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บทคัดย่อ
การศกึษาวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกายและด้านจิตใจ และสร้างสมการ 

พยากรณ์ภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นประชากรทีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไป มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นเขตชนบท ต�ำบลคบัูว อ�ำเภอ

เมอืง จังหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 772 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความสุข แบบประเมินความเครียด และภาวะครอบครัวเป็นสุข ผ่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญทางด้านผูส้งูอาย ุและหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยวธิกีารหาค่าสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแต่ละชุดอยู่ระหว่าง 0.69 - 0.84 สร้างสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพโดย

ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบวิธีน�ำเข้า (Forward Selection)

ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุในต�ำบลคูบัวมีเพศหญิง จ�ำนวน 444 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.5 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี  

มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 52.3 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น ร้อยละ 57.6 มีรายได้พอเพียง คิดเป็น ร้อยละ 39.9 การศึกษา 

อยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 66.1 และร้อยละ 33.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.0  

ของผูส้งูอายมุคีวามเหน็ว่าตนเองมสีภาพร่างกายแขง็แรง มโีรคประจ�ำตัวคอื โรคความดันโลหติสูงมากท่ีสุด คดิเป็น ร้อยละ 54.4  

ของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวทั้งหมด และร้อยละ 86.7 ไม่มีความพิการ 2) มีปัญหาด้านโภชนาการเกินและทุพโภชนาการ  

คิดเป็น ร้อยละ 75.4 และร้อยละ 34.7 ตามล�ำดับ ด้านสุขภาพพบว่า มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็น  

ร้อยละ 75.5 3) ตัวแปรพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุคือ ภาวะครอบครัวเป็นสุข (X
4
) และ เพศ (X

6
) ซึ่งมีอ�ำนาจการ

พยากรณ์ได้ ร้อยละ 8.0 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 0.283 มีค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์ ±7.987 

และมีค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 52.215 ซึ่งเขียนสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ดังนี้  

Y = 52.215+.279 X
4
+2.796 X

6

การส่งเสรมิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายคุวรเน้นการสนบัสนนุทีม่าจากครอบครวั สร้างภาวะครอบครวัเป็นสขุ จดักจิกรรม

จรรโลงจติใจโดยมคีรอบครวัเป็นแกนน�ำ เมือ่จติเป็นสุขและเข้มแขง็กจ็ะสามารถน�ำสู่การดูแลสุขภาพทีดี่เกดิภาวะสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ABSTRACT
This descriptive research aims to survey the data of basic health assessment for evaluation the 

physical aspect and psychological aspect from the self assessment of health behavior, the happiness and 

stress assessment to build the prognosis equation of health status among aging in Tumbon Koobua area at 
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Ratchaburi province. We used the variables of sex, 

age, marital status, education, income, nutritional  

status and the family happiness to diagnose the 

health status at the 60 years old and higher aging 

population who settled in the local area Tumbon 

Koobua.

 The samples were 772 cases of the aging. 

We collected the data by interviewing with the  

assessment form of the health behavior, happiness, 

stress and the happiness of family that qualified by 

the expertise improving content validity, reliability 

was tested by using Cronbachs’ alpha coefficients, 

they were between 0.69-0.84 We built the equation 

to diagnose the aging health status in Koobua area 

by using the multiple regression analysis with forward 

selection method.
It was found that:

1.	 Koobua aging were in female 444 cases 

(57.5%). Most of them were at 60-69 years old 

(52.3%), still being in married marital status about 

57.6%. They got income for appropriate at 39.9%  

and 42.4% having member of family about 3-5  

persons, almost of them (66.1%) had the education 

level at elementary school. We found in the none 

of occupation at 33.5 % and hiring at 24.4%.

2.	 The samples demonstrated the most of 

them being in good health about 57.0%. They got  

disease in health 55.1% that were hypertention 

54.4%. They were not in handicap at 86.7%. The 

nutrition information of them about malnutrition 

and obese were 34.7% and 75.4% respectively. The 

health status of this aging group was in moderate 

level at 75.5%.

3.	 The best of variables to determine the 

health status were the happiness of family (X
4
) and 

sex (X
6
). They had discrimination at 8.0% that had 

multiple correlation coefficients at .283, standard 

error of prognosis at ±7.987 and the constant in raw 

score was 52.215. We can contribute the model 

for forecasting the health status of aging as follow  

Y = 52.215+.279X
4
+2.796X

6

The findings from the study provided  

information of health promotion in aging.  

The researchers suggested emphasizing the  

construction of happiness in family by the activities 

among the family members. In addition, the findings 

can be used to develop quality of life strategies 

beginning from family the basis of social structure. 

บทน�ำ
ในอนาคตจ�ำนวนประชากรในวัยสูงอายุจะเพิ่ม

มากขึ้นย่อมจะส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ ทั้งทางด้าน

โครงสร้างทางประชากร ด้านเศรษฐกิจและสังคม ทั้งผู้สูงวัย

จะเกิดความเสื่อมโทรมของภาวะทางร่างกายรวมทั้งจิตใจ 

เมื่ออายุมากขึ้นความเสื่อมจะทวีความรุนเเรงมากขึ้น การจัด

ระบบดูแลสุขภาพต้องมีการปฏิรูปให้สอดคล้องกับทิศทาง

การเปล่ียนแปลง รูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพจะต้อง

มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อลดค่า

ใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาล และเป็นการสร้างรากฐาน

ท่ีมั่นคงทางด้านสุขภาพ อีกท้ังภาวะสุขภาพท่ีดีเป็นความ

ต้องการของมนุษย์ทุกคน เพราะการมีภาวะสุขภาพที่ดีท�ำให้

สามารถประกอบอาชีพสร้างงาน สร้างรายได้ให้กับตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน รวมถึงประเทศชาติได้ การส�ำรวจภาวะ

สุขภาพของประชากรผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องเร่ง

ด�ำเนินการเพื่อค้นหาความเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งปัจจัยสนับสนุน

ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อทราบถึงปัจจัยที่จะน�ำไปสู่การมี

สุขภาพดีได้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี ต�ำบลคูบัว สถานีอนามัยบ้านคูบัว จึงได้ร่วมกัน

จัดท�ำโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  
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ซึง่ผลจากการศกึษาวจิยัครัง้น้ีจะเป็นฐานข้อมลูในการวางแผน

พัฒนาชุมชนต�ำบลคูบัวอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
1.	 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของประชากรที่อายุ 

60 ปี ขึ้นไป ของต�ำบลคูบัว อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

ด้านร่างกายจากพฤติกรรมสุขภาพ และด้านจิตใจจากภาวะ

ของความสุข และความเครียด 

2.	 เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูง

อายุในเขตต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรีโดยใช้ตัวแปร เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ภาวะโภชนาการ ความสุข 

ความเครียดและภาวะครอบครัวเป็นสุข 

วิธีการวิจัย
การประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายประเมินจาก

พฤตกิรรมสุขภาพ และด้านจติใจประเมนิจากภาวะของความสขุ  

และความเครียด และสร้างสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและ

มีบ้านร่วมกับพักอาศัยอยู่เป็นประจ�ำในต�ำบลคูบัวมาแล้ว

ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์จ�ำนวนท้ังหมด  

15 หมู่บ้าน จ�ำนวนทั้งสิ้น 796 คน ตรวจสอบแบบสอบถาม

ท่ีมีความสมบูรณ์สามารถน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 

772 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 96.98 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

1.	 แบบวัดความสุข ใช้ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 

(Thai Happiness Indicators (THI-15)) ซึ่งพัฒนาโดย 

นายแพทย์อภชิยั มงคล และคณะ มค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 

2.	 แบบวัดความเครียด ใช้แบบวัดความเครียดของ

สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) พัฒนา

โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาล และพิมพ์มาศ  

ตามปัญญา มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

3.	 ครอบครัวสุขภาพดี เป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ ได้มีการน�ำไปทดลองใช้ 

มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 

4.	 พฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลพฤติกรรมต่างๆ คือ 

การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกาย  

การสบูบหุรี/่ด่ืมสรุา/สารเสพติด กจิกรรมทางเพศ การป้องกนั

อุบัติเหตุ การพักผ่อนนอนหลับ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และเป็นค�ำถามปลาย

เปิดเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมในแต่ละประเด็น จ�ำนวนทั้งหมด  

37 ข้อ มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.58 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2550 - 30 

พฤษภาคม 2550 โดยมผีูช่้วยผูว้จิยัได้แก่ ผูใ้หญ่บ้านหมูท่ี ่1-15 

สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัร

สาธารณสุข และนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ทั้งนี้คณะ

ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้สูงอายุในการตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามที่สมบูรณ์

จ�ำนวน 772 ชุดจาก 796 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 96.98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ 

โดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ

2.	 วิเคราะห์ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ ความสุข  

และความเครียด โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
3.	 สร้างสมการพยากรณ์ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ	

ในเขตต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) แบบวธินี�ำเข้า  

(Forward Selection)

สรุปผลการวิจัย
ผู้สูงอายใุนต�ำบลคบูวัทัง้หมดทีศ่กึษาจ�ำนวน 772 คน

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 444 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.5 มีอายุอยู่

ในช่วง 60-69 ปีมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ มีรายได้

พอเพยีง ร้อยละ 39.9 มกีารศกึษาในระดบัประถมศึกษาปีที ่4 

มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 66.1 ด้านอาชีพ ร้อยละ 33.5 ไม่ได้

ประกอบอาชพี รองลงมาคอืรบัจ้าง คดิเป็น ร้อยละ 24.1 ข้อมูล

ด้านโภชนาการ มีปัญหาโภชนาการเกินและทุพโภชนาการ  
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คิดเป็น ร้อยละ 75.4 และร้อยละ 34.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ และปรุงอาหารเอง รสชาติอาหาร

ที่ชอบรับประทานและน่าส่งผลต่อสุขภาพคือ มีรสจัดทุกรส เค็ม หวาน เผ็ด มีจ�ำนวนมาก คิดเป็น ร้อยละ 53.6 ในด้านภาวะ

สุขภาพพบว่าผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดเท่ากับ 311 คน คิดเป็น ร้อยละ 75.5 (แผนภูมิ 

1) มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 55.5 (แผนภูมิ 2) ผู้สูงอายุโดย

ส่วนใหญ่มีระดับของความสุขอยู่ในระดับมาก คิดเป็น ร้อยละ 97.6 (แผนภูมิ 3) มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

คิดเป็น ร้อยละ 53.5 (แผนภูมิ 4) ผลการประเมินภาวะครอบครัวเป็นสุขพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะครอบครัวเป็นสุขอยู่

ในระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 55.5 (แผนภูมิ 5) 

แผนภูมิ 1 ร้อยละของผู้สูงอายุ ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี จ�ำแนกตามระดับภาวะสุขภาพ (n = 360)

แผนภูมิ 2 ร้อยละของผู้สูงอายุ ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ (n = 463)
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แผนภูมิ 3 ร้อยละของผู้สูงอายุ ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี จ�ำแนกตามระดับความสุข (n = 741)

แผนภูมิ 4 ร้อยละของผู้สูงอายุ ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี จ�ำแนกตามระดับความเครียด (n = 649)
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แผนภูมิ 5 ร้อยละของผู้สูงอายุ ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี จ�ำแนกตามระดับครอบครัวเป็นสุข (n = 463)

และพบว่า ตัวแปรพยากรณ์คือ อายุ (X
1
) รายได้ (X

2
) สถานภาพสมรส (X

3
) ภาวะครอบครัวเป็นสุข (X

4
) ดัชนีมวลกาย (X

5
) เพศ 

(X
6
) และการศึกษา (X

7
) มีความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์ คือภาวะสุขภาพ (Y) ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ตัวแปรเกณฑ์คือ ภาวะครอบครัวเป็นสุข (X
4
) และเพศ (X

6
)

ตาราง 1 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวพยากรณ์อายุ (X
1
) รายได้ (X

2
) สถานภาพสมรส (X

3
) ครอบครัวเป็นสุข 

(X
4
) ดัชนีมวลกาย (X

5
) เพศ (X

6
) และการศึกษา (X

7
) และคู่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวพยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 220)

ตัวแปร X
1
 X

2
X

3
X

4
X

5
X

6
X

7
Y

X
1

1.000 -.227** -.259** -.056** -.218** -.124* .124* -.121*

X
2

1.000 .254** -.030 .131* -.290** -.354* -.048

X
3

1.000 .066 .017 -.354** .354** -.202

X
4

1.000 -.029 -.048 .048** .227**

X
5

1.000 .148 -.148 .103

X
6

1.000 -1.000 .157*
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ตาราง 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ (ᵇ, β) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ตัวพยากรณ์ (SE
est

)  

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ค่าอ�ำนาจในการพยากรณ์ (R2) และค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูป 

	 คะแนนดิบ (a) ของตัวพยากรณ์ 2 ตัว จากการใช้ตัวพยากรณ์ 6 ตัว (n = 220)

ตัวแปร ᵇ β SEᵇ t

X
4

.279 .235 .078 3.605**

X
6

2.796 .169 1.081 2.587*

 R = .283 R2 = .080 F = 9.421 SE
est

= ±7.987 a=52.215

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล
ผู ้สูงอายุประเมินตนเองโดยภาพรวมพบว่ายังมี

สุขภาพแข็งแรงอยู่ จ�ำนวน 440 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.0 

ไม่แข็งแรงจ�ำนวน 332 คน คิดเป็น ร้อยละ 43.0 ซ่ึงจัดได้

ว่าผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลคูบัวมีสุขภาพท่ีแข็งแรงถ้าเทียบ

กับผลการส�ำรวจของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจาก

การประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ครั้งที่  

7/2551 รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุประจ�ำปี 2550 ว่า

ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)  

ประมาณ 7 ล้านคน หรือคิดเป็น ร ้อยละ 10.7 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ในสถานการณ์ด้านสุขภาพพบว่า  

ร้อยละ 43 ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดี การเปลี่ยนแปลง

ท่ีเป็นไปในทางเสื่อมของผู้สูงอายุท�ำให้ประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานของร่างกายเสื่อมถอยไปด้วยเป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุ 

มปัีญหากับสขุภาพเพิม่มากขึน้อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้โดยเฉพาะ

โรคเรื้อรังต่างๆ มีการศึกษาที่พบว่ามีผู้สูงอายุประมาณ ร้อย

ละ 80 จะตอ้งมปัีญหาทางสุขภาพอย่างนอ้ย 1 อย่าง นภาพร   

ชโยวรรณ  มาลนิ ี วงษ์สทิธิ ์และจนัทร์เพญ็  แสงเทยีนฉาย (2532)  

ได้ศึกษาผูส้งูอายทุัว่ประเทศ จ�ำนวน 3,252 คน โดยให้ผู้สูงอายุ 

ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพ 

ไม่ดีถึงร้อยละ 41 และจากการศึกษาของทัศนีย์ แสนมาโนช 

(2543) พบว่าผู้สูงอายุที่รู้สึกว่ามีปัญหาสุขภาพทางกายอยู่ใน

ระดบัปานกลางและมาก คดิเป็น ร้อยละ 51 และการศกึษาของ

ค�ำปุน วรรณวงษ์ (2552) ที่พบว่าผู้สูงอายุ 2 ต�ำบลในอ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัยโสธร ร้อยละ 73.3 มภีาวะสขุภาพในระดบัพอใช้ 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.1 เช่นเดียวกัน เกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุคูบัวนี้พบว่าไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว จ�ำนวน 277 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.9 และมีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 55.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็น  

ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือเบาหวาน ร้อยละ 19.8 ซึ่งเป็น

ไปในแนวทางเดียวกับรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุประจ�ำปี 

2550 พบว่า 3 อันดับแรกของโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุ คือ  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ตามล�ำดับ  

การเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพในกลุ ่มผู ้สูงอายุไทยยังมี

แนวโน้มเปล่ียนไป อาจมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคม 

ที่เปลี่ยนแปลงไปมาก การนิยมรับประทานอาหารส�ำเร็จรูป 

มีการปรุงแต่งรสชาติอาหาร มีความนิยมใช้สารเสริมรสซึ่งมี

ปรมิาณของโซเดยีมปรมิาณมาก ประกอบกบัการเปลีย่นแปลง

จากสภาพร่างกายของความสูงอายุท�ำให้การรับรสไม่ดี  

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ความรู้สึกที่มีรสอร่อยจะต้อง

มีรสชาติท่ีเข้มหรือรสจัด โดยเฉพาะรสเค็มท่ีท�ำให้ร่างกายได้

รับโซเดียมมากเกินไปมีผลต่อปริมาณน�้ำในร่างกาย ส่งผลให้

เพิ่มการท�ำงานของหัวใจและไต ซึ่งผลการส�ำรวจครั้งนี้พบว่า 

ผู้สูงอายุบางส่วน (ร้อยละ 19) สะดวกที่จะจัดหาอาหารที่เป็น

อาหารปรงุส�ำเรจ็ อาหารเหล่านีจ้ะมส่ีวนประกอบของโซเดยีม

ในปริมาณมาก และพบว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากรับประทาน
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อาหารรสจัด รสชาติอาหารที่ชอบรับประทานที่มีความเสี่ยง

ต่อสุขภาพคือรส หวาน เค็ม เผ็ด เปรี้ยว รสจัด ซึ่งมีมากถึง 

ร้อยละ 68.1 ทัง้จากผลการเปลีย่นแปลงทางร่างกายเนือ่งจาก

การเสือ่มสภาพจากความสงูอาย ุท�ำให้หลอดเลอืดของผูส้งูอายุ 

มีความยืดหยุ่นลดลง เกิดการต้านการไหลเวียนของเลือด 

จึงเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นได้ 

ผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวมีภาวะโภชนาการปกติ 443 คน  

คิดเป็น ร้อยละ 57.4 ซึ่งจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ (2546) ที่ท�ำการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2545 พบว่า ผูส้งูอายทุัง้ 4 ภาค 16 จงัหวดั มดัีชนีมวล

กายอยูใ่นระดบัปกต ิร้อยละ 58.2 อยูใ่นระดบัเริม่อ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 20.6 และผอม ร้อยละ 16.9 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

ผูส้งูอายมุปัีญหาโภชนาการเกนิ คดิเป็น ร้อยละ 15.4 น้อยกว่า 

การศึกษาที่ผ่านมาในพื้นที่อื่น และพบภาวะทุพโภชนาการ 

ร้อยละ 19.3 เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลงจากความสูงอายุ

อวัยวะของระบบทางเดินอาหารส่วนมากเหี่ยวฝ่อ ผลิตกรด 

เกลอืและน้ําย่อย มีการบีบตวัและการเคลือ่นตวัของกระเพาะ

อาหารและลําไส้น้อยลงทําให้การย่อยและการดูดซึมอาหาร

น้อยลงไปด้วย การไหลเวยีนเลอืดสูอ่วยัวะต่างๆ ช้า อาหารถกู

ดดูซมึน้อยลงและส่วนทีถ่กูดดูซมึแล้วกจ็ะไปสูเ่ซลล์ต่างๆ น้อย

และช้าก่อให้เกิดการขาดอาหารได้ง่าย ภาวะทุพโภชนาการนี้

พบน้อยกว่าการส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนผู้สูงอายุของปี 

พ.ศ. 2535 ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 39.5 เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุ

ของต�ำบลคูบัวเป็นพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวกสามารถหา

แหล่งอาหารได้ง่าย และมลีกัษณะการบรโิภคอาหารทีเ่พยีงพอ

อยูใ่นเกณฑ์สามารถท�ำให้ได้รบัพลงังานตามท่ีร่างกายต้องการ 

ผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวมีจ�ำนวนมื้อการรับประทานอาหาร 3 มื้อ 

มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 75.4 และส่วนใหญ่ คิดเป็น ร้อยละ 

80.8 ครอบครัวจะปรุงอาหารเอง 

ผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวมีภาวะสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง

เท่ากับร้อยละ 75.5 เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ

นาตยา วงศ์ยะรา และคณะ (2552) ที่ศึกษาวิจัยเร่ืองภาวะ

สขุภาพ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรมพัฒนา

สขุภาพผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบรุ ีพบว่า 

ภาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58 ในการ

ศึกษาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่นีเ้ป็นการให้คะแนนด้าน

สุขภาพทางกายจากพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนสุขภาพ

ทางใจจากภาวะความสุขและความเครียด จากการศึกษาของ

อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ (2539) พบว่าความสามารถในการ

ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้สูง

อาย ุและผูส้งูอายจุะมภีาวะสขุภาพแตกต่างกนัตามระดบัการ

ศึกษา ซึ่งผู้สูงอายุในต�ำบลคูบัวประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่

แข็งแรง ร้อยละ 43 และร้อยละ 83 มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับไม่ได้รับการศึกษา และระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 ใน

ด้านของความเครียดพบว่ามีระดับความเครียดในระดับปาน

กลางและสูงถึงร้อยละ 88.6 เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 

57.5 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุหญิงมีปัญหา

ทางใจมากกว่าผู้สูงอายุชาย และผู้สูงอายุทุกกลุ่มในชนบท

มีภาวะสุขภาพจิตแย่กว่าคนในเมือง เป็นไปได้ว่าจากการ

เปลีย่นแปลงทัง้กระบวนการของการด�ำรงชวีติเนือ่งจากความ

สูงอายุท�ำให้มีความรู้สึกเครียดอยู่เสมอๆ และต้องมีวิธีการ

จดัการกบัความเครยีดของตนเองอยูเ่ป็นระยะ จะมพีฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพจิตอยูใ่นระดับมาก ความเครียดเป็นสภาวะ

ที่ร่างกายและจิตใจเกิดการตื่นตัวเพื่อเตรียมรับกับเหตุการณ์

ใดเหตุการณ์หนึ่งเกินความสามารถที่จะแก้ไขได้ ท�ำให้รู้สึก

หนกัใจเป็นทกุข์และพลอยท�ำให้เกดิอาการผดิปกตทิางร่างกาย

และพฤติกรรมตามไปด้วย ความเครียดนั้นเป็นเรื่องที่มีกัน 

ทุกคนจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาการคิด และการ

ประเมินสถานการณ์ของแต่ละคน ความเครียดในระดับพอดี 

จะช่วยกระตุ้นให้มีพลัง มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิต 

ช่วยผลักดันให้เอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ดีขึ้น มีผล

การศึกษาของพรพัจน์ กิ่งแก้ว (2538) ที่ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ

มีสุขภาพจิตในระดับปานกลางและไม่ดี คิดเป็น ร้อยละ 98.0 

ดงันัน้การทีผู่ส้งูอายกุลุม่นีม้ภีาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง

เป็นผลมาจากการมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลางและมาก 

ท�ำให้มีผลต่อคะแนนด้านภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวนี ้

จึงมีภาวะสุขภาพอยู่ในกลุ่มปานกลางมากที่สุด 

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลคูบัวอยู่ใน

กลุ่มปานกลางมากที่สุดเช่นเดียวกัน คิดเป็น ร้อยละ 55.5  

มีการศึกษาเกี่ยวกับผู ้สูงอายุหลายการศึกษาที่พบไปใน

ทางเดียวกันได้แก่ การศึกษาของ สมหมาย วงษ์กระสันต์ 

(2543) และสุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) ท่ีพบว่าพฤติกรรม 
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การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และ

สุมิตรา สินธ์ศิริมานะ (2546) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยว

กับประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า  

ผูส้งูอายไุด้ให้ความส�ำคญัต่อการดแูลสขุภาพและเริม่เรียนรู้วธิี

การส่งเสริมสุขภาพเมื่อเป็นผู้ที่ต้องมีการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูง

อายุได้ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพหลายประการ เช่น 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกาย และการ

มีสุขภาพจิตที่ดี แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีอุปสรรค อันได้แก่ ปัญหา

ด้านร่างกาย จิตใจ และการเดินทาง เป็นข้อจ�ำกัดในการส่ง

เสริมสุขภาพ เมื่อได้ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

จะได้รับผลจากการส่งเสรมิสขุภาพคอื มคีวามสขุทีไ่ม่เจบ็ป่วย 

ไม่เป็นภาระให้ลกูหลาน เป็นประโยชน์ต่อครอบครวัและสังคม 

รูส้กึมคุีณค่าในตนเอง การศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพในผูส้งูอายุ

ที่มีปัญหาสุขภาพของ ปราณี ทองพิลา (2541) และกาญจนา 

เกษกาญจน์ (2541) พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย

รวมอยู่ในระดับดี และการศึกษาของชุติมา วัฒนศักด์ิภูบาล 

(2551) พบว่าพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองตามเกณฑ์เมอืง

ไทยแข็งแรงของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

(ร้อยละ 59.8) ซึ่งหมายถึงมีแนวโน้มที่ดี 

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในเขตต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี โดยใช้ตัวแปร เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ภาวะโภชนาการ (ดัชนี

มวลกาย) และภาวะครอบครัวเป็นสุขเป็นตัวพยากรณ์ภาวะ

สุขภาพ พบว่ามีตัวแปรพยากรณ์ที่ดีสามารถร่วมกันพยากรณ์

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้มี 2 ตัว จากท้ังหมด 6 ตัว โดยมี

ความส�ำคัญตามล�ำดับ คือ ภาวะครอบครัวเป็นสุข ( X
4
) และ 

เพศ (X
6
) ตามล�ำดับ ซึ่งมีอ�ำนาจการพยากรณ์ได้ร้อยละ 8.0 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .283 มีค่าคลาด

เคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์ เท่ากับ ±7.987 และมี

ค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ เท่ากับ 52.215 

ซึ่งเขียนสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ดังนี้  

Y = 52.215+.279 X
4
+2.796 X

6
 การศกึษาครัง้นีจ้งึพบว่าเพศ

และภาวะครอบครัวเป็นสุขมีผลต่อการท�ำนายภาวะสุขภาพ

ของผูส้งูอาย ุมหีลายการศกึษาทีส่นบัสนนุผลการศกึษาทีพ่บว่า

ครอบครวัมผีลต่อภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุคอื การศกึษาของ

ชัยสิทธิ์ สุขโข (2551) ที่ศึกษาพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว

มอีทิธพิลต่อการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต�ำบล

สุนทรภู่ อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง และสุขเกษม ร่วมสุข 

(2553) ศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระที่ดีที่ใช้ท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ คือ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครัวและเพื่อน 

กาญจนา ไทยเจริญ (2544) ศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

จังหวัดชลบุรี พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวและเพศชาย

เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ 

ร้อยละ 32 พรพัจน์ กิ่งแก้ว (2538) ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่

มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มี

สัมพันธภาพครอบครัวไม่ดี และพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

จิตดี เนื่องจากได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลานดี ได้รับ

การเคารพนับถือ และมีความพอใจในชีวิต รวมทั้งการศึกษา

ของอรชร โวทวี (2548) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดของ 

ผู้สูงอายไุด้ ร้อยละ 19.0 และการศกึษาของอไุรวรรณ ชยัชนะ

วโิรจน์ (2548) ทีพ่บว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั ภาวะสขุภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 

ผู้สูงอายุ การศึกษาถึงสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

โดยการศกึษาจากภาวะความเครียด และความสุข ทีพ่บว่าผล 

การศกึษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายใุนหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย 

มผีลการศกึษาทีส่นบัสนนุในแนวทางเดยีวกนั คอืสมัพนัธภาพ

และแรงสนับสนุนจากครอบครัวส่งผลถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

และภาวะสุขภาพกายและสุขภาพทางใจ แต่อาจมีลักษณะ

เฉพาะในบริบทของชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคม ค่านิยม

ทีแ่ตกต่างกนับ้างในบางประเด็น ซ่ึงยงัมบีางการศกึษาทีพ่บว่า 

ผูส้งูอายไุด้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดังการศึกษาของทวีศักดิ์ หล้าภูเขียว (2546) และการศึกษา

ทีก่ล่าวถงึบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายขุองพรรณี 

สมเทศน์ (2550) ที่พบว่าปัญหาส�ำคัญของการดูแลผู้สูงอายุ

ในระดับครอบครัวคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีเวลาอย่างเพียงพอ 

และมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแล ในประเด็นที่น่าสนใจคือ

การสร้างเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุควรเร่ิมมาจากภาวะ

ครอบครัวท่ีเป็นสุขในล�ำดับแรกและส่งผลถึงภาวะสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุ แนวโน้มของนโยบายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายภาวะสุขภาพดีต้องเริ่มที่การสร้าง

สุขในครอบครัว หมายถึงเราต้องสร้างเสริมให้เกิดภาวะ

ครอบครัวเป็นสุขและส่งผลถึงกลุ่มเป้าหมายหลักคือผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
ในการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบแนวทางการส่งเสริม

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุควรเน้นการสนับสนุนการสร้าง

ครอบครัวให้เป ็นสุขโดยการสร้างเสริมสัมพันธภาพใน

ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชนร่วมกันจัดกิจกรรมจรรโลงจิตใจ

โดยมีครอบครัวเป็นแกนน�ำ เมื่อจิตเป็นสุขและเข้มแข็งก็

จะสามารถน�ำสู่การดูแลสุขภาพที่ดี เกิดภาวะสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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