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บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (2) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในอําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระหวางผูท่ีเขารับการศึกษาในโรงเรียน
ผูสงูอายกุบัผูทีไ่มไดเขารบัการศกึษาในโรงเรยีนผูสงูอาย ุอาํเภอฉวาง จงัหวดันครศรธีรรมราช พฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพศึกษาตามเกณฑ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. ของกรมอนามัย และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใชแบบวัดคุณภาพชีวิต
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวน 475 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบแบบที กรณีขอมูลเปนอิสระตอกัน 

ผลการวิจัยพบวา (1) ผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา การปฏิบตัดิาน “การดแูลฟน” มคีะแนนการปฏบิตัสิงูกวาดานอืน่ ๆ  โดยมกีารปฏบิตัิ
ในระดับมาก สวนการปฏิบัติดาน 3 อ. คือ “อาหาร” “การออกกําลังกาย” และ ดาน “อารมณ” มีการปฏิบัติใน
ระดับปานกลาง สาํหรบัการปฏบิติัดานการสบูบหุรี ่และการดืม่สรุามกีารปฏบิตัใินระดบันอย (2) ผูสงูอายมุคีณุภาพ
ชีวิตในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตดาน “สิ่งแวดลอม” และ ดาน “สุขภาพโดยรวม” อยูใน
ระดับดี (3) ผูสูงอายุที่เขารับการศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุกับผูที่ไมไดเขารับการศึกษามีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุ
ทั้งสองกลุมมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอาหาร ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุราไม
แตกตางกัน สําหรับผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตพบวา ผูสูงอายุทั้งสองกลุมมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน
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Abstract

This research article aims to study (1) explore health promotion behaviors of the elderly 
(2) investigate the quality of life of elderly people and (3) compare health promotion 

behaviors and quality of life of senior citizens between those enrolling in the elderly school and 
those without attending it in Chawang district, Nakhon Si Thammarat province. Health promotion 
behaviors were examined in accordance with the criteria of 3E 2S 1D of the department of health, 
ministry of public health. A quantitative research design using a questionnaire was employed in 
the study to collect information from a sample of 475 elderly people. The data were analyzed 
and expressed as percentage, means, standard deviations, and independent t-test.

Findings are as follows: (1) The elderly had health promotion behavior practice in all aspects 
at a moderate level. Considering each aspect, the dental care practice had higher performance 
scores than other areas with a high level of practice. The 3e practice including eating, exercise, 
and emotion was found at a moderate level while the 2s practice (stop smoking and stop 
drinking) was observed at a low level (2) the elderly had a moderate quality of life as a whole. 
While the quality of life relating to the environment and overall health was found at a high 
level, and (3) senior citizens who attended the elderly school and those without enrollment had 
a statistically significant difference in overall health promotion behaviors at the 0.05 level. 
However, no difference was found between the elderly in both groups on health promotion 
behavior practice in relation to food, smoking, and drinking. In comparison with the quality of life, 
senior citizens in both groups had no difference in quality of life. 
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ยากและมแีนวโนมทีบ่คุคลอาจจะไมสามารถกระทาํได

อยางตอเนือ่ง ซึง่ปจจยัสาํคญัทีม่กีารจงูใจใหมกีารปรบั

เปลีย่นพฤติกรรมนัน้ คอืปจจยัดานความคิด ความรูสกึ

ท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ประกอบดวยการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูความสามารถของตน ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธ

กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และ

อทิธพิลดานสถานการณ พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตาม

แนวคดิของ Pender จงึประกอบดวยพฤตกิรรม 6 ดาน 

ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมและการ

ออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความ

เครียด (Walker, Sechrist, & Pender, 1987)

การเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรผูสูงอายุทําให

ภารกิจของหนวยงานภาครัฐในการดูแลดานตางๆ ที่

เกีย่วของกบัผูสงูอายมุเีพิม่มากขึน้ ดงัจะเหน็ไดจากการ

กาํหนดนโยบาย และกฎหมายสาํหรบัผูสงูอายทุัง้ระยะ

สั้นและระยะยาว เชน พระราชบัญญัติการบริการ

ทางการแพทยและการสาธารณสุข ระยะสั้น เชน แผน

ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 

2545-2564) ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย สวนโรงเรียนผูสูงอายุเปนอีก

หนึ่งรูปแบบของการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริมผูสูงอายุ

ใหเกดิการเรยีนรูตลอดชวีติ เปนการพฒันาทกัษะ และ

การศึกษาตามอัธยาศัยของผู สูงอายุ ชวยเพิ่มพูน

ความรู ทักษะชีวิตท่ีจําเปนโดยวิทยากรจิตอาสาหรือ

จากหนวยงานที่เกี่ยวของ ขณะเดียวกันก็เปนพื้นที่ที่

ผูสูงอายุจะไดแสดงออกถึงศักยภาพโดยการถายทอด

ภูมิความรู ประสบการณที่สั่งสมแกบุคคลอื่น เพื่อ

สืบสานภูมิปญญาใหคงคุณคาคูกับชุมชน (Ministry of 

Social Development and Human Security, 2010)

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยไดเพิ่ม

จํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว และจากการคาดประมาณ

ประชากรของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ในป พ.ศ. 2566 ประชากร

อาย ุ60 ปขึน้ไป ในประเทศไทยจะมจีาํนวนเพ่ิมขึน้เปน 

14.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 21 ของประชากรทั้งหมด 

เทากับวาประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ และในป 2576 ประเทศไทยจะมีประชากร

อายุ 60 ปข้ึนไป มากถึง 18.7 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 29 (National Research Council of 

Thailand, 2016)

ดังนั้น การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

จงึเปนสิง่สําคญั ภาครฐัจึงมกีารกาํหนดมาตรการเตรยีม

การรองรับในการดแูลผูสงูอาย ุเพือ่ใหผูสงูอายเุหลานัน้

มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร 

“การเตรียมความพรอม สงัคมไทยสูสงัคมผูสงูอาย”ุ ซึง่

ในยทุธศาสตรหลักของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แหงชาตฉิบบัที ่10 ไดมกีารจัดทาํแผนผูสงูอายแุหงชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อกําหนดทิศทาง

นโยบายยทุธศาสตรและมาตรการตางๆ ทีใ่ชดําเนินการ

ดานผูสูงอายุ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การสงเสริมสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุเปน

กลยุทธหนึ่งที่จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถ

ดํารงชีวิตไดดวยตนเองโดยไมเปนภาระแกครอบครัว

หรือสังคม โดย Pender, Murdaugh, and Parsons 

(2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบ

ดวยกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทําโดยมีเปาหมาย

สําคัญในการยกระดับความเปนอยูที่ดีและการบรรลุ

เปาหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพใหไดตาม

เปาหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จนเปนแบบแผน

การดําเนินชีวิต การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันเปนสิ่งที่กระทําได
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 อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนอําเภอ

หน่ึงในจงัหวัดนครศรธีรรมราช ทีม่จีาํนวนผูสงูอายจุาก

ขอมูลของกรมกิจการผู สูงอายุเดือนกุมภาพันธ ป 

พ.ศ. 2564 มีจํานวน 10,494 คน และมีโรงเรียนผูสูง

อายุขององคการบริหารสวนตําบลไมเรียง อยางไร

ก็ตามยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมท่ี

มีอยูวาตรงกับความตองการของผูสูงอายุหรือไมและ

ผูสูงอายุตองการความชวยเหลืออยางไรอยางเปนรูป

ธรรม จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาความแตกตางของคุณภาพชีวิตและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเขารับการ

ศึกษาในโรงเรียนผูสงูอายกุบัผูสงูอายทุีไ่มไดเขารบัการ

ศึกษาในโรงเรียนผู สูงอายุ อําเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาใชในการวาง

แนวทางการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดี มพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในการดาํรงชวีติในสงัคม

ไดอยางเหมาะสม ชวยเหลือตัวเองไดตามอัตภาพและ

ไมเปนภาระแกผูอื่น ซึ่งจะชวยใหบรรลุเปาหมายของ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง

อายุในอําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

2.  เพือ่ศึกษาคณุภาพชีวติผูสงูอายใุนอําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุระหวางผู ที่เขารับการ

ศึกษาในโรงเรียนผู สูงอายุกับผู ที่ไม ไดเข ารับการ

ศึกษาในโรงเรียนผู สูงอายุ อําเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป

ข้ึนไปและเปน ผูที่มีพักอาศัยอยูในเขตอําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

2.  ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ผูศึกษาโดยไดนําตัวชี้วัดขององคการอนามัยโลกชุด

ภาษาไทย (WHO_BREF_THAI) ประกอบดวยองค

ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ ดานรางกาย 

ดานจติใจ ดานความสมัพนัธทางสงัคม ดานสิง่แวดลอม 

และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในอําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จะใชแนวคิด

ในการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. ที่กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมใหผูสูงอายุมี

สุขภาพดี

3. ขอบเขตดานพื้นที่ ทําการศึกษากลุมผูสูงอายุ

ในเขตเขตพื้นที่ อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

4. ขอบเขตดานเวลา ระยะเวลาในการศึกษา 

เก็บขอมูล 1 พฤษภาคม 2565 -30 มิถุนายน 2565

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1.  ผู  สู งอายุทราบระดับคุณภาพชี วิตและ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และสามารถนํามาปรับใชใน

การดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข

2.  โรงเรียนผูสูงอายุไมเรียงสามารถนําผลการ

ศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐาน และใชเปนแนวทาง

ในการวางแผนและพัฒนารูปแบบสงเสริมสุขภาพ

อนามัยของผูสูงอายุในโรงเรียนตอไป

3.  หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการ

วางแผนดําเนินการจัดกิจกรรม และจัดการศึกษาเพื่อ

กระตุ นและสงเสริมพัฒนาใหประชากรผูสูงอายุมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม โดย

เฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ 

จะทําใหสามารถลดคาใชจายดานบรกิารรกัษาพยาบาล

ของสถานบริการทางสุขภาพลงได

387วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 13 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร



แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

Walker et al. (1987) เสนอพฤติกรรมสงเสรมิสขุ

ภาพไว 6 ดาน ดังตอไปน้ี (1) ความรับผิดชอบตอ

สขุภาพ เปนพฤตกิรรมท่ีบคุคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ

ของตนเอง โดยการศกึษาหาความรูเก่ียวกบัสุขภาพของ

ตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํท่ีไดรบั และการคนหาหรอืสนใจในความ

ผิดปกติของรางกายตนที่อาจเกิดขึ้น (2) กิจกรรมทาง

กาย เปนการเคลื่อนไหวของรางกายโดยอาศัยการทํา

หนาที่ของระบบกระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญ

พลังงานและใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มขึ้น และ

เปนการเคลื่อนไหวที่กอใหเกิดประโยชนกับรางกาย 

(3) โภชนาการ จะเกี่ยวของกับความรูในการเลือกและ

การบริโภคอาหารที่จําเปนตอการยังชีพและสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการเปนเครือ่งบงชีส้ภาพความเปนอยูและ

คุณภาพชีวิตของบุคคล การมีภาวะโภชนาการที่ดีมีผล

ใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความตานทานโรค ชวย

ลดอตัราเส่ียงตอการเปนโรคทีเ่กดิจากแบบแผนชวีติไม

ถกูตอง (4) การมสัีมพนัธภาพระหวางบคุคล เปนความ

รูสึกนึกคิดท่ีดีระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรม

ของบุคคลอื่น และมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งจะ

มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และมีผลทําใหบุคคล

เปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ หรือเปนการวาง

เงื่อนไขในการตดิตอสือ่สาร เพือ่สงเสริมความรูสึกของ

ความผูกพันธอันลึกซึ้งและความใกลชิดมากกวาการ

ติดตออยางเปนทางการ การติดตอสือ่สารจะรวมถึงการ

แบงปนความคิด ความรูสึกทั้งที่เปนคํา พูดและไมเปน

คําพูด (5) การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุงไปที่การ

พัฒนาจิตของบุคคล โดยผานทางสิ่งที่อยูนอกเหนือ

ธรรมชาติ การติดตอ และการพัฒนาสิ่งที่อยูนอกเหนือ

ธรรมชาติจะทําใหบุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเอง 

ในอันท่ีจะนํามาซึ่งความรูสึกสงบสุขและเปดกวางใน

การคิดสรางสรรคสิ่งใหมๆ การติดตอเปนความรูสึก

กลมกลืนไปกับทุกสิ่งในโลก และ (6) การจัดการกับ

ความเครียด เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการกับ

ความเครียดของบุคคล เชน การแสดงออกที่เหมาะสม 

การพักผอน การนอนหลับ การผอนคลาย การทํา

กิจกรรมท่ีคลายเครียด หรือการทํากิจกรรมท่ีปองกัน

การออนลาของรางกาย

แนวคิดเกี่ยวกับ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ.

ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรค NCDs (Non-

communicable Diseases) เปนปญหาท่ีสําคัญใน

ระดับโลก เนื่องดวยกลุมโรคดังกลาวคราชีวิตและ

บั่นทอน สุขภาพของผู คน และสงผลกระทบตอ

เศรษฐกจิและสงัคม โดยโรคเหลานีล้วนมสีาเหต ุมาจาก

ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปองกันและแกไขไดดวยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กรมอนามัย ในฐานะ

ผูอภบิาลระบบสงเสรมิสขุภาพของประเทศ ไดพยายาม

ผลักดัน ใหเกิดคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) ในสถาน

บรกิารสาธารณสขุทกุระดบั โดยมเีปาหมายทีส่าํคญั คอื 

การทาํใหประชาชน มสีขุภาพทีดี่ โดยผานกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อ. ออก

กําลังกาย อ. อาหาร อ. อารมณ) 2 ส. (ส. สูบบุหรี่ 

ส. สุรา) 1 ฟ. (ฟ. ดูแล สุขภาพฟน) โดยเพิ่มการมี

กิจกรรมทางกาย ลดการกินอาหาร หวานมัน เค็ม ลด

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รูจักจัดการกับอารมณ และหมั่น

ดแูลสขุภาพชองปากและฟน โดยไดพยายามผลกัดนัให

เกิดคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC : Diet 

& Physical Activity Clinic) ในสถานบริการ

สาธารณสุขในทุกระดับ ซึ่งหากมาตรการนี้ไดผล จะ

สงผลใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมปวย 

กลุมเสี่ยง และกลุมปกติไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

และสามารถชวยลดการใชยาในกลุมปวย ลดอบุตักิารณ

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในกลุมเสี่ยงและกลุมปกติ

ลงได ซึ่งจะชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ
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ประเทศไดอยางมหาศาล (Department of Health, 

2011)

Department of Health (2011) ไดแนะนําใหผู

สูงวัยสังเกต 5 ระบบทางกาย พรอมยํ้า ใชหลัก 3 อ. 

2 ส. 1 ฟ. สรางสุขภาพดีมีอายุยืนยาว มีรายละเอียด

ดังนี้

3 อ. ไดแก (1) อ. อาหาร กินครบ 5 หมู เพิ่ม

อาหารที่มีแคลเซียมสูง โปรตีน และเนนอาหารท่ี

ยอยงาย เชน ปลา ผักและผลไม (2) อ. อารมณ รูจัก

ผอนคลายอารมณเครียด หางานอดิเรกที่ชอบ พักผอน

ใหเพียงพอ และ (3) อ. ออกกําลังกาย โดยเคลื่อนไหว

กลามเนื้อในระดับปานกลาง อยางนอย 30 นาทีตอวัน 

หรือสะสมวันละ 10 นาที เชน เดิน ปนจักรยาน รํา

มวยจีน

2 ส. ไดแก (1) ไมสูบบุหรี่ และ (2) ไมดื่มสุรา

1 ฟ. คือ การดูแลทําความสะอาดฟนทุกวัน และ

แนะนําใหผูสูงอายุทําความสะอาดซอกฟนโดยใชไหม

ขัดฟน แปรงซอกฟน เพื่อสุขภาพชองปากที่ดีการวิจัย

คร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตาม

แนวคิด 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. ของกรมอนามัย ซึ่งสงเสริมให

ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี เหตุผลที่เลือกใชในงานวิจัยนี้

เพราะคลินิกหมอครอบครัว (PCC) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รพ.สต. อสม. ของหมูบาน และ

ภาคีเครือขาย/ชุมชนของอําเภอฉวาง ไดมีการรณรงค 

ใหประชาชนและผูสงูอาย ุดูแลสขุภาพตนเองตามหลกั 

3 อ. 2 ส. 1 ฟ. คือ อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย 

ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ และดูแลทําความสะอาดฟน

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

คุณภาพชีวิตเปนความพึงพอใจและการรับรู 

สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคมโดยจะ

สัมพันธกับเปาหมาย และความคาดหวังของตนเอง 

ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของ

สังคมและสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน ระบบบริการ 

สวัสดิการตางๆ ตลอดจนการเมืองและการปกครอง

ของสังคมที่บุคคลอาศัยอยู (The WHOQOL Group, 

1995) ดงันัน้ คณุภาพชวีติ จงึหมายถึง ระดบัการมชีวีติ

ท่ีดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตท้ังในดาน

รางกายจิตใจ สังคม อารมณ และการดําเนินชีวิตของ

ปจเจกบุคคลในสังคม เปนการประสานการรับรูของ

บุคคล ในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม 

สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมาย

ในชีวิตของแตละคน

ผู สูงอายุในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดวา บุคคลที่มีอายุ 60 

ปบริบูรณเปนผูสูงอายุเกณฑนี้ตางจากในประเทศที่

พัฒนาแลว ซึ่งกําหนดเอาผูมีอายุ 65 ปขึ้นไป โดยแบง

ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ (1) ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 

60-69 ป) (2) ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และ 

(3) ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป)

The WHOQOL Group (1995) ไดแบงองค

ประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดาน ดังนี้ (1) ดาน

รางกาย (physical health) คือ การรับรูทางดาน

รางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน ไดแก การ

รบัรูสภาพความสมบรูณแขง็แรงในรางกาย การรบัรูใน

ความรูสึกสุขสบายไมมีความเจ็บปวย การรับรูความ

สามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกาย การ

รกัษาทางการแพทยการรบัรูถงึพละกาํลงัในการดาํเนนิ

ชวีติประจาํวนั การพักผอนนอนหลบั การปฏบิติักจิวตัร

ประจําวัน การทํางาน การรับรู เหลานี้มีผลตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน (2) ดานจิตใจ (psychological) 

คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแก การรับรู

ความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพ

ลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความ

มัน่ใจในตนเอง การรับรูถึงความคดิ ความจาํ สมาธ ิการ

ตัดสินใจ ความสามารถในการจัดการกับความเศรา 

ความกังวล การรับรูถึงความเช่ือดานจิตใจ ศาสนา 

389วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 13 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
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การใหความหมายของชีวิตและความเชื่ออื่นๆ ที่มีผล

ในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการชนะอุปสรรค 

(3) ดานความสัมพันธทางสงัคม (social relationship) 

คือ การรับรูดานความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอื่น 

การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน

สงัคม การไดรบัรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลอืบคุคล

อืน่ในสงัคม รวมทัง้การรบัรูในเรือ่งอารมณทางเพศหรอื

การมเีพศสมัพันธ (4) ดานสิง่แวดลอม (environment) 

คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชวีติ เชน การรับรูวาตนมชีวีติอยูอยางอสิระไมถกูกกัขงั 

มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต อยูในสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพทีด่ ีการคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงนิ สถานบริการสขุภาพ การบรกิารทางสงัคม 

การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร มีกิจกรรม

สันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน

ในการวจิยัครัง้น้ี ผูวิจยัไดศกึษาองคประกอบชวีติ

ออกเปน 4 ดาน คือ ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ 

ทางดานดานสัมพันธภาพทางสังคม และทางดาน

สิง่แวดลอม ตามเคร่ืองมือชีว้ดัคุณภาพชวีติขององคการ

อนามัยโลกชุดย อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ซึ่งโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

ไดอนุญาตใหใชเคร่ืองมือดังกลาวไดตามหนังสือที่ 

สธ 0829.19/1111 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2564

งานวิจัยที่เกี่ยวของ
Teerakiatkamjorn (2011) ศึกษาเรื่อง “Qual-

ity of Life of Elders in Suthep Sub-District, 

Mueang District, Chiang Mai Province” พบวา 

การที่ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับดีไดน้ัน 

องคประกอบดานเศรษฐกจิ ดานสงัคม ดานสิง่แวดลอม 

ดานสุขภาพและดานทัศนคติตองอยูในเกณฑที่ดีดวย 

อกีท้ังปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพชวีติ คอื การมสีถานภาพ

สมรส และคูสมรสยงัมชีวีติอยู มกีารศกึษาทีส่งู มอีาชพี

หลกัมรีายไดทีแ่นนอน มทีีอ่ยูอาศัยเปนของตนเอง และ

ปจจยัทีส่าํคญัอยางยิง่คอืการมบีตุรหลานคอยดูแลชวย

เหลือ มีสถาบันครอบครัวที่อบอุนและมีสวนรวมใน

สังคม เขารวมกิจกรรมภายในชุมชนอยางสม่ําเสมอ 

สําหรับปจจัยท่ีมีผลทางลบตอคุณภาพชีวิต คือ การ

มอีายทุีม่ากขึน้ มโีรคประจาํตวั สงผลทาํใหคุณภาพชวีติ

ผูสูงอายุลดลง

Sangsaiyart (2012) ศึกษาเรื่อง “Factors 

Influencing Health Promoting Behavior the 

Elderly in Bangsakae Sub-District, Bangkhonthi 

District, Samut Songkhram Province” พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบล

บางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม อยู

ในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยสวนบุคคลมีความ

สมัพนัธกับพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายอุยาง

มนียัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และลกัษณะท่ีอยูอาศยั

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิผูสงูอายอุยางมนียั

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สวนปจจยันาํโดยรวม ปจจยั

เอื้อโดยรวม และปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

Sarnsang (2018) ศึกษาเรื่อง “Quality of Life 

and Health–Promoting Behavior of the Elderly 

in Thungkhowpuang Sub-District, Chiang Dao 

District, Chiang Mai Province” พบวา คุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมและไมเขารวมกิจกรรม

ในโรงเรียนผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดาน

จติใจ ดานความสมัพนัธทางสงัคมและดานสิง่แวดลอม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 

0.001, 0.002, ≥ 0.0001 และ 0.002 ตามลําดับ) เมื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา มพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพดานความรบัผดิชอบ

ตอสขุภาพ ดานการออกกําลงักาย ดานโภชนาการ ดาน

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิต

วิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดแตกตาง

390 Ph.D. in Social Sciences Journal Vol. 13 No. 2 (May - August 2023)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร



กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = ≥ 0.0001, 

0.002, ≥ 0.0001, 0.001, ≥ 0.0001และ ≥0.0001 

ตามลําดับ)

Tinkajee (2019) ศึกษาเรื่อง “Health Behav-

iors of the Elderly in Nonthaburi Municipality, 

Nonthaburi Province” พบวา พฤติกรรมสุขภาพ 

(3 อ. 2 ส. 1 ฟ.) ที่ดีไดแกการลางมือกอนรับประทาน

อาหารเปนประจํา การใชชอนกลางในการรับประทาน

อาหารรวมกัน การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม

สะอาด ผูสูงอายุเกือบทัง้หมดไมสบูบหุรี ่ไมด่ืมสรุา และ

การแปรงฟนที่ถูกตอง สวนพฤติกรรมสุขภาพที่มีคา

ตํ่ากวา รอยละ 50 ไดแก การดื่มนํ้าสะอาด การเลือก

รับประทานผักและผลไมตามฤดูกาล การเลือก

รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ การ

ออกกาํลงักาย การจดัการดานอารมณ จากการทดสอบ

สมมติฐาน พบวา ผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

ที่มีระดับการศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมของสุขภาพ

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

ระยะเวลาอาศัยอยูในหมูบานตางกัน จะมีพฤติกรรม

ทางสุขภาพท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001

10 

District, Chiang Mai Province” พบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.001, 0.002, ≥ 0.0001 และ 0.002 ตามลำดับ) 
เม ื ่อเปร ียบเท ียบพฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกกำลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
การพ ัฒนาจ ิตว ิญญาณ และด ้านการจ ัดการกับ
ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value = ≥ 0.0001, 0.002, ≥ 0.0001, 0.001, ≥ 
0.0001และ ≥0.0001 ตามลำดับ) 
      Tinkajee ( 2019)  ศ ึ ก ษ า เ ร ื ่ อ ง  “ Health 
Behaviors of the Elderly in Nonthaburi 
Municipality, Nonthaburi Province”  พ บ ว่ า 

พฤติกรรมสุขภาพ (3 อ. 2 ส. 1 ฟ.) ที่ดีได้แก่การล้าง
มือก่อนรับประทานอาหารเป็นประจำ การใช้ช้อน
กลาง ในการร ับประทานอาหารร ่ วมก ัน  การ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่สะอาด ผู้สูงอายุเกือบ
ทั ้งหมดไม่สูบบุหรี ่ ไม่ดื ่มสุรา และการแปรงฟันที่
ถูกต้อง ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าต่ำกว่า ร้อยละ 
50 ได้แก่ การดื่มน้ำสะอาด การเลือกรับประทานผัก
และผลไม้ตามฤดูกาล การเลือกรับประทานอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ การออกกำลังกาย การจัดการ
ด ้านอารมณ์ จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 
ผู ้ส ูงอายุ ในเขตเทศบาลนครนนทบุร ี ท ี ่ม ีระดับ
การศึกษาต่างกัน จะมีพฤติกรรมของสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และ
ระยะเวลาอาศัยอยู่ในหมู่บ้านต่างกัน จะมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
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ระเบียบวิธีวิจัย
1. ประชากรและตัวอยาง

 1.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผู

สงูอายทุีม่อีาย ุ60 ป ขึน้ไปทีอ่าศัยอยูในเขตอาํเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีทั้งหมด 10 ตําบล 84 

หมูบาน รวมจาํนวนผูสงูอายใุนเขตอาํเภอฉวาง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช มีจํานวน 10,494 คน

 1.2 การกําหนดขนาดตัวอยาง แบงออกเปน 

2 กลุม ดังนี้

  (1) ผู สูงอายุเขตอําเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราชที่ไมเคยเขารวมกิจกรรมในโรงเรียนผู

สูงอายุ จํานวน 10,341 คน ในการกําหนดขนาด

ตวัอยางประชากรกลุมนี ้ผูวจัิยไดกําหนดขนาดตวัอยาง

โดยการกําหนดขนาดตัวอยางของ Yamane, (1973, 

pp. 727-728) ที่คาความคลาดเคลื่อน 5% ชวงของ

ความเช่ือมั่น 95% จากการอานคาจะไดขนาดกลุม

ตัวอยางในกลุ มผู สูงอายุเขตอําเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราชทีไมเคยเขารวมกิจกรรมในโรงเรียน

ผูสูงอายุ จํานวน เทากับ 386 คน

  (2) ผู สูงอายุเขตอําเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราชท่ีเคยเขารวมกิจกรรมในโรงเรียนผูสูง

อายุ จํานวน 120 คน โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
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เจาะจงจํานวนประชากรในกลุมนี้ทั้งหมด 120 คน 

มาเปนเปนกลุ มตัวอยางโดยเปนผู สูงอายุที่ เรียน

โรงเรียนผูสูงอายุไมเรียงที่เรียนในหลักสูตรที่ทาง

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดมาออกแบบหลักสูตร 

อยางไรกต็ามเมือ่ลงไปเกบ็ขอมลูยงัคงเหลอื ผูสงูอายทุี่

ใหขอมูลไดเพียง 89 คน เทานั้น เนื่องจากบางคนเปน

ผูปวยติดเตียง เสียชีวิต และบางทานลงเรียน 2 ครั้ง

2.  การสรางและการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการ

เกบ็รวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจยัครัง้นีไ้ดมาจาก แบบวดั

คุณภาพชวีติ ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ไดรับอนุญาตใหใชเครื่องมือดังกลาวไดตามหนังสือที่ 

สธ 0829.19/1111 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2564 และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัยและการ

ทบทวนวรรณกรรม เมือ่สรางคําถามเสรจ็เรยีบรอยแลว

นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 คน หลังจากนั้นไดสงมาขอจริยธรรมวิจัยใน

มนุษยที่มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เลขที่เอกสารรับรอง 

WUEC-22-121-01 รับรอง ณ วันที่ 20 เมษายน 2565 

เมื่อไดใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

ไดมกีารนาํไปทดลองใชเพ่ือหาความเชือ่มัน่อกีครัง้ กอน

นําไปใชจริง

กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะชี้แจงให

กลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคของการทําวิจัยใน

คร้ังน้ี และจะชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้ไมสงผลกระทบใดๆ ตอผู ตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้นเพราะการวิเคราะหขอมูลการวิจัย

ในค ร้ั งนี้ จ ะแสดงผลในภาพรวม ดั ง น้ันผู  ตอบ

แบบสอบถามไมตองระบุชื่อ หรือเลขที่

3.  การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย

 3.1 ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง

อาย ุวิเคราะหโดยใชสถติิเชงิพรรณนานาํเสนอผลในรปู

คาคาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

 3.2 ขอมูลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ วิเคราะหโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนานําเสนอผลในรูปคาเฉลี่ย () 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

 3.3 การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระหวางผูที่รับการศึกษา

ในโรงเรียนผูสูงอายุกับผูที่ไมไดเขารับการศึกษาใน

โรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ใชสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

1. เพศ

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 323 คน คิดเปนรอยละ 68.0 และเพศชายมี 

152 คน คิดเปนรอยละ 32.0

2. ระดับการศึกษา

ผู สูงอายุในกลุ มตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 340 คน คิดเปน

รอยละ 71.6 รองลงมาเปนกลุมท่ีมีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนตนจาํนวน 56 คน คดิเปน รอยละ 11.8 

และนอยที่สุดคือระดับอนุปริญญา/ปวส. จํานวน 14 

คน คิดเปนรอยละ 2.9

3. ศาสนา

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ มีจํานวน 472 คน คิดเปนรอยละ 99.4 ที่นับถือ

ศาสนาคริสตมีเพียง 3 คน คิดเปนรอยละ 0.6 เทานั้น 

และไมมีผูที่นับถือศาสนาอื่นๆ

4. สถานภาพสมรส

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูท่ีสมรส

แลวมีจํานวน 304 คน คิดเปนรอยละ 64.0 รองลงมา

เปนผูที่เปนหมายจํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 27.6

5. อาชีพที่กอใหเกิดรายได

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่มีรายได

จากการประกอบ อาชพีเกษตรกรรม มีจาํนวน 250 คน 

คิดเปนรอยละ 52.6 สวนผูที่ไมมีอาชีพมีจํานวน 119 

คน คิดเปนรอยละ 25.1
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6. รายได

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดสุทธิตอ

เดือน 4,001-5,000 บาท มีจํานวน 137 คน คิดเปน

รอยละ 28.8 รองลงมาเปนผูที่มีรายไดตอเดือน 5,001 

บาท ขึน้ไป มจีาํนวน 130 คน คดิเปนรอยละ 27.4 เมือ่

เปรียบเทียบรายไดกับรายจายแลวพบวา ผูสูงอายุใน

กลุมตัวอยางสวนใหญมรีายไดเพยีงพอกบัการใชจายแต

ไมมีเหลือเก็บ มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 44.8 

รองลงมาเปนผูที่มีรายไดไมเพียงพอและยังมีหนี้สิน มี

จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 23.2 โดยแหลงรายได

สวนใหญเปนเงินรายไดของตนเอง มีจํานวน 300 คน 

คิดเปนรอยละ 63.2 รองลงมาเปนผูที่มี รายไดจากเงิน

สวสัดกิารของรฐั มจีาํนวน 160 คน คิดเปนรอยละ 33.7

7. โรคประจําตัว

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่ไมมีโรค

ประจําตัว มีจํานวน 334 คน คิดเปนรอยละ 70.3 ผูที่

มีโรคประจําตัวมีเพียงจํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 

29.7 โดยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง มีจํานวน 

212 คน คิดเปนรอยละ 44.6 รองลงมาเปนโรค

เบาหวาน มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 9.5 สวน

ใหญมีโรคประจําตัวเปนระยะเวลาไมเกิน 10 ป มี

จํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 50.1

8. การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ผู สูงอายุในกลุ มตัวอยางสวนใหญเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ มีจํานวน 294 คน คิดเปนรอยละ 61.9 

ที่ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีจํานวน 181 คน คิด

เปนรอยละ 38.1 ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางท่ีเขารวม

กิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุและท่ีไมเขารวมกิจกรรมมี

จาํนวนใกลเคยีงกนัคอื ทีเ่ขารวมกจิกรรมมจีาํนวน 249 

คน คิดเปนรอยละ 52.4 ที่ไมไดเขารวมกิจกรรม 226 

คน คิดเปนรอยละ 47.6

9. อายุ

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 71.1 ป สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.7 ป โดยผูที่มีอายุสูงสุด อายุ 93 

ป ตํ่าสุดคือ 60 ป

10. จํานวนสมาชิกในครอบครัว

ผูสงูอายใุนกลุมตวัอยางอยูในครอบครวัท่ีมจีาํนวน

สมาชิกเฉลี่ย 3.4 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.8 คน 

โดยจํานวนสมาชิกในครอบครัวสูงสุดคือ 12 คน และ

ที่นอยที่สุดคืออยูคนเดียว

ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ตาราง 1

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  SD ระดับการปฏิบัติ

1. ดานอาหาร 2.76 .29 ปานกลาง

2. ดานการออกกําลังกาย 2.74 .74 ปานกลาง

3. ดานอารมณ  2.66 .47 ปานกลาง

4. บุหรี่ 1.29 .74 นอย

5. สุรา 1.17 .49 นอย

6. ดานการดูแลฟน 3.03 .57 มาก

โดยรวม 2.58 .28 ปานกลาง
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ผลการวิ เคราะห ระดับการปฏิบั ติ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามเกณฑ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม 

พบวา ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ( = 2.58) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวา การปฏิบัติดาน “การดูแล

ฟน” มีคะแนนการปฏิบัติมากกวาดานอื่นๆ โดยมีการ

ปฏิบัติในระดับมาก ( = 3.03) สวนการปฏิบัติดาน 

3อ. คือ “อาหาร” “การออกกําลังกาย” และดาน 

“อารมณ” มกีารปฏบิตัใินระดบัปานกลางดวยคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติที่ใกลเคียงกัน ( = 2.76,  = 2.74 

และ  = 2.66 ตามลําดับ) สําหรับการปฏิบัติดานการ

สบูบหุรี ่และการดืม่สรุามกีารปฏบิตัใินระดบันอย (การ

สูบบุหรี่  = 1.29 และการดื่มสุรา  = 1.17)

ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ตาราง 2

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต

 คุณภาพชีวิต  SD ระดับ

1. ดานสุขภาพกาย 3.24 .49 ปานกลาง

2. ดานจิตใจ 3.30 .56 ปานกลาง

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 3.01 .48 ปานกลาง

4. ดานสิ่งแวดลอม 3.55 .56 ดี

5. ดานสุขภาพโดยรม 3.52 .71 ดี

โดยรวม 3.33 .42 ปานกลาง

ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยใช

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ

ภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ฉบับแปลภาษา

ไทยโดยกรมสุขภาพจติกระทรวงสาธารณสขุ (Ministry 

of Public Health, 2002) โดยภาพรวม พบวา 

ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยูในระดับ

ปานกลาง ( = 3.33) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา 

ผูสูงอายใุนกลุมตวัอยางมคีณุภาพชวีติดานสขุภาพกาย 

สุขภาพจิตใจ และความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง ( = 3.24 ,  = 3.24 และ  = 3.24 ตาม

ลาํดับ) สวนคณุภาพชวีติดาน “สิง่แวดลอม” และ ดาน 

“สุขภาพโดยรวม” อยูในระดับดีดวยคะแนนเฉลี่ย 

 = 3.55 และ  = 3.52 ตามลําดับ

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู สูงอายุระหวางผู ที่เขารับการ

ศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุกับผู ท่ีไมไดเขารับการ

ศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ

1. พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ผูสงูอายทุีเ่ขารบัการ

ศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุกับผูที่ไมไดเขารับการศึกษา 

มกีารปฏบัิตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 

0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการออก

กําลังกาย ดานอารมณ ดานการดูแลฟน ผูสูงอายุทั้ง

สองกลุมมีการปฏิบัติแตกตางกัน

 1.1 ผูสูงอายุผูท่ีเขารับการศึกษาในโรงเรียน

ผูสงูอายมุกีารออกกาํลงักายมากกวาผูท่ีไมไดเขารบัการ
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ศึกษา (ผูที่เขารับการศึกษา  = 2.882, ผูที่ไมไดเขา

รับการศึกษา  = 2.550)

 1.2 ผูสูงอายุผูที่เขารับการศึกษาในโรงเรียน

ผูสูงอายุมีการปฏิบัติดานอารมณดีกวาผูที่ไมไดเขารับ

การศึกษา (ผูที่เขารับการศึกษา  = 2.593, ผูที่ไมได

เขารับการศึกษา  = 2.380)

 1.3 ผูสูงอายุผูที่เขารับการศึกษาในโรงเรียน

ผูสูงอายุมีการปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพฟนดีกวาผูที่

ไมไดเขารับการศกึษา (ผูทีเ่ขารบัการศกึษา  = 2.860, 

ผูที่ไมไดเขารับการศึกษา  = 2.675)

อยางไรก็ตาม ผู สูงอายุที่เขารับการศึกษาใน

โรงเรียนผู สูงอายุกับผู ที่ไม ไดเข ารับการศึกษาใน

โรงเรียนผู สูงอายุมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานอาหาร ดานการสูบบุหรี่ ดานการ

ดื่มสุรา ไมแตกตางกัน

2. คุณภาพชีวิต ผูสูงอายุที่เขารับการศึกษาใน

โรงเรียนผู สูงอายุกับผู ที่ไม ไดเข ารับการศึกษาใน

โรงเรียนผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกัน 

และเมื่อพิจารณาเปนรายดานก็ไมพบความแตกตาง

ของคณุภาพชวีติในแตละดานทัง้ดานสุขภาพกาย ดาน

จิตใจ ดานความสมัพนัธทาสังคม ดานสิง่แวดลอม และ

สุขภาพโดยรวม

การอภิปรายผล
1.  ผลการศึกษา พบวา ผู สูงอายุมีการปฏิบัติ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตามเกณฑ 3 อ. 2 ส. 

1 ฟ. ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพ

รวม พบวา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับปานกลาง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Sangsaiyart (2012) ที่ศึกษาพบวา พฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพของผูสงูอายใุนเขตตําบลบางสะแก อําเภอ

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม อยูในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้ ยังพบวา ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุ

ในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมที่มีปจจัยสวนบุคคลอยูใน

ระดับที่ดี กลาวคือ เปนผูสูงอายุที่มีอิสระทางการเงินมี

แหลงรายไดของตนเอง ไมตองพึ่งพาอาศัยรายไดจาก

ลูกหลาน มีรายไดเพียงพอกับการใชจายแมวาจะไมมี

เงินเหลือเก็บก็ตาม นอกจากนี้แลวสวนใหญยังเปน

ผูสงูอายท่ีุไมมโีรคประจําตวั ดงันัน้การท่ีผูสงูอายใุนการ

ศึกษาครั้งนี้มีปจจัยสวนบุคคลที่ดีจึงทําใหมีการปฏิบัติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย

2.  ผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานการดูแลฟน อยูในระดับดี โดย

ภาพรวม พบวา ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสวนใหญ

แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 ครัง้ เปนประจาํ โดยในการ

แปรงฟนแตละครัง้ใชเวลาในการแปรงฟน 3-5 นาที ใช

แปรงสีฟนที่มีขนแปรงที่นิ่ม ปลายมน แตสวนใหญ

ไมไดใชไหมขดัฟนทาํความสะอาดซอกฟน มผีูสงูอายทุี่

ไมไดใชไหมขัดฟน รอยละ 60.2 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก

ผูสูงอายุมีความเขาใจวาการทําความสะอาดฟนดวย

การแปรงฟนก็เพียงพอแลว

3. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุในกลุม

ตวัอยางเปนผูทีม่พีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการสบู

บุหรี่ในระดับนอย กลาวคือ เปนผูที่ไมสูบบุหรี่ รอยละ 

87.8 และเปนผูที่ไมสูบยาเสน รอยละ 85.7 สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ Tinkajee (2019) ที่ศึกษาพบวา 

พฤติกรรมสุขภาพ (3 อ. 2 ส. 1 ฟ.) ที่ดี ไดแก การ

ลางมือกอนรับประทานอาหารเปนประจํา การใช

ชอนกลางในการรับประทานอาหารรวมกัน การรับ

ประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมสะอาด ผูสูงอายุเกือบ

ทัง้หมดไมสบูบุหรี ่ไมดืม่สรุาและการแปรงฟนทีถู่กตอง 

และท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ /ยาเสน เปน

พฤติกรรมท่ีคนในสังคมไมใหการยอมรับแลว การสูบ

บุหรี่/ยาเสน เปนพฤติกรรมที่สรางความเดือดรอนให

คนใกลชิดและคนอื่นๆ ดังนั้น ผูสูงอายุสวนใหญจึงเลิก

สูบบุหรี่/ยาเสน
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4. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุในกลุม

ตัวอยางมีคุณภาพชีวิตดาน “สิ่งแวดลอม” และ ดาน 

“สุขภาพโดยรวม” อยูในระดับดี สอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ Teerakiatkamjorn (2011) ที่ศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดาน“สิ่งแวดลอม” และ ดาน 

“สุขภาพโดยรวม” อยูในระดับดี นอกจากนี้ ยังพบวา 

ปจจัยที่มีผลในทางบวกตอคุณภาพชีวิต คือ การมี

สถานภาพสมรสที่คูสมรสยังมีชีวิตอยู การมีรายไดที่

แนนอน และมสีวนรวมในสงัคม เขารวมกจิกรรมภายใน

ชุมชนอยางสมํ่าเสมอ สําหรับปจจัยที่มีผลทางลบตอ

คุณภาพชีวิต คือ การมีโรคประจําตัวที่จะสงผลทําให

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุลดลง ซึ่งสอดคลองกับลักษณะ

ปจจัยสวนบุคคลของผู สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ 

กลาวคือผูสูงอายุสวนใหญยังอยูกับคูสมรส มีรายไดที่

แนนอน มีอิสระทางการเงินมีรายไดเปนของตนเอง 

มีความสัมพันธที่ดีกับคนในสังคม มีสุขภาพดี ดังนั้นจึง

พบวาผู สูงอายุในกลุ มตัวอยางมีคุณภาพชีวิตดาน 

“สิ่งแวดลอม” และ ดาน “สุขภาพโดยรวม” อยูใน

ระดับดี

5. ผลการศกึษา พบวา ผูสงูอายใุนกลุมตวัอยางมี

คุณภาพชีวิต “ดานสิ่งแวดลอม” อยูในระดับดี ซึ่งเปน

คุณภาพชีวิตดานที่ผู สูงอายุประเมินคะแนนสูงกวา

คุณภาพชีวิตในดานอ่ืนๆ มีผู สูงอายุที่พึงพอใจกับ

สิง่แวดลอมเรือ่งบรกิารสาธารณสขุทีไ่ดรบัในระดับมาก

ถึงรอยละ 49.1 ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมาจากการบริหาร

จัดการดานสาธารณสุขของอําเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ประสบผลสําเร็จ มีประสิทธิภาพเปน

ที่พึงพอใจของประชาชนที่รับบริการ

6.  ผลการศกึษา พบวา ผูสงูอายท่ีุเขารบัการศึกษา

ในโรงเรียนผูสูงอายุกับผูที่ไมไดเขารับการศึกษา มีการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมแตก

ตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถติิทีร่ะดับนยัสาํคญั 0.05 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sarnsang (2018) 

เนือ่งจากการเขารวมกิจกรรมในโรงเรยีนผูสงูอายทุาํให

ผู สูงอายุได รับข อมูลข าวสารด านสุขภาพท่ีเป น

ประโยชน สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ที่ดีได

7.  ผลการศกึษา พบวา ผูสงูอายท่ีุเขารบัการศกึษา

ในโรงเรียนผูสูงอายุกับผูท่ีไมไดเขารับการศึกษา มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากท้ังผู สูงอายุท่ีเข ารับการศึกษาในโรงเรียน

ผูสูงอายุกับผูท่ีไมไดเขารับการศึกษายังคงอยูในสภาพ

แวดลอมเดียวกันคือ อยูในตําบลไมเรียง คุณภาพชีวิต

ของบุคคลจะข้ึนอยูกบับรบิทและสภาพแวดลอมรอบๆ 

ตัวของผูสูงอายุ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไมสามารถบริหาร

จัดการหรือเปลี่ยนแปลงเองได ซึ่งจะแตกตางจากเรื่อง

ของพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปนเรือ่งการปฏบิติัสวนบคุคล

ทีผู่สงูอายสุามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองให

เปนไปในทิศทางที่ดีขึ้นได

ขอเสนอแนะ
1.  องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถนําขอมูล

เ ก่ียวกับผลการศึกษาไปใช  เป นแนวทางในการ

พัฒนาการสื่อประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในสวนท่ีผูสูงอายุยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อน

อยู เชน การใหความรูในเรื่องการใชไหมขัดฟนเพื่อ

ทําความสะอาดซอกฟน เพราะผูสูงอายุเขาใจวาเพียง

แคการแปรงฟนอยางถกูวธิก็ีเพยีงพอแลว หรอืสงเสรมิ

ใหผูสูงอายุเพิ่มการออกกําลังกายที่มีรูปแบบของการ

ออกกําลังกายที่แทจริง เชน การเดิน การปนจักรยาน 

เปนตน 

2.  องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถนําขอมูล

เกี่ยวกับผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในดานท่ียังมีคะแนนเฉล่ียอยูใน

ระดับปานกลางใหสามารถขยับขึ้นมาเปนระดับดี เชน 

พัฒนาคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม หาก

ตองการปรับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหขึ้น องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินควรจัดกิจกรรมเพื่อใหผูสูงอายุมี
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โอกาสไดมารวมตัวเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน นําผูสูงอายุ

ไปสัมพันธกับชมรมผู สูงอายุที่อื่นเพ่ือแลกเปล่ียน

กิจกรรม หรือแมแตการสงเสริมใหผูสูงอายุเขารับการ

ศกึษาในโรงเรยีนผูสงูอายกุเ็ปนแนวทางในการสงเสรมิ

ความสัมพันธทางสังคมอีกทางหนึ่งดวย

3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นอําเภอฉวาง ควร

สงเสริมสนับสนุนใหมกีารจดัตัง้มีโรงเรยีนผูสงูอายคุรบ

ทุกตําบลอยางตอเนื่อง ซึ่งขณะนี้ในอําเภอฉวางมี

โรงเรียนผูสูงอายุเพียงแหงเดียวคือท่ีตําบลไมเรียงท่ีมี

การดําเนินการอยางตอเนื่อง เพราะการมีโอกาสไดเขา

ศกึษาในโรงเรยีนผูสงูอายจุะทาํใหผูสงูอายมุพีฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน ไดรับความรู ดานสุขภาพท่ี

ถูกตอง อีกทั้งยังสามารถนําความรูที่ไดไปถายทอดให

กับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวและเพื่อนฝูงอีกดวย
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