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Abstract  

This predictive correlational research aimed to 1 ) examine health status and the ability 
to assess self-health status in older adults. A total of 420 participants included people aged 60 
or over who live in Lampang Province based on inclusion and exclusion criteria using multi-stage 
sampling. Settings included the Ban Ton-Tong and Ban Mae-Kong sub-districts. Instruments 
included Barthel Activity of Daily Living, Stress assessment (ST-5), and Self-assessed health with 
index of item objective congruence = 0.92 and Interrater reliability = 86. The data analysis 
involved descriptive statistics and multiple regression analyses.  

The findings indicated that the majority of older adults aged 60-69 years old required 
minimal assistance with daily living activities (mean =35.50, S.D. = 0.23) and experience 
occasional stress (mean=69.12, S.D. = 0.45).  Predictive factor analysis revealed that health 
status factors, specifically the ability to perform daily living activities and stress level, significantly 
predict the self-assessed health status of the older adults (β = -.116, β = -260, p< .05, 
respectively).  This study can inform the management of conditions affecting health, enabling 
older individuals to self-assess their health based on basis daily activities and stress reduction as 
well as to improve the standards of care and quality of life for the older adults.  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ และ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายภาวะสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจังหวัดล าปาง จ านวน 
420 คน  ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้พ้ืนที่
ตัวอย่างคือ ต าบลต้นต้อง และต าบลบ้านแม่ก๋ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) แบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบ
ประเมินสุขภาพด้วยตนเองทั้ง 12 ด้าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้ค่าความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Indemean of Item Objective Congruence) เท่ากับ 0.92 และค่าทดสอบความ
เชื่อมั่นในการจ าแนก (Interrater reliability) เท่ากับร้อยละ 86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการ
วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบน าเข้า 
 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  อายุ 60-69 ปี 
ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนเล็กน้อย (mean=35.30, S.D. = 23) และมีระดับความเครียดเป็นบางครั้ง (mean = 69.12, 
S.D. = 0.45) โดยเมื่อหาปัจจัยท านาย พบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพ พบว่า ภาวะสุขภาพของความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และระดับความเครียด สามารถท านายความสามารถในการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β = -.116, β = -260, p< .05 ตามล าดับ)  การวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ใน
การจัดการภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพได้ โดยผู้สูงอายุสามารถประเมินสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยอ้างอิงจากการท า
กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานและการลดระดับความเครียด เพ่ือเป็นการพัฒนายกระดับมาตรฐานการดูแลและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น  
 
ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ; ผู้สูงอายุ; ปัจจัยท านาย; การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
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บทน า 
 สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ทั่วโลกมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ.
2564 มีจ านวนประชากรที่มีอายุ 65 ปีขั้นไปทั่วโลกประมาณ 727 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น 9.3% ของประชากรโลก 
โดยภายในปี 2050 จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 1.5 พันล้านคน หรือ 16% ของประชากรโลก 
(United Nation, 2021) ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2564 จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยประมาณ 12 ล้าน
คน ซึ่งคิดเป็น 18.5% ของประชากรทั้งหมด คาดว่าภายในปี พ.ศ.2573 จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมข้ึน
เป็นประมาณ 20 ล้านคน หรือประมาณ 28% ของประชากรทั้งหมด (National Statistical Office of Thailand, 
2021; United Nation, 2021) ประเทศไทยถือว่าเป็นหนึ่งในประเทศที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุสูงสุดใน
ภูมิภาคเอเชีย ซึ่งจากโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น เกิดผลกระทบของการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุใน
หลายด้าน ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เช่น ความต้องการบริการทางการแพทย์และสุขภาพเพ่ิมขึ้ น เช่น การดูแล
ระยะยาว (Long-term care) และการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic disease management) เกิดปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาลที่จะรอบรับการดูแลผู้สูงอายุ  (United Nation, 2021; World 
Health Organization, 2021) ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ เกิดภาระทางการคลังของรัฐเพ่ิมข้ึน เนื่องจากต้อง
ใช้ทรัพยากรมากข้ึนในการดูแลผู้สูงอายุ การลดลงของประชากรวัยแรงงานที่สามารถท างานและสร้างรายได้ ส่งผล
ให้การผลิตและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจลดลง ความต้องการสร้างที่อยู่อาศัยและสิ่งอ านวยความสะดวกที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (Economic and Social Commission for Asia and the Pacific, 2021) ผลกระทบทาง
สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างครอบครัวและชุมชน เช่น การมีครอบครัวเล็กลงและการที่ลูกหลานต้อง
รับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งหรือการถูกลืมในสังคมที่คนหนุ่มสาวมักจะย้ายไปท างาน
ในเมืองหรือต่างประเทศ (National Statistical Office of Thailand, 2021) และผลกระทบต่อการเมือง ในด้านน
โยบานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น การให้เงินบ านาญ การสร้างสาธารณูปโภคที่รองรับผู้สูงอายุ (National 
Statistical Office of Thailand, 2021) ผลกระทบจากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน าไปสู่
ยุทธศาสตร์การมี “Healthy Aging” หรือภาวะสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี เพ่ือพัฒนาและคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายคือ การให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Activity of daily living) ได้อย่างเป็นอิสระในระดับหนึ่ง เช่น สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

ความสามารถในการประเมินตนเองมีประโยชน์หลากหลายประการส าหรับผู้สูงอายุ โดยช่วยส่งเสริม
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตโดยรวม การรู้ถึงสุขภาพตนเองและสามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ทันที
ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคร้ายแรงและปรับปรุงคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงปัจจัยด้านพันธุกรรมที่ก าหนดภาวะ
สุขภาพของแต่ละคนตั้งแต่แรกเกิดแล้ว เป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การศึกษา อาชีพ 
เพศ เศรษฐฐานะต่อทางสังคมและฐานะทางการเงิน อีกทั้งมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Collin, Wade, Davies, & 
Home, 1988) ได้แก่ 1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวด ในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 4) ใช้ห้องน้ า 5) 
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 8) การอาบน้ า 9) การกลั้นการ
ถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ 10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ได้มากกว่า
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Instrumental Activities of Daily Living: 
IADL) ของ Katz (1959) อีกทั้งความสามารถในการประเมินตนเองยังมีประโยชน์ที่สัมพันธ์กับระดับความเครียด
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ของผู้สูงอายุในหลายๆ ด้าน โดยการลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ผ่านการรับรู้และจัดการปัญหา
สุขภาพตนเอง เช่น ปัญหาการนอน การมีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด อาการเบื่อ เซ็ง และไม่อยากพบปะผู้คน (Kim & 
Park, 2021; Martinez & Smith, 2023) ซึ่งการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และความเครียดของผู้สูงอายุ 
 การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ทั้งความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง (ADL) ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การประเมินตนเองทางด้านสุขภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงข้อจ ากัดและ
ความสามารถทางกายท าให้สามารถปรับตัวและด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเหมาะสม เช่น การเดิน การ
อาบน้ าและการรับประทานอาหาร สุขภาพที่ดีช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังงานและความคล่องตัวในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  (Gonzalez & Hermandez, 2023) อีกทั้งสุขภาพจิตดีช่วยลด
ระดับความเครียดและความวิตกกังวล ท าให้ผู้สูงอายุมีสมาธิและความสามารถในการท ากิจวัตรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในการใช้ชีวิตและการท ากิจกรรมต่างๆ มีความสัมพันธ์ในการปรับพฤติกรรม 
เสริมสร้างความเข้มแข็งและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  มีจิตใจและมีสติสัมปชัญญะ ซึ่งส่งผลดีต่อ
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Kim & Park, 2021; Martinez & Smith, 2023) อีกทั้งการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองมีความสัมพันธ์กับความเครียด ในการรู้เท่าทันปัญหาสุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน (Kim & Park, 2021)  

อีกทั้งความเครียดยังมีผลต่อการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง จากการใช้แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมากกับระดับความเครียด เช่น การรับรู้และการ
ตระหนักรู้ (Awareness and perception) เมื่อผู้สูงอายุสามารถประเมินตนเองได้ ผู้สูงอายุจะสามารถระบุอาการ
หรือปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นได้เร็ว ซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดจากการไม่ รู้ว่าสุขภาพตนเอง
เป็นอย่างไร หรืออาการที่เกิดขึ้นมาจากสาเหตุใด (Drigas & Mitsea, 2021) อีกทั้งการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองมีผลต่อความเครียดในการควบคุมและการจัดการตนเอง (Self-control and management) ช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมและจัดการสุขภาพตนเอง การที่รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจและความสามารถในการจัดการ
สุขภาพช่วยลดความเครียดได้อย่างมีนัยส าคัญ เพราะความรู้สึกที่ควบคุมสถานการณ์ได้เป็นปัจจัยส าคัญในการลด
ความเครียด (Drigas & Mitsea, 2021; Ramirez et al., 2023) อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์ในการป้องกันและการ
เตรียมตัว (Prevention and Preparation) ในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพได้ เช่น การตรวจพบโรคในระยะ
เริ่มต้นท าให้สามารถรักษาและจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยลดความเครียดที่อาจเกิดจากความเจ็บป่วยที่
ไม่คาดคิด นอกจากนี้ การเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้ นช่วยเพ่ิมความมั่นใจและลด
ความเครียดได้ เช่น การตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นท าให้สามารถรักษาและจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งช่วย
ลดความเครียดที่อาจเกิดจากความเจ็บป่วยที่ไม่คาดคิด (Drigas & Mitsea, 2021; Vivarakanon et al, 2024) 
นอกจากนี้ การเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นช่วยเพ่ิมความมั่นใจและลดความเครียดได้ การ
เพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจ (Enhanced Decision-Making) การมีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพตนเองช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น เช่น การเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม การเลือกแพทย์ 
หรือการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน การมีข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอช่วยลดความไม่แน่นอนและ
ความเครียดที่เกิดจากการจัดสินใจที่ไม่แน่ใจ (Drigas & Mitdea, 2021) การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 
(Social and Family Support) เมื่อผู้สูงอายุสามารถประเมินสุขภาพตนเองได้ ผู้สูงอายุจะสามารถสื่อสารปัญหา
สุขภาพกับครอบครัวและผู้ดูแลได้อย่างชัดเจน ซึ่งช่วยให้ได้รับการสนับสนุนและความช่วยเหลือที่เหมาะสม การมี
ระบบสนับสนุนที่แข็งแกร่งช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความรู้สึกที่ได้รับการดูแลและเข้าใจ (Chen & Gao, 2023) 
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และการลดความกลัว ความวิตกกังวล (Reduction of fear and anxiety) การไม่รู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองอาจ
ท าให้เกิดความกลัวและความกังวล การประเมินสุขภาพตนเองช่วยลดความกลัวที่เกิดจากความไม่รู้และความไม่
แน่นอน เมื่อรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือมีปัญหาอะไรบ้าง จะช่วยลดความวิตกกังวลและท าให้รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น 
(Ramirez, et al., 2023) ดังนั้น การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดของผู้สูงอายุ โดยผ่านการเพ่ิมการรับรู้และตระหนักรู้ การควบคุมและการจัดการตนเอง การป้องกัน
และการเตรียมตัว การเพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจ การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และการลดความ
กลัวและความกังวล การใช้การประเมินตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพจึงเป็นวิธีที่ดีในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 การมีสุขภาพที่ดีเป็นความต้องการของทุกคนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ที่มีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันได้ตามความต้องการของตนเอง การท ากิจวัตรประจ าวันได้เองจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่
ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือลูกหลาน มีความม่ันใจ มีความสุข มองโลกในแง่ดี เผชิญกับความจริงและยอมรับในสิ่งที่มีไม่
สมารถเปลี่ยนแปลงได้ (Panyawatthano, Treetrapetch, & Photong, 2022)  การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ
นั้น ภาวะสุขภาพด้ายร่างกายสามารถประเมินได้จากสภาวะสุขภาพทีเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพด้านจิตใจสามารถประเมินได้จากความสุข และความเครียดของผู้สู งอายุ (Tajai, Limsuwan, Sriruk, 
Thanomsat, & Makawan, 2020) ความเข้าใจถึงภาวะสุขภาพและการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองในผู้สูงอายุ
แต่ละคนมีความแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและระดับความเครียดที่อาจส่งผลต่อความสามารถในการประเมิน
ภาวะสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม (Collin et a., 1988; Tepawattanasuk, 2022) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยด้านระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อการประเมินสุขภาพตนเองทางด้านพฤติกรรม
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ (Prateepmanowong, 2019) อีกทั้งด้านความเครียดยังมีผล
ต่อการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ทางด้านความสัมพันธ์ครอบครัวอบอุ่นและความสัมพันธ์ต่ างเกื้อกูลของ
ผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแล  
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ต้องการศึกษาภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและความเครียด ในการประเมินสุขภาพด้วยตนเองในผู้สูงอายุทั้ง 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมีสุขภาพ
แข็งแรง 2) ด้านการมีสุขภาพจิตดีและความพึงพอใจในชีวิต 3) ด้านพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 4) ด้านความยึด
มั่นในหลักคุณธรรม ศาสนา 5) ด้านการมีโอกาสการศึกษาและการเรียนรู้ 6) ด้านปัจจัยด ารงชีวิตเพียงพอและ
มั่นคง 7) ด้านการมีครอบครัวอบอุ่น 8) ด้านการมีชุมชนเข้มแข็ง 9) ด้านการมีสังคมสงบสุข ปลอดภัย 10) ด้าน
การมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 11) ด้านการมีสื่อที่เหมาะสม และ 12) ด้านการมีบริการสุขภาพที่เพียงพอและ
เหมาะสม เพ่ือวางแผนในการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ความเครียดที่แตกต่างกัน รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองโดยสามารถประเมินสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและการประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
2.เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายภาวะสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และระดับความเครียด  
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านเนื้อหา เพ่ือศึกษาตัวแปรต้น คือ ระดับ

ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันและระดับความเครียดของผู้สูงอายุ   และตัวแปรตาม การประเมิน
ภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 2) ด้านประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดล าปาง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (วัยผู้สูงอายุ) ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดล าปาง  3) ด้านพ้ืนที่ บ้านแม่ก๋งต าบลบ้านเป้า และบ้านต้นต้อง ต าบลพิชัย อ.เมือง จ.
ล าปาง 4) ด้านระยะเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลช่วง มกราคม - พฤษภาคม 2567 
 
นิยามศัพท ์  
  ภาวะสุขภาพ หมายถึง การวัดและประเมินสภาพความเป็นอยู่และสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มคน ซึ่ง
สามารถแบ่งออกเป็นหลายมิติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ โดยทั่วไปแล้ว ภาวะสุขภาพจะครอบคลุมหลายด้าน เช่น ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านอารมณ์ เป็นต้น แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ซึ่งอ้างอิงตามกรอบแนวคิดของ Barthel Activity of Daily Living Index 
(ADL) (Mahoney & Barthel, 1965) ทั้ง 10 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร เมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อย
ต่อหน้า 2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะ 1-2 วันที่ผ่านมา 3) ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง
เก้าอ้ี 4) การใช้ห้องน้ า 5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 8) การ
อาบน้ า 9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ 10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา และ 2) ด้านระดับความเครียด ประเมินจากแบบประเมินความเครียด (ST-5) เช่น มีปัญหาการนอน นอน
ไม่หลับหรือนอนมาก มีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด รู้สึกเบื่อ เซ็ง และไม่อยากพบปะผู้คน   
 การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง  หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ
ด้วยตนเองตามระดับภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ได้แก่ 1) ด้านการประเมินการมีสุขภาพ
แข็งแรง 2) ด้านการประเมินการมีสุขภาพจิตดีและความพึงพอใจในชีวิต 3) ด้านการประเมินการมีพฤติกรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสม 4) ด้านการประเมินการมีความยึดมั่นในหลักคุณธรรม ศาสนา 5) ด้านการประเมินการมีโอกาส
ศึกษาและการเรียนรู้ 6) ด้านการประเมินปัจจัยด ารงชีวิตเพียงพอและมั่นคง 7) ด้านการประเมินการมีครอบครัว
อบอุ่น 8) ด้านการประเมินการมีชุมชนเข้มแข็ง 9) ด้านการประเมินการมีสังคมสงบสุข ปลอดภัย 10) ด้านการ
ประเมินการมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 11) ด้านการประเมินการมีสื่อที่เหมาะสม และ 12) ด้านการประเมินการ
มีบริการสุขภาพที่เพียงพอและเหมาะสม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ที่มีความเกี่ยวข้องกั บตัวแปร ระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เกณฑ์ของบาร์เธล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึ่ง
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามลักษณะภาวะพ่ึงพิงส่งผลต่อการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันอออกไป เช่น กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เอง โดยไม่ต้องการอุปกรณ์หรือความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน และกิจกรรมพ้ืนฐาน
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ กลุ่มผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงบางส่วน และกลุ่มผู้สูงอายุที่
พ่ึงตนเองได้น้อย และการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองยังมีผลต่อตัวแปรระดับความเครียด โดยวัดผลจากแบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) ที่สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน โดยมีสาเหตุท าให้เกิดความเครียดหลายอย่าง ซึ่งทั้งสอง
ปัจจัยนี้ มีผลต่อการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ไม่ว่าทางด้านร่างกายและจิตใจด้วย ทั้ง 12 ด้าน  เช่น 1) 
การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2) มีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 3) มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 4) มี
ความยึดมั่นในหลักคุณธรรมหรือศาสนา 5) มีโอกาสการศึกษาและการเรียนรู้ 6) มีปัจจัยด ารงชีวิตเพียงพอและ
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มั่นคง 7) มีครอบครัวอบอุ่น 8) มีชุมชนเข้มแข็ง 9) มีสังคมสงบสุข ปลอดภัย 10) มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 11)
มีสื่อเหมาะสม และ 12) มีบริการสุขภาพที่เพียงพอและเหมาะสม 

 
 
            
                     
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive design) ภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ระดับ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและความเครียดในการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองของประชากรเป็น
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดล าปาง โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยดังนี้ 
 1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาอยู่ใน จังหวัด
ล าปาง 13 อ าเภอ ซึ่งมีจ านวน 177,944 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดล าปาง 13 อ าเภอ โดย การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณอ านาจการทดสอบ (G-Power) โดยก าหนดค่าก าหลังทดสอบ (power 
analysis) ที่ระดับ (α) .05 อ านาจการวิเคราะห์ (power of test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(medium effect size) เท่ากับ .30 อ้างอิงจากงานวิจัย Vivarakanon et al., 2024 จากการก าหนดตัวแปรใน
การท านาย 2 ตัว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 398 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพ่ือการป้องกัน
การสูญหายของตัวอย่าง ได้เท่ากับ 420 คน 

1. ระดับความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประวัน (ADL) 
   1.1 ด้านการรับประทานอาหาร 
   1.2 ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
   1.3 ลกุนั่งจากท่ีนอน 
   1.4 การใช้ห้องน้ า 
   1.5 การเคลื่อนที่ในบ้าน 
   1.6 การสวมเสื้อผา้  
   1.7 การขึ้นลงบันได 
   1.8 การอาบน้ า 
   1.9 การกลั้นอุจาระ 
    1.10 การกลั้นปัสสาวะ 
2. ระดับความเครยีด (ST-5) 
    2.1 ปัญหาการนอน 
    2.2 นอนไม่หลับ 
    2.3 มีสมาธิน้อยลง 
    2.4 หงุดหงิด 
    2.5 ไม่อยากพบปะผู้คน 
 
    
  

 
การประเมินภาวะสขุภาพด้วยตนเอง 
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 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีคัดเลือกการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) จากภาพรวม
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดจังหวัดล าปาง ได้พ้ืนที่ คือ อ าเภอเมืองล าปาง ท าการสุ่มอย่างง่ายในพ้ืนที่ต าบลใน
อ าเภอเมืองล าปาง ได้พ้ืนที่ตัวอย่างต าบล 2 ต าบลที่มีกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลจ านวนมากกว่าร้อย
ละ 60 ได้แก่ ต าบลบ้านเป้า จ านวน 210 คนและ ต าบลพิชัย จ านวน 210 คน โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1.ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดล าปาง 
2.สามารถสื่อสารได้ปกติ ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก  
1.ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการพักฟ้ืนที่บ้าน หรือผู้ที่มีปัญหาการรับรู้ การคิด การตัดสินใจ เป็นต้น  
2.มีผลการประเมิน Thai Mini Mental State (TMSE) ทดสอบการท างานสมองของไทยทั้ง 6 ด้าน 

คะแนนต่ ากว่า 23 คะแนน 
3.ผู้วิจัยมีความคับข้องใจระหว่างการตอบค าถาม หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
4.ไม่สามารถติดต่อได้ในระหว่างด าเนินการวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 
เครื่องมือการวิจัย  
เครื่องที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 3  ชุด คือ  
ชุดที่ 1 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) (Mohoney & 

Barthel, 1965) มีจ านวน 10 ข้อ 
1.1 รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
1.2 ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
1.3 ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
1.4 ใช้ห้องน้ า  
1.5 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
1.6 การสวมใส่เสื้อผ้า 
1.7 การข้ึนลงบันได 1 ขั้น 
1.8 การอาบน้ า 
1.9 การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
1.10 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  0-4 คะแนน หมายถึง พ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด 
  5-8 คะแนน หมายถึง พ่ึงพาผู้อื่นส่วนใหญ่ 
  9-11 คะแนนน หมายถึง พ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง 
  12-30 คะแนน หมายถึง พ่ึงพาผู้อื่นน้อย พ่ึงพาตัวเองส่วนใหญ่ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ฉบับภาษาไทยซึ่งผ่านการวิจัยและการประยุกต์ใช้
มาใช้ในการด าเนินการวิจัย และมีการหาค่าความเที่ยงตรง (Reliability) ภายในของแบบสอบถามนี้ จากการน าไป
ทดสอบกับกลุ่มใกล้เคียงกลับลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ใช้ค่าความสัมพันธ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha) 
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ซึ่งได้รับค่าเท่ากับ 0.95 แสดงว่าแบบสอบถามนี้มีความเที่ยงตรงภายในสูงและองค์ประกอบต่างๆ ของ
แบบสอบถามมีความสอดคล้องกัน 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2019) โดยสอบถาม
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา (นับถึงวันที่ตอบค าถาม) มีจ านวน 5 ข้อ 

 2.1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 
 2.2 มีสมาธิน้อยลง 
 2.3 หงุดหงิด/ กระวนกระวาย/ ว้าวุ่นใจ 
 2.4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง 
 2.5 ไม่อยากพบปะผู้คน 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบเป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี  เป็น 0 คะแนน 
ตอบเป็นบางครั้ง   เป็น 1 คะแนน 
ตอบเป็นบ่อยครั้ง   เป็น 2 คะแนน 
ตอบเป็นประจ า   เป็น 3 คะแนน 

 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
  0-4 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย 
  5-7 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 
  8-9 คะแนน หมายถึง เครียดมาก 
  10-15 คะแนน หมายถึง เครียดมากที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความเครียด (ST-5) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ (2558) มาใช้ในการประเมิน
ภาวะความเครียดในผู้สูงอายุ มาใช้ในการด าเนินการวิจัย และมีการน าเครื่องมือแบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ไปใช้ในการประเมินความเที่ยงตรงภายในของแบบสอบถามนี้ใช้ค่าความสัมพันธ์ครอบบาคอัลฟา (Cronbach’s 
alpha) ซึ่งได้รับค่าเท่ากับ 0.89 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามนี้มีความเที่ยงตรงภายในสูงและองค์ประกอบต่างๆ 
ของแบบสอบถามมีความสอดคล้องกัน 

ชุดที่ 3 แบบประเมินสุขภาพด้วยตนเองและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน (กรมการ
แพทย์, 2565) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีประเด็นหลัก 12 ข้อ ดังนี้ 

 3.1 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
 3.2 มีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 
 3.3 มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 
 3.4 มีความยึดมั่นในหลักคุณธรรมหรือศาสนา 
 3.5 มีโอกาสการศึกษาและการเรียนรู้ 
 3.6 มีปัจจัยด ารงชีวิตเพียงพอและม่ันคง 
 3.7 มีครอบครัวอบอุ่น 
 3.8 มีชุมชนเข้มแข็ง 
 3.9 มีสังคมสงบสุข ปลอดภัย 
 3.10 มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
 3.11 มีสื่อท่ีเหมาะสม 
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 3.12 มีบริการสุขภาพที่เพียงพอและเหมาะสม 
 วิธีที่ 1 ให้คะแนนในประเด็นย่อย และมีหลักเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

1.แบ่งประเด็นย่อย และถามประเด็นย่อย ในแต่ละหัวข้อ 
2.ให้ระดับคะแนนในแต่ละประเด็นย่อย และมีหลักเกณฑ์หรือค าอธิบายส าหรับแต่ละระดับคะแนน โดย

แบ่งคะแนนเป็นคะแนน 1, 2, 3 ดังนี้ คะแนน 1 หมายถึง มีภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนน 2 หมายถึง มีภาวะสุขภาพที่
ป่วยแต่คุมอาการได้ และ คะแนน 3 หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี 

3.น าคะแนนของประเด็นย่อย มารวมกัน เป็นคะแนนของหัวข้อหลัก 
วิธีที่ 2 ให้คะแนนโดยรวมในแต่ละหัวข้อหลัก โดยแบ่งเป็นระดับ 1-10 แล้วให้ประมาณว่าภาวะสุขภาพ

อยู่ในช่วงใด โดยระดับที่ 1 หมายถึง มีภาวะสุขภาพแย่ที่สุด และคะแนน 10 หมายถึงมีภาวะสุขภาพแย่ที่สุด และ
คะแนน 10 หมายถึง มีภาวะสุขภาพดีที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล การศึกษาครั้งนี้หาความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยน าเครื่องมือนั้นไปผ่านให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และนักวิชาการทางด้านผู้สูงอายุ ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.92 อีกทั้งหาค่าความเที่ยงตริง (Reliability) โดยน าเครื่องมือ
ที่ได้พัฒนามาแล้วไปท าสอบกับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และทดสอบความเชื่อมั่นในการ
จ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ (Interrater reliability) เท่ากับร้อยละ 86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในอ าเภอ 3 อ าเภอในช่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยต้อใช้

ผู้ร่วมวิจัย 3 ท่านซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลกลุ่มงานผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและค าถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี เพ่ือสามารถตอบค าถามในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่เข้าใจได้รวมทั้งต้องวางตัวเป็นกลาง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาติดขัดในการอ่านหรือการบันทึก ผู้ช่วย
วิจัยจะต้องเป็นคนอ่านค าถามให้ฟัง ช่วยบันทึกตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบความเชื่อมั่นในการ
จ าแนกประเภทผู้สูงอายุ (Interrater reliability) เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80  

การด าเนินการเก็บข้อมูล 
 1. เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านจริยธรรมการวิจัยคนจากกรรมการแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานพ้ืนที่
เป้าหมาย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างแจ้งประสงค์การเข้าร่วมวิจัย   
 2. หลังจากได้อธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้ลงชื่อเซ็นต์ใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกรณีอ่านไม่ออกหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยอ่านค าถาม
และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค าถามในแต่ละข้อจนเสร็จ ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel ADL Index), แบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบประเมินสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ  
 3. เครื่องที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 3  ชุด คือ แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index), แบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบ
ประเมินสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ  
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 4. คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดท าแบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในพ้ืนที่ที่ก าหนดไว้
ด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่อ่านออกเขียนได้ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนผู้ที่อ่านไม่ออกคณะผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ตอบ 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน ตัดแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์และเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติม จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้น าโครงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่จริยธรรม E2567-009 ผู้สูงอายุด้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และการสอบถามความสมัครใจ ผู้สูงอายุมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า
ร่วมการศึกษาครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการรับการบริการ เป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วม
การศึกษาได้ตลอดเวลา การวิจัยโดยผู้วิจัยจะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครวิจัยสอบถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยตนเอง ซึ่งไม่มี
การบังคับและผู้วิจัยให้เวลาในการตัดสินใจ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่ถูกเปิดเผย เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น โดยไม่ระบุชื่อของบุคคลที่ให้ข้อมูล อาสาสมัครวิจัยสามารถหยุดหรือยกเลิกในการจะให้
ข้อมูลได้ทุกครั้ง หากไม่ประสงค์ที่จะให้ข้อมูลต่อไป โดยอาสาสมัครวิจัยจะไม่เสียประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (Sociodemographic data) ใช้สถิติเชิง

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม  SPSS for 
Windows 
 2) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท านายการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียด ได้แก่  1) การ
รับประทานอาหาร 2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะ 1-2 วันที่ผ่านมา 3) ลุกนั่งจากที่นอนหรือจาก
เตียงไปยังเก้าอ้ี 4) ใช้ห้องน้ า 5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได้ 1 ชั้น 
8) การอาบน้ า 9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา และความเครียด ได้แก่ 1) ปัญหาการนอนไม่หลับ/ นอนมาก 2) มีสมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด/ กระวน
กระวาย/ ว้าวุ้นใจ 4) รู้สึกเบื่อ เซ็ง 5) ไม่อยากพบปะผู้คน ด้วยการหาช่วงคะแนนการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการประเมินสุขภาพด้วยตนเองและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ จ านวนทั้งหมด 
12 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการประเมินการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2) ด้านการประเมินการมีสุขภาพจิตดีและมีความ
พึงพอใจในชีวิต 3) ด้านการประเมินการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 4) ด้านการประเมินการมีความยึดมั่นและ
ปฏิบัติตามหลักคุณธรรมศาสนา 5) ด้านการประเมินมีการโอกาสศึกษาและเรียนรู้อย่างเพียงพอส าหรับการ
ด ารงชีวิต 6) ด้านการประเมินการมีปัจจัยด ารงชีวิต 7) ด้านการประเมินการมีครอบครัวที่มีความรักและอบอุ่น 8) 
ด้านการประเมินการมีชุมชนเข้มแข็ง 9) ด้านการประเมินการอยู่ในสังคมที่มีความสุข ปลอดภัย 10) ด้านการ
ประเมินการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 11) ด้านการประเมินการได้รับสื่อที่เหมาะสม และ 12) ด้านการ
ประเมินการได้รับบริการสุขภาพที่เพียงพอและเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน าเข้า (Enter 
methods multiple regression)  
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ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาวิจัยจากกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 398 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่างได้เท่ากับ 412 คน ในเขตพ้ืนที่ต าบลแม่ก๋งจ านวน 208 
คน  และต าบลต้นต้อง อ.เมือง จ.ล าปาง จ านวน 204 คน โดยใช้การสัมภาษณ์จากแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย
ผู้วิจัยและทีมวิจัยในการเข้าพ้ืนที่ส ารวจด้วยตนเอง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มพ้ืนที่ตัวอย่างประชากรจากการสุ่มคัดเลือก 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60-69 ปี (55.58 %) โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (73.30%)  ส าหรับสถานะภาพผู้สูงอายุอยู่กับคู่สามีภรรยา (64.08%)  โดย เมื่อสอบถามประวัติการได้รับ
การศึกษาพบว่าในพ้ืนที่ต าบลแม่ก๋งและต้นต้อง จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 (42.7%) อาศัยอยู่ในบ้านตนเองและ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (70.63%) และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (40.78%) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไป  
 

 Group 1 (n=208) 
บ้านแม่ก๋ง 

Group 2 (n= 204) 
บ้านต้นต้อง 

 N = 412  

F % F % F % 
1. อายุ 

60-69 ปี 
70-79 ปี 
80-89 ปี 
>90 ปี 
(mean=76, S.D.=1.5)  

 
120 
50 
34 
4 

 
57.69 
24.04 
16.35 
1.92 

 
109 
47 
42 
6 

 
53.43 
23.04 
20.59 
2.94 

 
229 
96 
76 
10 

 
55.58 
23.30 
18.45 
2.43 

2. เพศ 
หญิง 

     ชาย 
3. สถานภาพ 

โสด 
สมรส 
หย่า/หม้าย 

 
139 
69 
 

36 
151 
21 

 
66.83 
33.17 

 
17.31 
72.60 
10.10 

 
163 
41 
 

76 
113 
37 

 
79.90 

   20.10 
 

37.25 
55.39 
18.14 

 
302 
110 

 
112 
264 
58 

 
73.30 

   26.70 
 

27.18 
64.08 
14.08 

4. ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
อ่านออกเขียนได้ 
จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
จบชั้นมันธยมปีที่ 3 
ปริญญาตรี 
 

 
56 
32 
92 
27 
1 

 
26.92 
15.38 
44.23 
12.98 
0.48 

 
66 
38 
84 
14 
2 

 
32.35 
18.63 
41.18 
6.86 
0.98 

 
122 
70 
176 
41 
3 

 
29.61 
16.99 
42.72 
9.95 
0.73 
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 2. ผลระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยภาพรวมระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุพ่ึงพิงผู้อื่นในการประกอบกิจวัตรประจ าวันปานกลางร้อยละ 35 (S.D. = 0.23) 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมดในการประกอบกิจวัตรประจ าวันมีน้อยที่สุด ร้อยละ 10.12 (S.D. = 
0.35) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงภาพรวมข้อมูลร้อยละและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) 
 

ล าดับ ระดับ ADL ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

(S.D.) 
1. พ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด 10.12 0.35 
2. พ่ึงพาผู้อื่นส่วนใหญ่ 29.13 0.45 
3. พ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง 25.55 0.78 
4. พ่ึงพาผู้อื่นน้อย 35.20 0.23 

 
ผลการวิเคราะห์ในรายด้านของการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) จาก

การใช้แบบประเมินการคัดกรองดัชนี Barthel Activity of Daily Living (ADL) ทั้งหมด 10 ด้าน พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีความสามารถในการล้างหน้าหวีผล แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมง (mean = 97.12, S.D. 
= 0.29) ผู้สูงอายุที่สามารถอาบน้ าได้เอง (mean = 96.70, S.D. = 0.18) และสวมใส่เสื้อผ้าได้เองนั้น (mean = 
93.30, S.D. = 0.25) มีจ านวนมากกว่าร้อยละ 90 และส าหรับด้านระดับความสามารถในการกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพียงร้อยละ 60 (mean = 63.30, S.D. = 0.49) ดังตารางที่ 3  

 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไป (ต่อ)  
 
 Group 1 (n=208) 

บ้านแม่ก๋ง 
  Group 2 (n= 204) 

บ้านต้นต้อง 
N = 412 

 F % F  F % 
5. ประกอบอาชีพ 

ไม่ได้ท างาน 
ท างาน 

 
156 
52 

 
75.00 
25.00 

 
135 
69 

 
66.18 
33.82 

 
291 
121 

 
70.63 
29.37 

6. รายได้ 
ไม่มีรายได้ 
น้อยกว่า 5000 บาท 
5001-10,000 บาท 
>15,000 บาท 

 
73 
81 
50 
4 

 
35.10 
38.94 
24.04 
1.92 

 
69 
87 
36 
12 

 
33.82 
42.65 
17.65 
5.88 

 
142 
168 
86 
16 

 
34.47 
40.78 
20.87 
3.88 



260 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2567 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2024, Vol.10 No.1 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านต่าง  ๆของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
 

ล าดับ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ค่าเฉลี่ยรายข้อ 

(mean) 
(n=412) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน (S.D.) 

1 
สามารถรับประทานอาหารได้เอง ตักอาหารและ
ช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

93.30 0.25 

2 
การล้างหน้าหวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ใน
ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง 

97.12 0.29 

3 
การลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปเก้าอ้ี สามารถ
ปฏิบัติได้เอง 

80.00 0.41 

4 ความสามารถในการใช้ห้องน้ า ช่วยเหลือตนเอง 86.70 0.31 

5 
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน โดยสามารถ
เดินได้เองไม่ใช้อุปกรณ์ 

80.00 0.41 

6 
การสวมใส่เสื้อผ้าได้เองนั้น ผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติได้เอง 

93.30 0.25 

7 ความสามารถในการเดินขึ้นลงบันได 1 ขั้น 83.30 0.38 
8 การอาบน้ า สามารถปฏิบัติได้เอง 96.70 0.18 

9 
การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

63.30 0.49 

10 
มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

83.30 0.38 

 
2.การประเมินระดับความเครียด ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่นั้นมีระดับความเครียด จากการใช้แบบประเมิน

ความเครียด (ST-5) เป็นบางครั้ง โดยเฉลี่ยร้อยละ 69.12 (S.D. = 0.45) ในขณะที่ประมาณร้อยละ 4.46 (S.D. = 
0.76) ผู้สูงอายุมีความเครียดเป็นประจ า (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงภาพรวมของร้อยละและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านต่างๆ ของระดับความเครียดในผู้สูงอายุ (ST-5)  
 

ล าดับ ระดับ Stress (ST-5) 
ร้อยละ 

(ภาพรวม) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

(S.D.) 
1 น้อยมากหรือแทบไม่มี 8.98 0.87 
2 ตอบเป็นบางครั้ง 69.12 0.45 
3 ตอบเป็นบ่อยครั้ง 17.44 0.98 
4 ตอบเป็นประจ า 4.46 0.76 
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โดยเมื่อพิจารณาในรายด้านของความเครียด โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ชอบอยู่บ้าน มีระดับความเครียดของการไม่อยากพบปะผู้คนสูงถึง mean = 76.70, S.D. = 0.43 ประกอบ
กับมีปัญหาสุขภาพทางกาย ส าหรับระดับความเครียดของอาการหงุดหงิด/ กระวนกระวาย/ ว้าวุ้นใจ พบน้อยที่สุด
เพียง mean = 53.50, S.D. = 0.64 ดังตารางที่ 5  

 

ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินความเครียด (ST-5) 
 

ล าดับ การประเมินความเครียด 
ค่าเฉลี่ยรายข้อ 

(mean)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 73.30 0.75 
2 มีสมาธิน้อยลง 56.70 0.63 
3 หงุดหงิด/ กระวนกระวาย/ ว้าวุ้นใจ 53.30 0.64 
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง 62.40 0.81 
5 ไม่อยากพบปะผู้คน 76.70 0.43 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและความเครียด การประเมินสุขภาพ

ด้วยตนเองของผู้สูงอายุทั้ง 12 ด้าน ดังตารางที่ 6 ซึ่งได้แก่ 1) ด้านการประเมินการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2) 
ด้านการประเมินการมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 3) ด้านการประเมินการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 4) ด้านการประเมินการมีความยึดมั่นและปฏิบัติตามหลักคุณธรรมศาสนา 5) ด้านการประเมินมีการ
โอกาสศึกษาและเรียนรู้อย่างเพียงพอส าหรับการด ารงชีวิต 6) ด้านการประเมินการมีปัจจัยด ารงชีวิต 7) ด้านการ
ประเมินการมีครอบครัวที่มีความรักและอบอุ่น 8) ด้านการประเมินการมีชุมชนเข้มแข็ง 9) ด้านการประเมินการอยู่
ในสังคมท่ีมีความสุข ปลอดภัย 10) ด้านการประเมินการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 11) ด้านการประเมินการ
ได้รับสื่อที่เหมาะสม และ 12) ด้านการประเมินการได้รับบริการสุขภาพที่เพียงพอและเหมาะสม (ตามตารางที่ 4) 
พบว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL) นั้นมีผลต่อการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
2 ด้าน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การประเมินตนเองทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ (r = .095, p< .05) 
และการประเมินตนเองด้านการมีครอบครัวที่อบอุ่น (r = .087, p< .05)  ในขณะที่ความเครียดมีผลต่อการ
ประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 2 ด้าน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การประเมินตนเองในการมีโอกาสศึกษา
และการเรียนรู้ (r = .484, p< .01) และ การประเมินตนเองทางด้านปัจจัยการด ารงชีวิตที่เพียงพอและมีความ
มั่นคง (r = 456, p< .01) 
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและความเครียดกับภาวะ
สุขภาพที่ส่งผลต่อด้านการประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
ADL 1.00       
ST-5 .122 1.00      
1. การประเมินด้าน
สุขภาพร่างกาย 

.108 -.184 1.00     

2. การประเมินด้าน
สุขภาพจิต 

-.141 -.155 .218 1.00    

3. การประเมินด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 

-.095* 216 -.196 -.257* 1.00   

4. การประเมินด้านการ
ใช้หลักคุณธรรม 

.259* .147 .089 .117 -.105 100  

5. การประเมินด้าน
โอกาสการเรียนรู้ 

.101 -.484** .089 .408** -.105 -.071 1.00 

6. การประเมินด้าน
ความมั่นคงในชีวิต 

-.125 -.456** .259* -.132 .161 .023 .369* 

7. การประเมินด้าน
ครอบครัวอบอุ่น 

.087* .035 .149 .293* -.175 .239 .239 

8. การประเมินด้าน
ชุมชนเข้มแข็ง 

.180 .102 .062 -.122 -.073 .695** -.050 

9. การประเมินด้าน
สังคมสงบสุข 

-.129 -.169 .087 .177 .-105 -.071 .464** 

10. การประเมินด้าน
สภาพแวดล้อม 

.091 .147 -.356* -.175 -.165 -.071 -.071 

11. การประเมินด้านสื่อ
เทคโนโลยี 

-.195 -.154 .291* -.132 -.145 .036 .036 

12. การประเมินด้าน
บริการสุขภาพที่เพียงพอ 

.068 .223 .146 -.154 .347* .094 -.189 

* p-value < .05, ** p-value < .01 
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและความเครียดกับภาวะ
สุขภาพที่ส่งผลต่อด้านการประเมินสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

ตัวแปร 8 9 10 11 12 13 14 
ADL        
ST-5        
1. การประเมินด้าน
สุขภาพร่างกาย 

       

2. การประเมินด้าน
สุขภาพจิต 

       

3. การประเมินด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 

       

4. การประเมินด้านการ
ใช้หลักคุณธรรม 

       

5. การประเมินด้าน
โอกาสการเรียนรู้ 

       

6. การประเมินด้าน
ความมั่นคงในชีวิต 

1.00       

7. การประเมินด้าน
ครอบครัวอบอุ่น 

.039 1.00      

8. การประเมินด้าน
ชุมชนเข้มแข็ง 

.257* -.083 1.00     

9. การประเมินด้าน
สังคมสงบสุข 

.196 .239 -.050 1.00    

10. การประเมินด้าน
สภาพแวดล้อม 

-.323* -.120 -.050 -.071 1.00   

11. การประเมินด้านสื่อ
เทคโนโลยี 

.076 .150 -.162 .306* .036 1.00  

12. การประเมินด้าน
บริการสุขภาพที่เพียงพอ 

.153 .063 .263* .094 -.189 .095 1.00 

  * p-value < .05, ** p-value < .01 
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4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการประเมินภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อปัจจัยการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุและระดับความเครียด สามารถร่วมอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมการประเมินภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อปัจจัยการประเมินภาวะสุขภาพ (F (5, 89) = 19.890,      
p-value < 0.05) โดยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและระดับความเครียดสามารถท านายพฤติกรรม
การประเมินภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อปัจจัยการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.116, 
β = -.260, p < .05) ดังตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุแบบน าเข้าของตัวแปรภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพในการประเมินสุขภาพด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุ (n = 412) 
 

ตัวแปรท านาย B SE β t p-value 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Daily 
Living) 

-.188 .298 -.116 -.629 .047 

ระดับความเครียด (Stress) -1.025 .728 -.260 -1.408 .031 
Constant  36.326 5.741 -.102 6.327 .001 

R = .285a, R2 = 0.81, Adjusted R2 = 0.13, F (5, 89) = 19.890, p-value < 0.05 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ว่า ภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ ระดับความเครียด (ST-5) ในการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองทั้ง 12 
ด้านจากการวิเคราะห์ผลพบว่า  ด้านที่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านพฤติกรรมการประเมินสุขภาพ
ร่างกายตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงร้อยละ 90 (S.D. = 0.30) ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้โดยใช้ก าลังปานกลาง ซึ่งหากออกแรงมากจะเหนื่อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา ผู้สูงอายุยัง
พบความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจะมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดเป็นต้น ด้านที่ 2) การประเมินภาวะสุขภาพ
ด้วยตนเองด้านการมีสุขภาพจิตที่ดีและมีความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีร้อยละ 70 (S.D. = 0.46) 
ผู้สูงอายุมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิตมาก ไม่ต้องการสิ่งใดที่มากไปกว่าที่เป็นอยู่ มีการรับรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย และความเสื่อมโทรมของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น มีความรู้สึกพึงพอใจจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
(Molina- Luque, Stonechikaite, Torres-Gonzalez, & Sanvicen, 2022) อีกทั้งสอดคล้องกับระดับ
ความเครียด โดยผู้สูงอายุที่มีความเครียดน้อย หากมีก็สามารถจัดการกับความเครียดและปัญหาชีวิตได้ มีการคุม
พฤติกรรมในการจัดการความเครียดได้ดี เช่น การท ากิจกรรมบ าบัด การผ่อนคลายอารมณ์ และการปรับสมดุลของ
กิจกรรมทีบ่้านของตน (Alberti & Hyman, 2021; Drigas & Mitsea, 2021) ด้านที่ 3) การประเมินภาวะสุขภาพ
ด้วยตนเองด้านพฤติกรรมการมีสุขภาพที่เหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับดีร้อยละ 86.70 (S.D. = 0.34) ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบันเลิกอย่างเด็ดขาด มีความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรคและการบาดเจ็บ
อยู่ตลอดเวลา เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และขับขี่รถโดยไม่ประมาท อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ รับประทานผักเป็นประจ า สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ความตระหนักรู้ในตนเอง ช่วยในการลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้ อีกทั้งสามารถป้องกันโรคและส่งเสริม
ภาวะสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น (Ramires, et al., 2023; Rocha, Nogueira, Nunes, & Medeiros, 2024 )  ด้านที่ 4) 
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การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านการยึดมั่นและปฏิบัติตามหลักคุณธรรมหรือหลักศาสนาร้อยละ 88.00 
(S.D. = 0.25) ในการยึดมั่นหลักธรรมและหลักศาสนามาใช้ในชีวิตประจ าวัน มีอิสรภาพในการด ารงชีวิต ไม่ยึดติด
กับสิ่งของภายนอก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยมุมมองของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังโดยมีการน าค าสอนของ
หลักศาสนามาใช้ในการเผชิญปัญหาและประสบการณ์ในการบริหารจัดการชีวิตประจ าวันทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ (Wongsala, Anbacken, & Rosendahl, 2021) ด้านที่ 5) การประเมินภาวะสุขภาพด้านการเข้าถึงโอกาส
ทางการศึกษาและเรียนรู้อย่างเพียงพอร้อยละ 93.3 (S.D. = 0.25) ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงมีโอกาสในการเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุบางรายมีความเครียดมากในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ถ้าสิ่งนั้น
ปฏิบัติยากและมีความซับซ้อนของข้อมูล เช่นเดียวกับMlambo, Silen, and McGrath (2021) พบว่า อุปสรรคท่ี
ส าคัญในการจ ากัดการเข้าถึง หรือต่อยอดการเรียนรู้ ก็คือ การขาดเงินทุนสนับสนุนค่าใช้จ่าย การขาดกลยุทธ์ หรือ
ข้อมูลมีความซับซ้อน หรือวิธีการในการสร้างแรงจูงใจ  ด้านที่ 6) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้าน
พฤติกรรมการประเมินภาวะสุขภาพในด้านการด ารงชีวิตที่เพียงพอและมีความมั่นคงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.7 (S.D. = 0.78) การด าเนินกิจวัตรประจ าวันในด้านการรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่มีที่พักอาศัยในบ้านของ
ตน มีรายได้ที่เพียงพอกับรายจ่าย ซึ่งผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติงานและไม่มีอาชีพ อาศัยเงินจากภาครัฐและลูกหลาน 
อย่างไรก็ตามมีระดับความเครียดในเรื่องดังกล่าวบางครั้งถึงบ่อยมากโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้น
ไปที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาการดูแลจากลูกหลานส่วนใหญ่หรือทั้งหมดในการเตรียมอาหารในแต่ละมื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง มีการรักษาความเป็นบุคคล ให้
ด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขซึ่งผู้สูงอายุ เช่น การด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่างๆ (Leung & Wolfson, 2021)  
ด้านที่ 7) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านครอบครัวอบอุ่นร้อยละ 83.3 (S.D. = 0.37) แต่อย่างไรก็ตาม
ในรายข้อ พบว่า ครอบครัวมีเวลาให้ผู้สูงอายุลดลงจากเดิมแต่ยังปฏิบัติร่วมกันสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามมีบางส่วนที่
อาศัยอยู่ในบ้านล าพังโดยเฉพาะในช่วงเวลากลางวัน ตรงกับผลการศึกษาวิจัยก่อน ซึ่งไม่สอดคล้องจากการที่
ครอบครัวมีเวลาลดลงส าหรับดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวจึงจ้างผู้ดูแลที่มาท าหน้าที่ดูแล จึงพบว่า ผู้ดูแลที่มาท าหน้าที่
ตามค าสั่งนั้นมีความสัมพันธ์ลดลงจากผู้ดูแลและผู้ป่วย Schulz, Beanch, Czaja, Nartire, & Monin, 2020 )  
ด้านที่ 8) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านพฤติกรรมทางด้านบทบาทของชุมชน โดยภาพรวมแล้ วอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 96.7 (S.D. = 0.18) ถึงแม้ว่าบทบาททางชุมชนจะเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุที่มีการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ขั้นสูง (IADL) ผู้สูงอายุจะสามารถช่วยเหลือชุมชนได้เมื่อชุมชนร้องขอโดยไม่มีผลต่อระดับความเครียดหรือความ
วิตกกังวล อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับบทบาทของผู้สูงอายุชุมชนลดลง พบว่า การเข้าร่วมเม่ือชุมชน
ขอความร่วมมือ ผู้สูงอายุด ารงไว้ซึ่งบทบาทตนที่เหมาะสม การมีวัฒนธรรมภายในชุมชน หรือธรรมเนียมปฏิบัติใน
ครอบครัว ช่วยให้เข้าใจในบริบทของการร่วมมือสร้างสัมพันธภาพในระดับครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
(Wu & Yuan, 2023) ด้านที่ 9) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านความสงบสุขในชุมชนที่อาศัยอยู่ในระดับ
ดี มีความรู้สึกปลอดภัยในทรัพย์สินดี และช่วยสร้างความสมานฉันท์ระหว่างคนในท้องถิ่น ซึ่งสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันให้ผู้สูงอายุรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในการใช้ชีวิตในชุมชนและความเครียด
หากผู้สูงอายุรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย ด้านที่ 10) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านการมีสภาวะแวดล้อมที่
เหมาะสมในระดับดีมากร้อยละ 93.3 (S.D. = 0.04) เช่น ในชุมชนมีการก าจัดขยะสิ่งปฏิกูลยังด าเนินการตาม
มาตราฐานอย่างต่อเนื่อง มีการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ โดยสามารถเจอได้ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐานและขั้นสูง ไม่สอดคล้องกับระดับความเครียดของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักองค์กรอนามัยโลก คือ เมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ โดยในทุกๆด้าน
จะต้องปลอดภัยทั้งอาคารและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากการพักอาศัยและการด ารงชีวิต 
(Rudnicka, Napierala, Podfigurna, Meczekalski, Smolarczyk, & Grymowicz, 2020 ) ด้านที่ 11) การ
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ประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านการมีพฤติกรรมการได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพในระดับดีเกือบครึ่งหนึ่งร้อย
ละ 56.7 (S.D. = 0.50)    ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน การใช้สื่อและอุปกรณ์ถือเป็นพฤติกรรมการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง และสัมพันธ์กับความเครียด หากต้องมีการเรียนรู้ใช้งานโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อายุ ซึ่ง
มีความไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การสื่อสารโดยใช้สื่อจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ยังคงปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยล าพังและแยกตัวให้เข้าสังคมมากยิ่งขึ้น (Zhang, Kim, Silverstein, Song, & 
Burr, 2021)  ด้านที่ 12) การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองด้านการได้รับบริการสุขภาพที่เพียงพอ ในระดับดี
ร้อยละ 66.7 (S.D. = 0.47) ถึงแม้ว่าการด าเนินกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน การได้รับการบริการทางด้านสุขภาพ
จะเป็นการด าเนินกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงในการออกไปยังสถานที่ต่างๆ เช่น การได้รับการบริการจากภาครัฐ โดย
ไม่มีผลต่อระดับความเครียด เนื่องจากผู้สูงอายุมีสิทธิประกันสังคมและเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลงานวิจัย 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองภาวะ
สุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (Sansuk, Namwong, Phonmeesak, & Arrirak, 2023) 
ดังนั้น ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันและความเครียดสามารถท านายการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุได ้
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

1.ด้านการพยาบาล ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปต่อยอดในการพัฒนาคุณภาพในการประเมิน 
ภาวะสุขภาพและการวางแผนการพยาบาล โดยเฉพาะทางด้านการประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

2.ด้านการศึกษาวิจัย สามารถน าความรู้ที่ได้รับจาก ผลของปัจจัยท านายไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัย 
โดยเฉพาะทางดา้นการวางแผนการให้การดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ การประเมินภาวะสุขภาพได้อย่างครอบคลุม
แบบองค์รวม 
 
ข้อเสนอแนะการศึกษาขั้นต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน และความเครียดที่มีผลต่อการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ดังนั้นบุคลากรทางด้าน
สุขภาพควรน าผลการประเมินไปใช้ในการวางแผนโปรแกรมการสร้างเสริมหรือส่งเสริมความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน และวิธีการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีและมีความ
ตระหนักในการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองได้  
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