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บทคัดย่อ 
   บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ชุมชนเมือง จังหวัดนครสวรรค์  รูปแบบการวิจัยเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 265 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบ
แบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการเตรียมมาอย่างดีแล้ว 
วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปใช้สถิติ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ชุมชน
เมือง จังหวัดนครสวรรค์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลางร้อยละ 54.7 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 67.9 มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ในระดับมากร้อยละ 67.2 มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพและเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 และ 
53.6 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตพบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพและปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .441 และ .578 ตามลำดับ) 
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ส่วนปัจจัยด้านเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ดังนั้น ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุบุคลากรสาธารณสุขควรให้ความสำคัญกับ
การจัดบริการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือคงไว้ซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้ 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยสุขภาพ 
 
Abstract 
   The objectives of this research article were to quality of life in the Elderly 
who reside in urban community, Nakhonsawan province.  Research design was a 
descriptive study. The study was conducted on sampling group of 265 people. 
Stratified random sampling was introduced to select the samples. Tool, which 
was proved to be well-qualified for conducting research, was a questionnaire 
designed to survey the elderly characteristics, quality of life, and factors affected 
quality of life in senior citizens.  Percentage, average, standard are statistical 
measurements that were used to analyze data.  Pearson’ s product moment 
correlation were used to analyze correlation between factors and quality of life. 
The statistical significant level set at p<0.05. After conducting research, result 
shows that quality of life for urban senior community is in moderate level for 
54.7%. Environmental domain of quality of life was at high level (67.2%). Factors 
of knowledge to maintain oneself in good health at a high level of 67.2%, factors 
of individual health awareness and attitude towards healthy lifestyle were at the 
moderate level, 54.3% and 53.6%, respectively. Factors correlation to quality of 
life of the elderly analysis found that factors of knowledge to maintain oneself 
in good health and individual health awareness were statistic significantly               
(r = .441 and .578, respectively). As for factors of attitude towards healthy lifestyle 
was not correlated with the quality of life of the elderly. In order to development 
of quality of life among the elderly, Health personnel should focus on gaining 
the knowledge about health and health status perception for elderly to maintain 
a good quality of life. 
Keywords: Quality of Life, Elderly, Health Factors 
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บทนำ 
   แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นในทุกประเทศ สำหรับประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยพบว่าประชากรสูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี 2557 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ
14.9 หรือประมาณ 10 ล้านคน นอกจากนี้สำนักงานสถิติแห่งชาติยังคาดการณ์ว่าในปี 2573 
ประเทศไทยจะมีจำนวนผู้สูงอายุมากถึง 18 ล้านคน (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) และ
พบว่าโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดหรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการสับสนและสูญเสียความทรงจำ ภาวะสมองเสื่อม อาการนอนไม่
หลับ ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการกลั้นการขับถ่ายไม่อยู่ และปัญหาการได้ยินซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการ
เจ็บป่วยสะสมตั้งแต่วัยหนุ่มสาวหรือวัยทำงาน แต่ไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้เกิดอาการรุนแรงในวัยสูงอายุ หลายโรคเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทั้งการบริโภค
อาหาร ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ขาดการออกกำลังกาย และขาดการควบคุมอารมณ์ที่ดี 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนในการดำเนินการเพื่อลดการเกิดปัญหาสุขภาพระยะยาวและปัญหา
การพึ่งพิง เพราะสุขภาพเป็นพื้นฐานที่สำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขมีนโนบายสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชากรถ้วนหน้า แต่ก็ยังพบอัตรา
ป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าระดับการศึกษา แรง
สนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกชมรม และการมีโรคประจำตัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ระดับความรู้ เครือข่ายทางสังคม และอาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (วาสนา 
สิทธิกัน, 2560) ซึ่งจากผลการศึกษาจะพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพส่งผลกระทบต่อ
ภาวะการเจ็บป่วย การดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นตัวชี้ว ัดที ่สำคัญของการอยู ่ดีมีสุขของประชากร
ผู้สูงอายุ (ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ, 2561) เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะทาง
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคล ในการดำรงชีวิต ดังนั้น
คุณภาพชีวิตจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุในสังคม ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะ
สามารถดำเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาพที่ดีในบั้นปลายชีวิต ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในสังคมไทยพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (กุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ, 2563) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ อายุ การมี
ผู้ดูแล โรคประจำตัวหรืออาการเจ็บป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ
รายได้ อาชีพ และการประกันสุขภาพ (สุนิสา ค้าขึ้น และคณะ , 2563) แต่ยังขาดการศึกษาที่เป็น
มุมมองของผู้สูงอายุที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง อาทิ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริม
สุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุน่าจะต้องได้รับการช่วยเหลือใน
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตจากระดับปานกลางไปสู่การมีคุณภาพชีวิตระดับสูงขึ้น จึงควรมีการหาทาง
พัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุให้สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีมีความมั่นคงมากขึ้น  
   จากการสำรวจประชากร จังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2559 พบว่า จำนวนประชากร
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวน 187,436 คน โดยในอำเภอเมืองมีผู้สูงอายุ จำนวน 40,720 คน 
เมื่อพิจารณาผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากคนในครัวเรือน หมู่บ้าน/ชุมชน หรือภาครัฐ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากคนในครัวเรือน หมู่บ้าน/ชุมชน หรือภาครัฐของจังหวัดนครสวรรค์ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากจำนวน 96,087 คน หรือร้อยละ 56.2 ของประชากรผู้สูงอายุทั้ง
จังหวัด ในปี 2556 เพิ่มขึ้นจำนวน 129,740 คนหรือร้อยละ 73.0 ในปี 2557 เพิ่มขึ้นจำนวน 
137,850 คน หรือร้อยละ 75.5 ในปี 2558 เพิ่มขึ้น จำนวน 140,806 คนหรือร้อยละ 75.1              
ในปี 2559 (สำนักงานสถิติจังหวัดนครสวรรค์, 2559) ซึ่งจากสถิติแสดงถึงผู้สูงอายุในชุมชน
เมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น ลักษณะชุมชนเป็นครอบครัวเดี่ยว มีเศรษฐกิจและรายได้แตกต่างกัน 
ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามลำพัง ต้องดูแลตนเองในช่วงระหว่างวัน ซึ่งความแตกต่างของชุมชนอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนในผู้สูงอายุ
วัดไทรใต้ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีและสามารถปรับตัวอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุวัดไทรใต้ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ด้านเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพและ
ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของผู้สูงอายุ วัดไทรใต้ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ด้านเจตคติต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ และด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุวัดไทรใต้ 
อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตบริการ
สุขภาพของศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองวัดไทรใต้  อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวนทั้งสิ้น 
2,681 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จาก
ประชากรทั้งหมด 11 ชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะ (Purposive Sampling) จากชุมชน
ขนาดใหญ่ที่มีประชากรจำนวนมาก 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเขานกกระเต็นและชุมชนเอราวัณ 
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ผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขบ้านเลขที่ จนครบตามจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากสูตรของ Krejcie and Morgan จากข้อมูลประชากร
กลุ่มเป้าหมาย กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และให้มีค่าความคาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 265 คน  
   เครื่องมือวิจัยการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม จำนวน 1 ชุด 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย 
     1. แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ ลักษณะของข้อ
คำถามเป็นคำถามปลายเปิด เป็นประโยคบอกเล่าให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
เพียงคำตอบเดียว จำนวน 16 ข้อ 
     การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เป็น เป็น 3 ระดับ ด้วยคะแนนจาก
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังนี้ 
     คะแนน อยู่ระหว่าง 5.00 - 10.02 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 
    คะแนน อยู่ระหว่าง 10.03 - 12.23 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
    คะแนน อยู่ระหว่าง 12.24 - 16.00 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
     2. แบบสอบถามเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบ
เลือกคำตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไมเห็นด้วยอย่างยิ่ง และข้อคำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ลักษณะของข้อคำถามที่ใช้มีลักษณะในเชิง
บวกและลบ (Positive or Negative Statement) เป็นประโยคบอกเล่า มีจำนวน 25 ข้อ การ
แปลผลพิจารณาเกณฑ์เฉลี่ยของระดับเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพจากค่ามัชฌิมาเลขคณิต
ของคะแนนที่ได้คือ X + ½ S.D. ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี้ 
    คะแนนต่ำกว่า 62.58 หมายถึง เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ด ี
    คะแนนตั้งแต่ 62.58 - 66.86 หมายถึง เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง 
    คะแนนสูงกว่า 66.86 ขึ้นไป หมายถึง เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับด ี
      3. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบเลือก
คำตอบเดียว คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติค่อนข้างมาก ปฏิบัติค่อนข้างน้อย ปฏิบัติน้อย และ               
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ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ลักษณะของข้อคำถามท่ีใช้มีลักษณะ
ในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement)  
    การแปลผลพิจารณาเกณฑ์เฉลี่ยของระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ จาก
ค่ามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ได้คือ X + ½ S.D. ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี้ 
    คะแนนต่ำกว่า 42.69 หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
    คะแนนตั้งแต่ 42.69 - 48.59 หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
    คะแนนสูงกว่า 48.59 ขึ้นไป หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก 
    4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL - BREF - THAI จำนวน 
26 คำถาม พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ซึ่งเป็นเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.65 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL - 26 ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมาย
ทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2540) 
    การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน 
โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำหนด 
ดังนี้ 
    คะแนน 26 - 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
    คะแนน 61 - 95 คะแนน  แสดงถ ึ งการม ี ค ุณภาพช ี วิ ต                
ปานกลาง 
    คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ครั้งนี้ได้แก่  
   1. แบบสอบถามถามคุณภาพชีว ิต WHOQOL - BREF -THAI จำนวน 26 
คำถามพัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ซึ่งเป็นเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 และค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.65 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 
2540) 
   2. แบบสอบถามปัจจัยสุขภาพที ่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ได้แก่               
ด้านความรู ้ ด้านเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู ้ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ ่งผ่าน            
การตรวจสอบคุณภาพความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาปรับให้เข้ากับบริบทชุมชนที่ศึกษาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดย
การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำมาใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการ จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
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ด้วยวิธีของ Kuder Richardson หรือ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ0.622 และค่าสัมประสิทธิ์
อ ัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามเจตคติต ่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ .823 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง เท่ากับ .823 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมก่อนเก็บข้อมูล ได้ใช้แบบสอบถามไป
สอบถามผู้สูงอายุในรายที่ไม่สะดวกในการอ่านและการบันทึกคำตอบ ส่วนผู้สูงอายุที่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะอธิบายรายละเอียดโดยรวมของ
คำถามและวิธีการตอบก่อนที่จะให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างใช้เวลา
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาที ภายหลังที่ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และคัดแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์
หรือไม่ครบทุกส่วนออก ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 265 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 100  
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยกำหนดระดับการมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
   1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้บรรยายคุณลักษณะของตัวแปร
ด้านคุณภาพชีวิตความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูล 
   2. สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistics) 
   วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชุมชนวัดไทรใต้ โดยใช้สัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson‘s product moment correlation)  
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.2 ส่วนเพศชาย จำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 50.6 รองลงมามีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.6 มีอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 12.8 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 1,500 บาทหรือต่ำกว่า/
เดือนมากที่สุด จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5รองลงมามี รายได้ 4,501 บาทขึ้นไป/เดือน 
จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 รายได้ 1,501 - 3,000 บาท/เดือน จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ
15.8 และรายได้ 3,001 - 4,500 บาท/เดือน จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ15.5 ตามลำดับ 
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  2. คุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 54.7 รองลงมาอยู่ระดับดี จำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 44.5 และ
ระดับไม่ดี ต่ำสุด จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
คุณภาพชีวิตในระดับดีด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมา
คือ ด้านจิตใจ จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 ด้านร่างกาย จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.8 และด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 ตามลำดับ โดยพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ระดับปานกลางมากที่สุด จำนวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.1 และระดับไม่ดีมากที่สุด จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 (ตารางที่ 1) 
  ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (N = 265) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง ระดับดี 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านสุขภาพกาย 5 1.9 197 74.3 63 23.8 
ด้านจิตใจ 4 1.5 191 72.1 70 26.4 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 21 7.9 207 78.1 37 14.0 
ด้านสิ่งแวดล้อม 4 1.5 81 30.6 180 67.9 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2 0.8 145 54.7 118 44.5 
  
  3. ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 12.24 - 16.00) จำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมาคือ 
ระดับน้อย (คะแนนต่ำกว่า 10.02) จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และระดับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ 10.03 - 12.23) จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
  ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง            
(N = 265) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ จำนวน(คน) ร้อยละ 
ระดับน้อย (คะแนนต่ำกว่า 10.02) 53 20 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 10.03 - 
12.23) 

34 12.8 

ระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 12.24 - 16.00) 178 67.2 
 
  4. เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 62.58 - 66.86) จำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.6รองลงมา คือ ระดับไม่ดี (คะแนนต่ำกว่า 62.58) จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 26 และ
ระดับดี (คะแนนสูงกว่า 66.86) จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
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  ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละระดับเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง  
(N = 265) 
ระดับเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ จำนวน(คน) ร้อยละ 
ระดับไม่ดี (คะแนนต่ำกว่า 62.58) 69 26 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 62.58 -66.86) 142 53.6 
ระดับดี (คะแนนสูงกว่า 66.86) 54 20.4 

 
  5. การรับรู้ภาวะสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 42.69 - 48.59) จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.3 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (คะแนนต่ำกว่า 42.69) จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 
และระดับมาก (คะแนนสูงกว่า 48.59) จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 ตามลำดับ (ตาราง
ที่ 4) 
  ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง    
(N = 265) 

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ จำนวน(คน) ร้อยละ 
ระดับน้อย (คะแนนต่ำกว่า 42.69) 70 26.4 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 42.69 -
48.59) 

144 54.3 

ระดับมาก (คะแนนสูงกว่า 48.59) 51 19.3 
 
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 (r = .441 และ 
.578 ตามลำดับ) ส่วนเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพชีวิตทุกด้านมีความสัมพันธ์กับ          
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และความรู้เกี ่ยวกับ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สำหรับด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ส่วนเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทุกด้าน (ตารางที่ 5) 
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  ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เจตคติต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ N=265)  

คุณภาพชีวิต ด้าน
ร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพนัธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม  

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ .458** .467** .110 .371** .441** 
เจตคตติ่อการส่งเสริม
สุขภาพ 

.040 .091 .062 -.047 .034 

การรับรูภ้าวะสุขภาพ .532** .536** .507** .456** .578** 
*p <.05, **p <.01 
 
อภิปรายผล 
   จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
   1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.7) เมื่อ
พิจารณารายด้านซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับดี คือด้านสิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ 
ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 67.9, 26.4, 23.8 และ 14.0 
ตามลำดับ ทั้งนี้เป็นผลจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนจะอาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีบุตรหลานร่วม
ด้วยและได้รับความเอาใส่ใจใส่ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างดีแต่ส่วนใหญ่ 
ผู้สูงอายุจะอยู่บ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมมีน้อยโดยจะไปร่วมกิจกรรมพบปะเพ่ือน
ฝูงเฉพาะในวันสำคัญทางศาสนาที่วัด จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมต่ำสุด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรีเมือง พลังฤทธิ์ และคณะ ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาล จำนวน 847 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.6)
(ศรีเมือง พลังฤทธิ์ และคณะ, 2563) และการศึกษาของ กุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จันทบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี 
นครศรีธรรมราช สงขลา พะเยา เชียงใหม่ และนครราชสีมา โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ จำนวน 3600 คน ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงร้อยละ 
66.9 จำแนกตามคุณภาพชีวิตรายด้านแล้วพบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยุ่ใน
ระดับดีสูงที่สุด (กุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ, 2563) และการศึกษาของ เอกพันธ์ คำภีระ 
และคณะ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง (เอกพันธ์ คำภีระ และ
คณะ, 2563) และการศึกษาของ กิติวงค์ สาสวด พบว่าผู ้สูงอายุที ่มีคุณภาพชีวิตที ่ดีมาจาก
ครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวดำรงชีวิตร่วมกันด้วยความเป็นหนึ่งใจ
เดียวกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่งกันและกันและดูแลผู้สูงอายุอย่างดีที่สุดเท่าที่ทำได้ 
โดยเฉพาะในเรื ่องอาหารและโภชนาการ ซึ่ งรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับการดูแลผู้สูงอายุคือ 
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สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการดูแล สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการอย่างแท้จริงคือการที่ได้อยู่
กับครอบครัวที่อบอุ่น ทำกิจกรรมร่วมกับบุตรหลาน ใช้ชีวิตท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่ดี การดูแล
ผู้สูงอายุแสดงถึงความเคารพ เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจในชีวิต แต่ในปัจจุบัน
สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นระบบเครือญาติมีความผูกพันอย่างใกล้ชิด มีความเกื้อกูลเอ้ืออาทรให้การ
อบรมขัดเกลาบุตรหลาน การปลูกฝังค่านิยมอันดีงามกลับอ่อนแอลง ผู้สูงอายุในชนบทถูกปล่อย
ให้อยู่ตามลำพัง หรืออยู่กับเด็ก ๆ ที่เป็นบุตรหลานเป็นจำนวนมาก ซึ่งมีผลต่อปฏิสัมพันธ์ทั้ง
ภายในและภายนอกครอบครัว และปัญหาสังคมสัมพันธ์กับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรจัด
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุให้มากขึ้น อาทิเช่นการตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ และกระตุ้นเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มาทำกิจกรรมร่วมกันมากขึ้นโดยบุตรหลานควร
ตระหนักและเอ้ือต่อการสนับสนุน การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพ
ทางสังคมและส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (กิติวงค์ สาสวด, 2560) 
   2. ความรู้เกี่ยวกับการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 67.2) 
รองลงมาคือ อยู่ระดับน้อย (ร้อยละ 20.0) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 12.8) ตามลำดับทั้งนี้เป็น
ผลจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขสม่ำเสมอ              
ซึ่งหน่วยบริการสุขภาพในชุมชนมีการให้ความรู้การดูแลสุขภาพเชิงรุกโดยติดตามเยี่ยมบ้านและ              
ลงชุมชนสม่ำเสมอ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื ่อต่าง ๆ ในปัจจุบัน เช่น ทีว ี สื่อ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในชุมชน ข้อมูลจากสื่อออนไลน์ อาทิ Line Facebook ที่มีการแชร์
และส่งต่อข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ มากมาย ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่ดีในการดูแลสุขภาพ สัมพันธ์กับ
การศึกษาของวาสนา สิทธิกัน ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาล ตำบลบ้านโฮ่ง อำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน พบว่า ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
เครือข่ายทางสังคมและอาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (วาสนา สิทธิกัน, 2560)
แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยของ 
วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะสกุล ที่พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเรื่องความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ซึ่ง
การได้รับข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้มีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ผิดพลาดไดง้่าย (วิมลรัตน์ บุญเสถียร และ อรทัย เหรียญทิพยะสกุล, 2563) 
  3. เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.6 และ 54.3) รองลงมาคือ อยู่ระดับน้อย (ร้อยละ 26.0 และ 26.4) และ
ระดับมาก (ร้อยละ 20.4 และ 19.3) ทั ้งนี้อาจเนื ่องจากผู้สูงอายุมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จาก
เทคโนโลยีต่าง ๆ มากมายโดยในปัจจุบันระบบเทคโนโลยี มีความทันสมัยและเข้าถึงได้ทุกช่วงวัย ทั้ง
จากการใช้สมาทโฟน, ทีวีดิจิทัล และอื่น ๆ อีกทั้งบุคคลสามารถสืบค้นข้อมูลข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ   
ได้ง่ายและส่งต่อข้อมูลอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการรับรู้และตัดสินใจได้ง่าย โดยวัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
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จะให้ความสนใจต่อภาวะสุขภาพมากขึ้น แสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อคงไว้
ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี พึ่งพาตนเอง และจากการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ ที่ศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) อยู่ในระดับด ีโดยที่หนึ่งใน
ปัจจัยร่วมในการทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019  
(โควิด 19) ของผู ้สูงอายุ คือ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และเป็นปัจจัยที ่อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ
มากที่สุด (วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ, 2563) ทั้งนี้การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจะมี
ความสัมพันธ์กับภาวะเครียดจากการทำงาน และอ่อนล้าของผู้สูงอายุ (Jiyeon H. & Juah K., 
2019) ส่วนเจตคติ คือ ความรู้สึกที่คงที่ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด เป็นผลมาจากประสบการณ์และความเชื่อที่
สะสมมานานและผ่านการประเมินคุณค่าว่ามีลักษณะดีหรือไม่ดี พฤติกรรมของบุคคลจะเป็นไปตาม
เจตคติของคน โดยเฉพาะด้าน แสดงว่าถ้าผู้สูงอายุมีเจตคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจะสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ถ้าผู้สูงอายุมีเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไม่ดีจะมีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดีตามไปด้วย (ศิริรัตน์ จำปีเรือง และคณะ, 2562) 
ดังนั้นบุคคลที่มีเจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ย่อมทำให้เกิดการแสดงออกในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ดังนั้นการเสริมสร้างเจตคติการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลควรตระหนักถึงความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากสื่อเทคโนโลยีต่าง  ๆ และ
สะท้อนให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจเพื่อนำไปปรับใช้ให้เข้ากับภาวะสุขภาพของตนเอง 
  4. ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ทั้งนี้เป็นผล
จากที่บุคคลมีช่องทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพมากขึ้น รวมถึงนโยบายการ
ดูแลสุขภาพของหน่วยงานภาครัฐที่เน้นให้บริการเชิงรุกมากข้ึนทั้งตรวจคัดกรองเพ่ือนำบุคคลที่
มีปัญหาเข้าสู่ระบบการรักษาที่ถูกต้อง มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิดเพื่อส่งเสริมฟื้นฟู
สุขภาพรวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื ่องส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน ส่งผลต่อการ
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองเชิงบวกจึงทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นควรส่งเสริมการให้
ความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้อง รวมถึงการนำความรู้ไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของผู้สูงอายุแต่
ละบุคคลเพื่อคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพกาย ทำให้สูญเสียการ
ทำงาน ก่อให้เกิดความเครียด รบกวนจิตใจและอารมณ์ ทำให้ขาดความสุขซึ่ง กิติวงค์ สาสวด 
กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้สูงอายุอย่างมาก การเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจของแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป ขึ ้นอยู ่กับความสามารถในการรับรู้                   
การปรับตัวของแต่ละบุคคล ถ้าผู้สูงอายุ มีความมั่นคง เข้าใจตนเอง มีรูปแบบในการเผชิญ
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ปัญหาที่เหมาะสม และปรับสภาพจิตใจได้ ยอมรับความจริง ย่อมทำให้มีความสุขได้ อธิบายได้
ว่า คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจแสดงถึง การที่ผู้สูงอายุมีความสุขและพึงพอใจในการดำเนินชีวิต 
มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีความวิตกกังวล รู้จักยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง นอกจากนั้นยัง
พบว่า การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขในด้านการประกันสุขภาพของผู้สูงอายุโดยบัตร
ประกันสุขภาพ ทำให้ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าได้รับการบริการจากรัฐอย่างเท่าเทียม เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย รัฐสามารถให้การรักษาโรคต่างๆ ได้ดีและลดภาระค่าใช้จ่ายกับผู ้สูงอายุได้มาก                 
(กิติวงค์ สาสวด, 2560)  
   5. ส่วนเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ทั้งนี้เป็นผลจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเจตคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้คงไว้ซึ่งความสามารถใน
การดูแลและจัดการภาวะสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดีส่งผลให้มีสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่ดีและได้อยู่ร่วมกับครอบครัวลูกหลานภายใต้สภาพแวดล้อมที่เข้าใจและอบอุ่นซึ่งสะท้อนถึง
การมีคุณภาพชีวิตดี จึงทำให้ผลการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กัน เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพเป็น
การประเมินคุณค่าที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่อย่างใกล้ชิดจากครอบครัวประกอบกับระบบบริการสุขภาพเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
การติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการมีเจตคติเชิงบวกในการดูแลสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการพ่ึงตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำรงชีวิตสัมพันธ์กับการศึกษาของ กฤษดา 
พรหมสุวรรณ พบว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กฤษดา พรหมสุวรรณ, 2560) 
   ดังนั้นควรส่งเสริมการสร้างเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเน้นให้ผู้สูงอายมุี
ส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์และร่วมตัดสินใจกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพตนเองเพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีฃ 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  1) สรุปผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุคือ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 2) ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษามีดังนี้ 
2.1) การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในมุมมองของผู้สูงอายุที่มีต่อ ความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง และเจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งยังขาดการศึกษาในมิติเชิงบริบท
ของผู้สูงอายุร่วมด้วย ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการนำปัจจัย ในมุมมองต่อตนเองของ
ผู้สูงอายุในด้านดังกล่าวม่เป็นปัจจัยร่วมในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อที่จะนำไป
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เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น  2.2) หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพจึงควรตระหนักและให้ความสำคัญต่อการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และ
การเสริมสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ของผู้สูงอายุ และเพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายให้ผู้สูงอายุจะสามารถ
เข้าถึงไดง้่าย ทั้งนีเ้พ่ือการคงไว้ซึ่งการมคีุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
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