
80 

2.44 
0.00 
0.00 
97.56 

รวม 82 100 

 2) ระดับการดูแลสุขภาพตามแบบ
ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล:
(Chula ADL index) พบว่า ส่ วนใหญ่ ผู้ สู งอายุ
ด ารงชีวิตได้แอย่างอิสระในชุมชน จ านวน 78 คน 

ติดเป็นร้อยละ 95.12 ผู้สูงอายุพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 
2 คน คิด เป็นร้อยละ 2.44 และอันดับสุดท้ าย
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.44 ดังตารางที่ 5   
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ตารางท่ี:5 การประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL index)  

ปัจจัย ::::::::::::จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด                                                                                      
ผู้สูงอายุพึ่งพิงปานกลาง                                                                                              
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน                    

2 
2 
78 

2.44 
2.44 
95.12 

รวม 82 100 
      
   6.3.2 ทฤษฎีสรีรวิทยาด้านความเครียด
และการปรับตัว: 
:::::::::   พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ตามทฤษฎีสรีรวิทยา ด้านความเครียด
และการปรับตัว ปัจจัยที่ส าคัญอันดับหนึ่งคือเมื่อท่าน
มีความรู้สึกไม่สบายใจ ท่านมักจะฟังธรรมะ ฟังเพลง 

แล ะห ากิ จ ก รรม ที่ ให้ ผ่ อ น ค ล าย  (𝑥̅ = 2.80,  
S.D. =1.21 ) อันดับที่สอง ท่านรู้สึกว่านอนไม่หลับ 

หงุดหงิด กระวนกระวายใจ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ  

(𝑥̅=2.46, S.D. = 1 .12 ) ล าดั บที่ ส าม  ท่ าน เกิ ด

ความรู้สึกขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว (𝑥̅=1.43, 
S.D. =0.73 ) ภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสู งอายุ  ด้ านความเครียดและการปรับตั ว 

(𝑥̅=2.18, S.D. =1.63  ) อยู่ ใน ระดั บปานกลาง  
ดังตารางที่ 6  

 
ตารางท่ี:6 การประเมินการดูแลสุขภาพตามแบบสอบถามทฤษฎีสรีรวิทยา ด้านความเครียดและการปรับตัว 

ปัจจัย 𝑥̅ S.D. แปลผล 

1.ท่านรู้สึกว่านอนไม่หลับ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ   
2.เมื่อท่านไม่มีความสุขหรือเศร้าหมองเวลามีเรื่องทุกข์ใจ จะมีความรู้สึกไม่
อยากพบปะผู้คน 
3.เมื่อท่านอยู่คนเดียว ไม่มีคนดูแล ท่านรู้สึกหมดหวังและไม่มีคุณค่าในชีวิต 
4.ท่านไม่มีสมาธิ เมื่อต้องท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งนานๆ        
5.ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย เบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไรเลย 

2.46 
2.38  
 
2.24                      
2.40 
2.40 

1.12 
1.10 
 
1.23        
1.21   
1.30  

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

6.ท่ านรู้สึ กว่าผิดพลาดในการท าสิ่ งต่ างๆเมื่ อท าสิ่ งนั้ นแล้วไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
7.ท่านรู้สึกว่ามีอาการหัวใจเต้นแรง เสียงสั่น ปากสั่น มือสั่น เมื่อมีเรื่องกระทบ
จิตใจ 
8.ท่านรู้สึกว่าปวดหัวข้างเดียวปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้างบ่อยๆเกร็งกล้าม เนื้อ
บริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่เมื่อท่านท ากิจกรรมหนัก 
9.ท่านรู้สึกว่าตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย     
10.ท่านเกิดความรู้สึกขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว 

2.29 
 
2.34 
 
2.06 
 
2.02 
1.43 

1.30 
 
1.09 
 
0.90 
 
1.01 
0.73 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ต่ า 
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ปัจจัย 𝑥̅ S.D. แปลผล 

11.ท่านรู้สึกเกิดความเครียดเมื่อต้องปรับเปลี่ยน การท างานให้เหมาะสมกับวัย 
12.ท่านรู้สึกว่ามีความวิตกกังวล กลัวว่าลูกหลานจะทอดทิ้ง      
13.เมื่อท่านมีความรู้สึกไม่สบายใจ ท่านมักจะฟังธรรมะ ฟังเพลง และหา
กิจกรรมที่ให้ผ่อนคลาย 

1.61 
2.02 
2.80                                          

0.78 
1.32 
1.21                                                           

ต่ า 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

:::::::::::::::::::::::::::::ภาพรวม::::::::::::::::::::::::::::::::::: 2.18 1.63 ปานกลาง 
 
 6.4:ผลการท านายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ
  พบว่า ผู้สูงอายุบ้านหนองแวง หมู่ 8 
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มี
สุขภาพทางกาย ด้านความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 

18.73 ด้านความสามารถเชิงปฏิบัติจุฬาเอดีแอลอยู่
ในระดับดี ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 8.79  การท านาย
พฤติกรรมสุขภาพทางจิต ด้านความเครียดและการ
ปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 
2.18 ดังตารางที่ 7  

 
ตารางท่ี:7 ผลการท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
คุณภาพ
ชีวิต 

สุขภาพกาย ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 18.73 ดี 

ความสามารถเชิงปฏิบัติจุฬาเอดีแอล 8.79 ดี 
สุขภาพจิต ด้านความเครียดและการปรับตัว 2.18 ปานกลาง 

 
7.::สรุปและข้อเสนอแนะ 
 7.1:สรุป 
 สภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
  สภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ บ้านหนองแวง หมู่ 8 ต าบลท่าพระ อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยสรุปผล อภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้  
   7.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
    7.1.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้านเพศ พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเป็นเพศชาย
มากกว่า เพศหญิ ง ซึ่ งแตกต่ างจากโครงสร้าง

ประชากรของประเทศ ไทย  ปี  2560 ที่ พบ ว่ า
ประชากร สัดส่วนประชากรหญิงมีมากกว่าชาย คือ
ตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป และในปี 2563 ประเทศไทยจะมี
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง 1.5 ล้านคน โดยเฉพาะ
ผู้หญิงตัวคนเดียว จะมีเพ่ิมมากขึ้น ประมาณ 5.6 
ล้านคน ซึ่งในจ านวนดังกล่าวนั้นรวมถึงผู้หญิงที่เป็น
หม้าย และผ่านการหย่าร้าง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่
ผู้ชายมีแนวโน้มเสียชีวิตเร็วกว่า และมีแนวโน้ม
แต่งงานใหม่มากกว่าผู้หญิง จึงท าให้มีผู้ชายที่ผ่าน
การหย่าร้างและพ่อม่ายน้อยกว่าด้วย ผู้วิจัยสามารถ
อภิปรายผลได้ว่า เนื่องจากหมู่บ้าน มีประชากรเพศ
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ชายจ านวน 354 คน มากกว่าเพศหญิงที่มีจ านวน 
342 คนจึงท าให้จ านวนผู้สูงอายุเพศชายมีมากกว่า
เพศหญิง 
    7.1.1.2 ผู้ดูแล  พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ดูแลตนเองมากกว่าที่มีบุตรหลานเป็นคน
ดูแล ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า เนื่องจาก
หมู่บ้าน เป็นชุมชนเมืองอาชีพหลักของชุมชน คือ 
เกษตรกร จึงท าให้ครอบครัวมีการสนับสนุนให้
ประชากรวัยท างานออกไปท างานนอกบ้านเพ่ือเป็น
การหารายได้เลี้ยงครอบครัว จึงท าให้ผู้สูงอายุต้อง
ดูแลตนเองเมื่อบุตรหลานออกไปท างานนอกบ้าน ซึ่ง
สอดคล้องกับ ปิยพงษ์ บุญกว้าง และดุษฎี อายุวัฒน์ 
(2560) ได้ศึกษาความมั่นคงของครัวเรือนแรงงาน
ย้ายถิ่นในภาคอีสานไปท างานต่างประเทศ พบว่า
ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่ของคนภาคอีสานจะ
ออกไปท างานต่างถิ่นมากขึ้น ทั้ งนี้ เพราะอาชีพ
เกษตรกรของครัวเรือนมีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น 
ดั งนั้ นการที่ จะท าให้ครอบครัวมี รายได้คือการ
สนับสนุนให้ประชากรวัยท างานออกไปท างานต่างถิ่น    
    7.1.1.3 ด้ าน สุ ขภ าพ  พบว่ า
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า 
เนื่ อ งจากผู้ สู งอายุ ในหมู่ บ้ าน  ส่ วน ใหญ่ ได้ รับ
การศึกษาเป็นอย่างจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพของตนเอง และผู้สูงอายุมีการ
ตรวจเช็คสุขภาพประจ าปีของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
ร่วมกับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ได้มีการจัดโครงการชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียน
ผู้สูงอายุขึ้นร่วมกับชุมชนและเทศบาลต าบลท่าพระ 
ซึ่งสอดคล้องกับ พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และ รติพร ถึงฝั่ง 
(2559) ได้ศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย  พบว่าการดูแลสุขภาพ คือ การ
กระท าของบุคคลที่ท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือประโยชน์

แก่สุขภาพของตน โดยตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพนั้น
ได้แก่ การมีวินัยในการเข้ารับการตรวจสุขภาพ การ
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
โดยค านึกถึงคุณค่าทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงการดื่ม
สุราและสูบบุหรี่ 
   7.1.2 การสนับสนุนทางด้านสังคม 
    7 .1.2.1 ด้ านการเงิน  พบว่ า
ผู้สูงอายุมีสภาพทางการเงินอยู่ในระดับปานกลาง 
ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า เนื่องจาก ผู้สูงอายุไม่
มีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุไม่ได้ท างาน 
ท าให้รายได้ลดน้อยลง ในขณะที่รายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากต้องใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการ
ดูแลสุขภาพที่เสื่อมลงจึงก่อให้เกิด ปัญหาทางด้าน
การเงิน ผู้สูงอายุหาวิธีแก้ไขปัญหาโดยการกู้เงินนอก
ระบบ ผู้สูงอายุจึงมีปัญหาทางด้านการเงิน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ เพ็ญประภา เบญจวรรณ (2558) ได้
ศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุ พบว่า
การเกษียณอายุก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ที่เกษียณ 
อายุในหลายๆด้าน เนื่องจากต้องเข้าสู่ภาวะวัย
สูงอายุ ซึ่งผลกระทบเหล่านั้นล้วนแล้วแต่มีผลต่อ
ความพึงพอใจในชีวิตของ ผู้เกษียณหรือแม้แต่การ
ด าเนินชีวิตอย่างมาก ซึ่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
พบว่าผู้ เกษียณอายุต้องออกจากงานเดิม ท าให้
รายได้ลดน้อยลง รายได้ พิ เศษต่างๆ ก็หมดไป 
ในขณะที่ รายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น  เนื่ องจากต้องมี
รายจ่ายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เสื่อมลงมากขึ้น
จากเดิมจึงก่อให้เกิด ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
    7.1.2.2 การมีส่วนร่วมการท า
กิจกรรมกับครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุไม่ค่อยเข้าร่วม
กิจกรรมกับครอบครัว ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้
ว่าเนื่องจากครอบครัวมีการสนับสนุนให้ประชากรวัย
ท างานออกไปท างานนอกบ้านเพ่ือเป็นการหารายได้
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เลี้ยงครอบครัว จึงท าให้ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเองเมื่อ
บุตรหลานออกไปท างานนอกบ้านจึงท าให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวน้อยลง ซึ่ง
สอดคล้องกับ ปิยพงษ์ บุญกว้าง และดุษฎี อายุวัฒน์ 
(2560) ได้ศึกษาความมั่นคงของครัวเรือนแรงงาน
ย้ายถิ่นในภาคอีสานไปท างานต่างประเทศ พบว่า
ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่ของคนภาคอีสานจะ
ออกไปท างานต่างถิ่นมากขึ้น ซึ่งท าให้บุตรหลานไม่
สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้จะการกลับมาบ้าน
ในช่วงเทศกาล ครอบครัวจะมีโอกาสท ากิจกรรม
ร่วมกันเพียงแค่ปีละ 1 ครั้ง จึงท าให้ขาดการท า
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ
กับครอบครัว 
   7.1.3 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
      7.1.3.1 ความสามารถในการ
ด า เ นิ น กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น  ( Functional 
assessment)  Basic ADL ( Barthel ADL index) 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้ดี 
ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า ผู้สูงอายุมีการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างดี  ตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพของตนเอง รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
ครบ 3 มื้อ  ถูกสุขลักษณะ มีการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า  ท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่จึงท าให้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัว  ซึ่ง
สอดคล้องกับ เพ็ญประภา  เบญจวรรณ (2558) ได้
ศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุ พบว่า 
ภาวะสุขภาพร่างกายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องดูแลเอาใจ
ใส่ต่อตนเองอย่าง สม่ าเสมอตั้งแต่วัยเด็กมาเรื่อยๆ ผู้
ที่ ใกล้จะเกษียณอายุควรได้มีการเตรียมตัวด้าน
สุขภาพร่างกายให้พร้อมเพ่ือรับกับวัยสูงอายุ เพราะ
ในวัยนี้ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจน การดูแลสุขภาพด้วยดีมาอย่างต่อเนื่องจึง

เป็นสิ่งจ าเป็นและจะ ช่วยให้สุขภาพวัยเกษียณอายุ
ไม่ทรุดโทรมเร็วกว่าที่ควรจะเป็น เมื่ออายุ 40 ปีขึ้น
ไปต้องเริ่มดูแลตัวเอง เอาใจใส่ไม่ปล่อยตัวเอง เพ่ือ
ไม่ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพที่จะตามมาเมื่อถึงวัย
สูงอายุ  
    7.1.3.2 ค ว า ม ส า ม า ร ถ เชิ ง
ปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL index) พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า ผู้สูงอายุมีการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างดี  ตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพของตนเอง  จึ งท าให้ผู้ สู งอายุสามารถ
พ่ึงตนเองได้และด าเนินชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน 
    7.1.3.3 ด้านความเครียดและ
การปรับตัว พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปรับตัวต่อ
ความเครียดไม่ดี  ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า 
เนื่องมาจากการสูงอายุ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างฉับพลันต่อกิจวัตรประจ าวันจากที่เคยปฏิบัติ
ไปสู่การมีเวลาว่างมากขึ้น และในขณะเดียวกัน การ
ที่ผู้สูงอายุได้ดูแลตนเองโดยไม่บุตรหลานคอยดูแล 
จึงท าให้ผู้ สู งอายุนั้ น  รู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า
เนื่องมาจากอ านาจที่เคยมีอยู่หมดไป ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถ้า
ผู้สูงอายุ ปรับตัวไม่ได้จะท าให้รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า 
คิดว่าตนเองหมดความหมาย ไม่มีคุณค่า ขาดความ
พึงพอใจต่อสภาพชีวิตในปัจจุบัน  ซึ่งสอดคล้องกับ
การเงิน  เพ็ญประภา เบญจวรรณ (2558) ได้ศึกษา
การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุ พบว่า การ
เกษียณอายุ เป็นภาวะการเปลี่ยนแปลงบทบาทและ
สถานภาพทาง สังคมอย่างฉับพลัน ถ้าไม่ได้มีการ
เต รี ย ม ใจ ไว้ ล่ ว งห น้ า  มั ก จ ะป ระส บ ปั ญ ห า
ความเครียดและการปรับตัวไม่ได้ ซึ่งจะก่อให้เกิด 
ปัญหาทางด้านจิตใจ ท าให้มีอารมณ์รุนแรงหงุดหงิด 
เหงา ว้าเหว่ เบื่อหน่ายชีวิต มีความวิตกกังวล 
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   7.1.4:การท านายภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุ
    ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุบ้าน
หนองแวง หมู่ 8 ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
เป็นอย่างดี มีความตระหนักและเห็นความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพ  ได้แก่ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า 
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  แสดงให้เห็น
การเตรียมความพร้อมการเข้าวัยผู้สู งอายุด้าน
ร่างกายเป็นอย่างดี ดังนั้นการเตรียมตัวด้านร่างกาย 
มีดังนี้ 1) ตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง เพ่ือที่จะประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได้ 2) 
รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ซึ่ง
เป็นอาหารที่เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย เน้นปลาและผักท่ี 3) 
ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 10 แก้ว ควรดื่มน้ า
หลังตื่นนอนตอนเช้า สัก 1-2 แก้ว จะช่วยขับถ่าย 
ปัสสาวะและขับล้ างของเสียออกจากทางเดิน
ปัสสาวะ 4) ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 5) นอนหลับ
อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง และอยู่ในที่อากาศถ่ายเท
สะดวก 6) ควรให้ร่างกายได้รับแสงแดดทุกวัน 
โดยเฉพาะช่วงเช้าหรือเย็นเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกาย
ผลิตวิตามินดีที่  ท าให้ผิวหนังแข็งแรง จึงท าให้
ผู้ สู งอายุมีสุ ขภาพกายดีกว่าสุขภาพจิต  ถึ งแม้
ผู้สูงอายุจะได้รับการสนับสนุนทางด้านสังคมเป็น
อย่างดีแต่ยังมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการใส่ใจ
เนื่องจากผู้สูงอายุต้องดูแลกันเองลูกหลานต้องไป
ท างานต่างถิ่นแสดงให้เห็นถึงด้านความเครียดการ
ปรับตัวทางจิตใจของผู้สูงอายุ  ร่วมกับผู้สูงอายุยังไม่
มีการเตรียมความเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจเมื่อเข้าสูวัยผู้สูงอายุ ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุจะเข้า
สู้วัยสูงอายุได้อย่างมีคุณภาพที่ดีนั้นต้องมีการเตรียม

ตัวด้าน จิตใจ มีดังนี้ 1) สร้างขวัญก าลังใจที่ดี ในการ
เผชิญหน้ากับวัยเกษียณ ยอมรับว่าการเกษียณเกิด
กับทุกคนโดยใช้หลัก ธรรมะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 2)ฝึก
ตนให้เป็นคนใจกว้าง มองโลกในแง่ดีและหลายๆ
แง่มุม รู้จักปล่อยวาง เมื่อมีปัญหาแก้ปัญหาด้วย 
ความมีสติและรู้จักควบคุมตนเอง 3)มีความสัมพันธ์
อันดีกับเพ่ือนต่างวัย อย่าหลีกหนี  หรือแยกตัว
ออกมาอยู่โดดเดี่ยว บางครั้งเพ่ือนต่าง วัยจะท าให้
รู้สึกมีชีวิตชีวา กระฉับกระเฉงขึ้น 4) พยายามท า
กิจกรรมสร้างสรรค์ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น การท าอาหาร 
ท าสวน เลี้ยงสัตว์ 5) สนใจหาความรู้ ฟังวิทยุ อ่าน
หนังสือพิมพ์ ติดตามเหตุการณ์ข่าวสารบ้านเมือง
ต่างๆ ไว้เสมอ ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุทุกคนมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนถึงวัยสูงอายุได้ในทุกด้านเมื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุจะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตใจ ไม่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 
ติดเตียง ซึ่งสอดคล้องกับ  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560-2564)  ได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุ
พ่ึงตนเองได้ไม่ติดบ้านติดเตียง 
  7.2:ข้อเสนอแนะ 
   7.2.1:ข้ อ เส น อ แ น ะ ก า ร น า
ผลการวิจัยไปใช้ 
    7.2.1.1 ด้ าน เศรษฐกิ จ  ควร
ส่งเสริมในเรื่องรายได้ของประชากรวัยสูงอายุควร
เรียนรู้ เรื่องการประกอบอาชีพให้ได้ผล ก าไร หา
อาชีพเสริมท า และวัยก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การฝาก
เงินไว้กับธนาคารเป็นประจ า เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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    7.2.1.2 ด้านสังคม ควรส่งเสริม
ให้ประชากรก่อนวัยผู้สู งอายุ พูดคุยล่วงหน้ากับ
ลูกหลาน เมื่อตนเองแก่เฒ่าว่าใคร จะเป็นคนดูแล 
ควรส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การ
ปลูกฝังค่านิยม แก่ลูกหลานให้เคารพ ดูแลผู้สูงอายุ 
และ ส่งเสริมให้มีการติดตามข่าวสารทางสังคมโดยที่
หน่วยงาน ภาครัฐสามารถส่งเสริมได้เอง ได้แก่ การ
เปิดข่าวสารทาง สังคม ผ่านทางเสียงตามสาย ผ่าน
ทางคลื่นวิทยุชุมชน เพ่ือให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุ
รู้ทันการเปลี่ยนแปลงทาง สังคม 
    7.2.1.3 น า เส น อ ข้ อ มู ล เชิ ง
นโยบายให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลเพื่อจัดโครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตในชุมชน 
     7.2.1.4 เป็ นแนวทางในการ
น าเสนอข้อมูลระบบสุขภาพท้องถิ่นในการจัดการ
สุขภาพ 
      7.2.1.5 เป็นการต่อยอดในการ
พัฒนาการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในสังคม  
    7.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัย
ครั้งต่อไป 
       7.2.2.1 ควรมีการศึกษาการ
เตรียมความพร้อมก่อนวัยผู้สูงอายุควบคู่ไปพร้อมกับ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น โดยเน้นประเด็นการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ วัยสูงอายุในแต่ละด้านและการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
    7.2.2.2 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
เป็นการศึกษาวิจัย ในเขตพ้ืนที่ของหนึ่งหมู่บ้านใน
ชุมชนเมือง หากต้องการข้อมูลที่ครอบคลุม ควร
ท าการศึกษาวิจัยในเขตอ่ืน ๆ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ข้อแตกต่างในเรื่องของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

    7.2.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัย
พัฒนาต่อยอดในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนเมืองที่มี
คุณภาพ 
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