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บทคดัยอ
ประเทศไทยมีเปาหมายใหประชาชนมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีการวิจัยเปนการศึกษากึ่งทดลอง

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร

การออกกำลงักาย อารมณและคณุภาพชวีติผสูงูอาย ุของประชากรทีม่อีาย ุ60 ป ขึน้ไป กอนและหลงัเปนสมาชกิ

ในศนูยการเรยีนรกูารดแูลผสูงูอาย ุเขตสขุภาพที ่4 ทัง้หมด 24 ชมุชน จำนวน 5,926 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดย

การสมุแบบระบบ ระหวางเดอืนกมุภาพนัธ 2560- เดอืนพฤษภาคม 2561 ใหผสูงูอายตุอบแบบสอบถามเครือ่งมอื

ที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย

WHOQOL-BREF-THAI วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาประกอบดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะหเปรียบเทียบโดยใช t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุพบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมพฤติกรรม

สุขภาพกอนเขารวมโครงการ 69.69 (11.87) และหลังเขารวมโครงการ 73.12 (9.81) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ออกกำลงักายและการเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพดขีึน้คณุภาพชวีติโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง ระดบัด ีและ

ระดบัไมด ีเมือ่พจิารณารายมติผิสูงูอายมุคีณุภาพชวีติดานจติใจดทีีส่ดุ รองลงมาคอืดานสิง่แวดลอม ดานสขุภาพกาย

และดานสัมพันธภาพทางสังคมตามลำดับ การพัฒนาศักยภาพชุมชนและผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีควรสราง

กระบวนการมสีวนรวมของกจิกรรม เพิม่กจิกรรมสงเสรมิสขุภาพใหผสูงูอายเุขาถงึได

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ การมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และอารมณ

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(1):21-33.
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

Abstract
Thailand is aiming for people with longevity and good quality of life. This semi-experimental research

aims to assess the quality of life and compare personal trait, health behavior, food consumption, physical

exercise, emotion, along with quality of life for over 60 years elderly.Amount 5,926 persons and 24

communities before and after being Elderly Care Learning Center members, Health Region 4 were included.

Data collected by random system that the elderly responded to the questionnaire from February 2017-May

2018. The tool used as the questionnaires and assessments of quality of life for the elderly in the World

Health Organization's WHOQOL - BREF - THAI data were analyzed using descriptive statistics including

frequency, percentage, mean, median, standard deviation and inferential statistics. Comparative analysis

using t-test at the significance level was 0.05. The results showed that  average and  standard deviation

of  total score of health behaviors before joining the project was 69.69 (11.87) and after joining the project

was 73.12 (9.81). Elderly had better physical exercise and participated in health promotion activities.

The overall quality of life was at a moderate level, good level and bad level. When considering each

dimension, the elderly had the best quality of life in mind, followed by the environment, physical health and

social relations respectively. The community and elderly potential development to have a good quality of

life should create a process for participation in activities.

Keyword: Quality of life for elderly, Elderly Care Learning Center, participation in health promotion activities,

food consumption behavior, physical  exercises and emotions.

Buddhachinaraj Med J 2019;36(1):21-33.

บทนำ
ปจจุบันสังคมโลกเขาสูยุคแหงสังคมผูสูงอายุป

2558 จำนวนประชากรโลกทั้งหมด 7,300 ลานคน

เปนประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 12.3

ซึง่ถอืวาโลกไดกลายเปนสงัคมผสูงูอายปุระเทศพฒันา

แลวมสีดัสวนประชากรผสูงูอายถุงึรอยละ 23 ในขณะที่

ประเทศกำลังพัฒนามีประชากรผูสูงอายุรอยละ 9

สำหรบัประเทศดอยพฒันามสีดัสวนของผสูงูอายเุพยีง

รอยละ 5 เทานั้น1 ประชากรผูสูงอายุที่พบมากที่สุด

ไดแก ทวปีเอเชยี ยโุรป อเมรกิาเหนอื ตามลำดบั2กลมุ

ประเทศอาเซยีนประเทศทีม่จีำนวนประชากรผสูงูอายุ

สงูสดุ 3 ลำดบัแรก ไดแก อนิโดนเีซยี (21.19 ลานคน),

ไทย (10.73 ลานคน) และเวยีดนาม (9.61 ลานคน)

ตามลำดบั3 ชวงอายขุองผสูงูอายแุบงออกไดเปน 3 ชวง

คอื วยัตน (อาย ุ 60-69 ป) วยักลาง (อาย ุ 70-79 ป)

และวยัปลาย (อาย ุ80 ปขึน้ไป) ผสูงูอายขุองประเทศไทย

จะมีอายุอยูในชวงวัยตนถึงรอยละ 56.54 จำนวน

ประชากรทั้งหมดของประเทศไทย 65,323,000 คน

เปนประชากรผูสูงอายุรอยละ 16.50 เพศชายรอยละ

7.38 เพศหญิงรอยละ9.15 สำหรับผูสูงอายุของเขต

สุขภาพที่ 4 มีประชากรทั้งหมด 4,677,760 คน

เปนประชากรสูงอายุรอยละ 16.8 แบงกลุมผูสูงอายุ

ออกเปน 3 กลมุ ตามความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวนัประกอบดวย กลมุ1ตดิสงัคม (กลมุทีช่วยเหลอื

ตวัเองไดทัง้หมด) รอยละ 96.14 กลมุ 2 ตดิบาน (กลมุที่

ชวยเหลอืตวัเองไดบางสวน) รอยละ 3.01 และกลมุ 3

ตดิเตยีง (กลมุทีช่วยเหลอืตวัเองไมไดเลย) รอยละ 0.85

โดยที่เปนผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง รอยละ

3.866 จากการสำรวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยยังพบวา

เปนโรคความดันโลหิตรอยละ 41 โรคเบาหวาน

รอยละ 18 และโรคขอเขาเสือ่มรอยละ 97 จากรายงาน

การสำรวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ.2551ถึง

พ.ศ. 2552 โดยสำนกังานสำรวจสขุภาพประชาชนไทย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบอัตราการบริโภค

ผักและผลไมของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป บริโภค
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ไดอยางเพียงพอตามขอเสนอแนะนำขององคกร

อนามยัโลกนัน้ มแีนวโนมลดลงเหลอืเพยีงรอยละ17.7

จากเดมิรอยละ 21.6 เมือ่เทยีบกบัรายงานผลการสำรวจ

ภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนในครัง้ทีส่าม พ.ศ.

2546 ถึง พ.ศ.2557 การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ยอมนำไปสูการมีสุขภาพที่ดี ผูสูงอายุ รอยละ 41.1

ออกกำลงักายเปนประจำอยางนอย 3 ครัง้ ตอสปัดาห

ผสูงูอายรุบัประทานผกัสดและผลไมสดเปนประจำและ

ผูสูงอายุดื่มน้ำสะอาดอยางเพียงพอเปนประจำ คือ

ดืม่วนัละไมต่ำกวา 8 แกว ผสูงูอายชุายดืม่น้ำสะอาด

อยางเพียงพอมากกวาผูสูงอายุหญิง พฤติกรรมเสี่ยง

ของผสูงูอายสุวนใหญ ไดแก การสบูบหุรี ่ดืม่สรุาและ

เคีย้วหมากเปนประจำ หากผสูงูอายสุามารถลด ละ เลกิ

พฤติกรรมดังกลาวไดทำใหมีอายุยืนยาวขึ้น ไมเสี่ยง

ตอการเปนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได

ในบัน้ปลายชวีติ

บัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564)

เปนแผนระยะยาวทีม่นีโยบายใหความสำคญัตอ “วงจร

ชวีติ” ชวยพฒันาคณุภาพชวีติและเตรยีมความพรอม

ของผูสูงอายุไทยใหเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพเพราะ

ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและควร

สงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด โดยยึดหลัก

“ผสูงูวยัเปนหลกัชยัของสงัคม” พรอมสรางกระบวนการ

ความมั่นคงโดยการมีสวนรวมของทุกภาค8 กระทรวง

สาธารณสขุไดบรูณาการยทุธศาสตรประจำปงบประมาณ

พ .ศ . 2559 ใหเกิดการทำงานรวมกันใชกลไก

คณะกรรมการเพื่อดำเนินงานพัฒนาสาธารณสุข

บรรลเุปาหมายสงผลถงึประชาชนไทยทกุคนมสีขุภาพ

ดี9ประยุกตใชทฤษฎีสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุรับรู

ถึงความสามารถของตนการสงเสริมสุขภาพในแตละ

บุคคล แนะนำวิธีการที่เหมาะสมสงเสริมใหเห็นความ

สำคัญของสุขภาพและแนวทางแกไขสนับสนุนให

กระทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ำเสมอและ

ยาวนาน10 และใชทฤษฎีการมีสวนรวมใหประชาชน

แกปญหารวมกบัทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของเขามาปฏบิตัิ

การเรียนรูเพื่อนำไปพัฒนาการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในโครงการศูนยการเรียนรู

การดแูลผสูงูอายโุดยบรูณาการการดำเนนิงานรวมกบั

ภาคเีครอืขายใชยทุธศาสตร“ไตรพลงั” คอื 1) พลงัปญญา

เนนการจดัการความรใูนระดบับคุคล 2) การขบัเคลือ่น

พลงัสงัคม เนนการสรางเครอืขายจากทกุภาคสวน และ

3) การขบัเคลือ่นนโยบาย เปนการนำพลงัปญญาและ

พลังการขับเคลื่อนสังคมที่ทุกภาคสวนมีสวนรวมสู

กระบวนการสงเสรมิสขุภาพและจดัทำนโยบายสาธารณะ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการถายทอดองคความรู

การขบัเคลือ่นของพลงัสงัคมของบคุคลตนแบบ ชมุชน

ตนแบบ องคกรตนแบบในการสรางเสรมิสขุภาพทีด่ขีอง

ผสูงูอายอุยางยัง่ยนื11การดำเนนิงานของศนูยการเรยีนรู

การดูแลผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 24 แหง

เปนการสรางกระบวนการความมสีวนรวมเปนตนแบบ

ดแูลผสูงูอาย ุประกอบดวย 5 องคประกอบ คอื 1) ชมรม

ผสูงูอาย ุ2) วดัทีเ่ปนมติรกบัผสูงูอาย ุ3) การดำเนนิงาน

ของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน (อสม.)

4) การดแูลผสูงูอายใุนชมุชนของบคุลากรสาธารณสขุ

(รพ.สต./รพ.) 5) การดแูลผสูงูอายใุนชมุชนโดยองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) เพิม่ความเชือ่มโยงและ

รวมกนัสรางศนูยการเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายแุบบยัง่ยนื

เพื่อลดรอยตอในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีดำเนิน

การจดักจิกรรม ไดแก ผลติสือ่, เกบ็ขอมลู, คนืขอมลู

สูชุมชน,เสริมศักยภาพทีมวิทยากรและแกนนำภาค

ประชาชน (อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก.และสรางทีม

วทิยากรคขูนาน), การพฒันาชองทางเขาถงึ,การสือ่สาร

ประชาสัมพันธ และการขับเคลื่อนศูนยการเรียนรู

เปนตน

ประเทศไทยมเีปาหมายใหประชาชนมอีายยุนืยาว

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได

กำหนดเปาหมายใหประชาชนมอีายขุยัเฉลีย่ (LE) 85

ปอายคุาดเฉลีย่การมสีขุภาพด ี(HALE) 75 ป การพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญเนื่องจาก

สถานการณผสูงูอายทุีเ่พิม่ขึน้และสวนใหญเปนผสูงูอายุ

ในกลุมติดสังคม การสงเสริมสุขภาพเปนการชะลอ

ความเสื่อมของผูสูงอายุไมใหเขาสูกลุมติดบานและ

กลุมติดเตียง ใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สมัพนัธภาพทาง

สังคมและสิ่งแวดลอม การสรางศูนยการเรียนรูการ

ดูแลผูสูงอายุแบบยั่งยืนโดยชุมชนเขตสุขภาพที่ 4

มุงผลักดันการสรางเสริมสุขภาพโดยใหชุมชนมีสวน

รวมคดิ รวมทำรวมตดัสนิใจ พรอมพฒันาตามบรบิท

ของชุมชน ผูศึกษามีความสนใจวาเมื่อเปรียบเทียบ
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

คณุภาพชวีติผสูงูอายกุอน-หลงั เขารวมกจิกรรมในศนูย

การเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายมุคีวามแตกตางกนัหรอืไม

อกีทัง้เพือ่เปนการศกึษาและใชเปนแนวทางการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4

จงึเปนสิง่ทีต่องทำการศกึษาเพือ่ดใูนเรือ่งของคณุภาพ

ชีวิตมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินและเปรียบเทียบ

คุณลักษณะสวนบุคคลพฤติกรรมสุขภาพการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกายอารมณและคุณภาพชีวิต

ผสูงูอายใุนศนูยการเรยีนรกูารดแูลผสูงูอาย ุเขตสขุภาพ

ที ่4

กจิกรรมการขบัเคลือ่น
การสรางเครือขายพื้นที่ชุมชน

พัฒนารูปแบบ

- หลกัสตูรการดแูลสขุภาพผสูงูอายโุดยอาสาสมคัร18 ชัว่โมง

- หลกัสตูรการฝกอบรมผดูแูลสงูอาย ุ32 ชัว่โมง -

- คมูอืชมุชนตนแบบดแูลผสูงูอายุ

- คมูอืการออกกำลงักาย

- คูมือการบริโภคอาหาร

- คมูอืการบรหิารและฟนฟสูายตาโดยวธิธีรรมชาติ

- คูมือเมนูอาหารสำหรับผูสูงอายุ

เสริมศักยภาพทีมวิทยากรและแกนนำภาคประชาชน

(อบรมพฒันาศกัยภาพคร ูก.และสรางทมีวทิยากรคขูนาน)

พัฒนาชองทางเขาถึง

การสื่อสารประชาสัมพันธ

ขับเคลื่อนศูนยการเรียนรู

การเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ

กรอบแนวคดิ

พฤตกิรรมสขุภาพ
- การบริโภคอาหาร

- การออกกำลังกาย

- อารมณ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
- ดานสุขภาพทางกาย

- ดานจติใจ

- ดานสมัพนัธภาพทางสงัคม

- ดานสิ่งแวดลอม

วสัดแุละวธิกีาร
รูปแบบการวิจัย:การศึกษากึ่งทดลอง แบบกลุม

เดยีววดักอน-หลงั

ประชากรกลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60

ป ขึน้ไป เปนกลมุตดิสงัคม ทีเ่ขารวมโครงการศนูยการ

เรยีนรกูารดแูลผสูงูอาย ุ24 ชมุชน ในเขตสขุภาพที ่412

เกณฑการคดัเขา :1) อาย ุ60 ปขึน้ไป ทีอ่ยใูนศนูย

การเรยีนรกูารดแูลผสูงูอาย ุเขตสขุภาพที4่ 2) สามารถ

พดูคยุสือ่สารไดโดยใชภาษาไทย 3) เปนผยูนิดใีหความ

รวมมือในการศึกษาครั้งนี้

เกณฑการคัดออก: 1) ผูสูงอายุที่มีปญหาในการ

รับรูและมีความพิการ ผูสูงอายุกลุมติดบานผูสูงอายุ

กลมุตดิเตยีง ไดแก พกิารทางเคลือ่นไหว พกิารทาง

สตปิญญา ตาบอด และหหูนวก 2) ผสูงูอายหุลงัการ

เขารวมการวจิยั เมือ่ใหขอมลูในระดบัหนึง่แลวผสูงูอายุ

สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัเมือ่ใดกไ็ดตามความ

ประสงค

การคำนวณขนาดตัวอยางและการสุมแบบระบบ

n =         N p (1-p)z2 1 a/2

              d2 (N-1) + p(1-p)z2 1 a/2

เมือ่ n = จำนวนตวัอยางผสูงูอายกุลมุตดิสงัคมที่

เขารวมศนูยการเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายใุนการศกึษาครัง้

P = สดัสวนของผสูงูอายกุลมุตดิสงัคมทีม่คีณุภาพ

ชวีติอยใูนระดบัดรีอยละ 24.413

Z
(1-alpha/2) 

= 1.96 เมือ่ alpha = 5%

N= จำนวนผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่เขารวมศูนย

การเรียนรูการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ศึกษาจำนวน

16,102 คน

d = n คาความผดิพลาดสงูสดุในการประมาณคา

สัดสวนของผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่เขารวมศูนย

การเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายกุำหนดใหเปน 0.009
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แทนคาในสตูร n = 5,669 เพิม่อกี 5% ไดจำนวน

ตวัอยางทัง้สิน้ 5,926

จำนวนตัวอยางของแตละชุมชนจะเปนสัดสวน

กบัขนาดของชมุชน

ให n
h
= จำนวนตัวอยางของแตละชุมชน = n*

(Nh/N)

เมือ่ Nh = จำนวนผสูงูอายกุลมุตดิสงัคมทีเ่ขารวม

ศนูยการเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายขุองชมุชนที ่h

จำนวนตัวอยางของแตละชุมชนดังตาราง

(รายละเอยีดตารางที1่)

ตารางที ่1  ผสูงูอายกุลมุตดิสงัคม ทีเ่ขารวมโครงการศนูยการเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายุ

สระบุรี บานเหวลาด 238 88

หนองผักหนอก 194 72

หนองดินแดง 115 43

ลพบุรี บานขอย 302 112

โกงธนู 1,022 378

ยางราก 1,110 411

สิงหบุรี มวงหมู 1,392 515

ทองเอน 1 1,168 432

คอทราย 504 187

นครนายก บานนา 1,379 510

พระอาจารย 982 364

อบต.เกาะหวาย 216 80

พระนครศรีอยุธยา พุทเลา 481 171

หันสัง 622 230

บานขลอ 369 137

อางทอง จำปาหลอ 652 241

ตลาดใหม 341 127

ราษฎรพฒันา 418 155

นนทบุรี ลานทอง 128 47

บางพดูใน 265 98

คลองขอย 986 365

ปทมุธานี กรีนการเดนโฮม 1,049 388

บานฟารังสิต 900 333

ฟาครามนคร 1,287 476

รวม 16,102 5,960

จงัหวดั                          ชุมชน
จำนวนกลมุตวัอยาง

(คน)= n
h
= n*N

h
/N

จำนวนผูสูงอายุ

กลมุตดิสงัคมทัง้หมด (คน) = N
h
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

วธิกีารศกึษา: เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
เปนแบบสอบถาม 3 สวน จำนวน 60 ขอ ประกอบดวย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

จำนวน 14 ขอ เปนคำถามชนดิเลอืกตอบ

สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร

การออกกำลังกาย และอารมณ ของกรมอนามัย

จำนวน 20 ขอ14 เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 3 ระดับ คือ ไมเคยเลย ครั้งคราว

(1-4 ตอสปัดาห) และประจำ (5-7 ตอสปัดาห) โดยให

คะแนน 0, 3 และ 5 ตามลำดับ นำคะแนนแตละขอ

มารวมกนัแบงระดบั จำแนกเปน 4 กลมุ ดงันี ้คะแนน

รวมเทากับ 100 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม

ดานสขุภาพของทานดมีาก, คะแนนรวมเทากบั 80-99

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมดานสุขภาพดี, คะแนน

รวมเทากับ 60-79 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม

ดานสุขภาพดีปานกลาง ,  คะแนนรวมนอยกวา

60 คะแนน หมายถงึ ควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหดขีึน้

มคีาความเชือ่มัน่ (Reliability) 0.756

สวนที ่3 แบบสอบถามคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ

ขององคการอนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษาไทย WHOQOL-

BREF-THAI จำนวน 26 ขอ15ซึง่คาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือโดยมีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 0.8406

มีความตรง (Validity) 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด

WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับ

อยางเปนทางการ ซึง่มอีงคประกอบของคณุภาพชวีติ 4

ดานดังนี้ 1) ดานรางกาย (physical domain) คือ

การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอ

ชวีติประจำวนั 2) ดานจติใจ (psychological domain)

คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 3) ดานความ

สมัพนัธทางสงัคม (social relationships) คอืการรบัรู

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

คือการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดำเนิน

ชีวิตแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ขอคำถาม

มขีอคำถามทีม่คีวามหมายเชงิบวกจำนวน 23 ขอและ

ขอคำถามทีม่คีวามหมายเชงิลบจำนวน 3 ขอคอื ขอ

2, 9, 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ชนดิ 5 ระดบัคอื

ไมเลย หมายถึง ทานไมมคีวามรสูกึเชนนัน้เลย

รูสึกไมพอใจมากหรือรูสึกแยมาก

เลก็นอย หมายถึง ทานมคีวามรสูกึเชนนัน้นานๆ

ครัง้รสูกึเชนนัน้เลก็นอยรสูกึไมพอใจหรอืรสูกึแย

ปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนนั้น

ปานกลางรูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับ

กลางๆ

มาก หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ

รสูกึพอใจหรอืรสูกึดี

มากทีส่ดุ หมายถงึ ทานมคีวามรสูกึเชนนัน้เสมอ

รสูกึเชนนัน้มากทีส่ดุหรอืรสูกึวาสมบรูณรสูกึพอใจมาก

รูสึกดีมาก

การวเิคราะหขอมลูใชสถติเิชงิพรรณนา สรปุขอมูล

ที่ไดจากการศึกษาอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลโดย

หาคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ มธัยฐาน สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน วเิคราะหเปรยีบเทยีบ

คุณลักษณะสวนบุคคลพฤติกรรมกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกายอารมณ และคุณภาพชีวิต

โดยใช t-test ทีร่ะดบันยัสาํคญั 0.05

ผลการศกึษา
ผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 5,926 คน รอยละ 63.1

เปนเพศหญิง มีอายุ 60-98 ป พบผูสูงอายุวัยตน

(60-69 ป) รอยละ 57.6 สถานะภาพสมรส รอยละ 59.3

จบการศึกษาภาคบังคับไมไดประกอบอาชีพรอยละ

42.0 ผูสูงอายุอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน

รอยละ 36.2 แตก็ยังมีผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียวถึง

รอยละ 8.2 ผูสูงอายุรอยละ 71.9 มีโรคประจำตัว

ซึ่งโรคประจำตัว 3 ลำดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง

รอยละ 70.8 เบาหวานรอยละ 29.0 ไขมนัในเสนเลอืด

รอยละ 27.6 ผูสูงอายุที่ออกกำลังกายรอยละ 81.9

(รายละเอยีดตารางที ่2)
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เพศ

ชาย 2,189 36.9

หญิง 3,737 63.1

อายุ(ป)

60-69 3,410 57.6

70-79 1,815 30.6

80-99 701 11.8

สถานภาพสมรส

โสด 499 8.4

สมรส 3,515 59.3

หมายหยา แยกกนัอยู 1,912 32.3

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไมไดเรยีน 447 7.5

ประถมศกึษา 4,406 74.4

มธัยมศกึษาตอนตนหรอืเทยีบเทา 369 6.2

มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเทา 325 5.5

อนุปริญญา 113 1.9

ปริญญาตรี 237 4.0

สูงกวาปริญญาตรี 29 0.5

อาชพีหลกั

ไมไดประกอบอาชพี 2,506 42.3

เกษตรกรรม 1,356 22.9

รับจางทั่วไป 1,097 18.5

คาขาย 573 9.7

ขาราชการบำนาญ 355 6.0

ธรุกจิสวนตวั 39 0.7

ลกัษณะการพกัอาศยั

อยคูนเดยีว 483 8.2

อยูกับบุตรหลาน 2,003 33.8

อยกูบัคสูมรส 1,013 17.1

อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 2,148 36.2

อยูกับญาติ 255 4.3

อยกูบับดิามารดา 24 0.4

โรคประจำตวั

ไมมโีรคประจำตวั 1,663 28.1

มโีรคประจำตวั 4,263 71.9

ประเภทโรคประจำตวั(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

ความดนัโลหติสงู 3,019 70.8

เบาหวาน 1,238 29.0

ไขมนัในเสนเลอืด 1,175 27.6

ขอเสื่อม 857 20.1

หวัใจ 405 9.5

ตารางที ่2  แสดงสวนบคุคลของผสูงูอาย ุ5,926 คน

คณุลกัษณะสวนบคุคล                                                                   จำนวน                         รอยละ
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

ตารางที ่2  แสดงสวนบคุคลของผสูงูอาย ุ5,926 คน (ตอ)

คณุลกัษณะสวนบคุคล                                                                   จำนวน                         รอยละ

การออกกำลังกาย

ไมมกีารออกกำลงักาย 1,072 18.1

มกีารออกกำลงักาย 4,854 81.9

เดิน 3,884 65.5

แกวงแขน 2,612 44.0

ยดืเหยยีด 1,045 17.6

ปนจักรยาน 287 5.2

ยางยืด 100 1.6

ผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีสุขภาพที่พอใชได ดี

และดมีาก ตามลำดบั รบัรวูาสขุภาพของตนเหมอืนกบั

เพื่ อนรุ น เดียวกันเข าร วมกิจกรรมทุกสัปดาห

ออกกำลังกายมากขึ้น รับประทานผักมากขึ้น 1-3

ทพัพตีอวนั การรบัประทานผลไม (หวานนอย) ตอวนั

1-2 สวนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ p-value < 0.001

(รายละเอยีดตารางที ่3)

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุพบคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนรวมของพฤติกรรม

สขุภาพกอนเขารวมโครงการ 69.69 (11.87) และหลงั

เขารวมโครงการ73.12 (9.81) มีคะแนนเฉลี่ยที่ดีขึ้น

จาก 69.69 คะแนน เปน 73.12 คะแนน สวนเบีย่งเบน

มาตรฐานจาก 11.87 คะแนน เปน 9.81 คะแนน และ

คะแนนต่ำสุดเพิ่มขึ้น 15 คะแนน เปน 42 คะแนน

ผสูงูอายมุพีฤตกิรรมการออกกำลงักายและการเขารวม

กจิกรรมสงเสรมิสขุภาพดขีึน้ (รายละเอยีดตารางที ่4)

ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง ระดับดีและระดับไมดี เมื่อ

พจิารณารายมติผิสูงูอายมุคีณุภาพชวีติดานจติใจดทีีส่ดุ

รองลงมาคือดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกายและ

ดานสัมพันธภาพทางสังคมตามลำดับ (รายละเอียด

ตารางที ่5)

คุณภาพชีวิตกอนและหลังเขารวมโครงการ

คณุภาพชวีติโดยรวมดขีึน้ มคีาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐานของผลตางกอน-หลังเขารวมโครงการ

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.03 (2.47) ดานสุขภาพกาย

0.01(1.04) ดานจิตใจ 0.01(0.87) ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม 0.01(0.85) ดานสิ่งแวดลอม 0.01(1.00)

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) (รายละเอยีด

ตารางที ่6)
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การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  p-value1 < 0.001

ดเียีย่ม 125 2.2 130 2.2

ดมีาก 498 8.4 504 8.5

ดี 2,191 36.9 2,211 37.3

พอใชได 2,607 44.0 2,751 46.4

ไมดี 505 8.5 330 5.6

สขุภาพเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผสูงูอายใุนวยัเดยีวกนั p-value1 < 0.001

แยกวาเพือ่นรนุเดยีวกนั 872 14.7 764 12.9

เทากับเพื่อนรุนเดียวกัน 3,472 58.6 3,565 60.2

ดกีวาเพือ่นรนุเดยีวกนั 1,582 26.7 1,597 26.9

ความถีก่ารเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมุชน  p-value1 < 0.001

ทุกสัปดาห 3,533 59.6 3,103 52.4

เดอืนละ2 -3 ครัง้ 1,832 30.9 2,240 37.8

เดือนละครั้ง 385 6.5 393 6.6

นอยกวาเดือนละครั้ง 176 3.0 190 3.2

การออกกำลังกาย p-value1 < 0.001

ไมมกีารออกกำลงักาย 1,128 19.0 1,072 18.1

มกีารออกกำลงักาย 4,798 81.0 4,854 81.9

การรับประทานผักตอวัน p-value1 < 0.001

ไมรับประทาน 241 4.1 154 2.6

1-3 ทพัพี 4,838 81.6 4,845 81.8

4-6 ทพัพี 847 14.3 927 15.6

รบัประทานผลไม (หวานนอย)ตอวนั p-value1 < 0.001

ไมรับประทาน 279 4.7 57 1.0

1-2  สวน 4,316 72.8 4,377 73.9

3-4  สวน 1,048 17.7 1,209 20.4

มากกวา 4  สวนขึน้ไป 283 4.8 283 4.7

1p-value โดยใช  McNemar Chisquare test

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพกอน - หลงัเขารวมโครงการ

คณุลกัษณะสวนบคุคล
กอนเขารวมโครงการ

N = 5,926 คน

หลังเขารวมโครงการ

N = 5,926 คน

จำนวน            รอยละ          จำนวน    รอยละ
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 69.69 11.87 73.12 9.81

การบริโภคอาหาร 47.5 7.4 47.5 7.4

การออกกำลังกาย 9.1 4.8 10.2 3.8

อารมณ 5.7 1.6 5.7 1.5

การเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ 1.5 0.7 1.6 0.8

ตารางที ่4  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมสขุภาพกอน-หลงัเขารวมโครงการ

พฤตกิรรมสขุภาพ
       กอนเขารวมโครงการ                                หลังเขารวมโครงการ

  คาเฉลีย่       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  คาเฉลีย่       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 69.69 11.87 73.12 9.81

การบริโภคอาหาร 47.5 7.4 47.5 7.4

การออกกำลังกาย 9.1 4.8 10.2 3.8

อารมณ 5.7 1.6 5.7 1.5

การเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ 1.5 0.7 1.6 0.8

ตารางที ่4  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมสขุภาพกอน-หลงัเขารวมโครงการ

พฤตกิรรมสขุภาพ
       กอนเขารวมโครงการ                                หลังเขารวมโครงการ

  คาเฉลีย่       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  คาเฉลีย่       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตารางที ่5 ระดบัคณุภาพชวีติผสูงูอายโุดยรวมและรายดาน

ระดบัคณุภาพชวีติ

     คณุภาพชวีติ

ไมดี 1.5 0.4 2.4 1.0 1.4 0.4 20.3 14.1 1.2 0.2

ปานกลาง 91.3 91.2 85.1 84.3 59.2 56.4 67.9 72.0 70.8 69.8

ดี 7.2 8.4 12.5 14.7 39.4 43.2 11.8 13.9 28.0 29.9

คะแนนเฉลี่ย 81.2 82.6 23.0 23.4 21.6 21.9 9.2 9.5 27.4 27.8

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1 9.5 3.2 3.1 3.2 3.1 1.9 1.8 4.0 3.6

มธัยฐาน 81.0 82.0 23.0 23.0 22.0 22.0 9.0 9.0 27.0 28.0

คะแนนต่ำสุด 32.0 53.0 10.0 11.0 6.0 10.0 3.0 5.0 8.0 13.0

คะแนนสูงสุด 120.0 118.0 35.0 35.0 30.0 30.0 15.0 15.0 40.0 39.0

คณุภาพชวีติ

โดยรวม
ดานสขุภาพกาย       ดานจติใจ ดานสิ่งแวดลอม

ดานสมัพนัธภาพ

ทางสังคม

   กอน     หลัง      กอน      หลัง     กอน    หลัง    กอน    หลัง     กอน     หลัง
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ตารางที ่6 คณุภาพชวีติกอนและหลงัเขารวมโครงการ

คณุภาพชวีติ

คณุภาพชวีติโดยรวม 81.2 (10.1) 82.6 (9.5) 0.03 (2.47) 1.39 1.51 < 0.001

    ดานสขุภาพกาย 23.0 (3.2) 23.4 (3.1) 0.01 (1.04) 0.41 0.46 < 0.001

    ดานจติใจ 21.6 (3.2) 21.9 (3.1) 0.01 (0.87) 0.32 0.36 < 0.001

    ดานสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.2 (1.9) 9.5 (1.8) 0.01 (0.85) 0.28 0.33 < 0.001

    ดานสิง่แวดลอม 27.4 (3.95) 27.8 (3.6) 0.01 (1.00) 0.34 0.39 < 0.001

*p-value โดยใช Paired-Samples T Test

คาเฉลีย่

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 95% CI
p-value*

LB   UBกอน          หลัง ผลตาง

หลัง-กอน

วจิารณ
ผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

เขตสขุภาพที ่4 สวนใหญเปนเพศหญงิ อยใูนชวงวยัตน

สถานภาพสมรสเปนผูที่สมรสแลวสอดคลองกับ

สำนกังานสถติแิหงชาต ิกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสือ่สาร16 ยงัมผีสูงูอายทุีอ่ยคูนเดยีวซึง่ตองให

ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมเปนการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุจบระดับประถมศึกษาภาคบังคับ เกินครึ่ง

ประกอบอาชีพ การดำรงชีวิตของผูสูงอายุตามพื้นที่

ชุมชนที่ศึกษาสอดคลองกับวิไลพรขำวงษและคณะ17

ผูสูงอายุมีโรคประจำตัว อยางไรก็ตามพบที่มีโรค

ประจำตวั 3 โรคขึน้ไป เปนจำนวนมาก การเปลีย่นแปลง

ไมใหมีโรคประจำตัวเปนเรื่องยาก ควรมีการสงเสริม

กอนวัยผูสูงอายุ การสงเสริมใหผูสูงอายุควบคุมและ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงของโรค ผูสูงอายุรับรูตอสุขภาพ

ของตนเอง มสีขุภาพทีพ่อใชได  ด ีและดมีาก ตามลำดบั

เปนไปตามการระบุวาตนเองมีสุขภาพที่ไมดีลดลง

เชนเดียวกับเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพของตนเอง

เหมอืนกบัเพือ่นรนุเดยีวกนัสอดคลองกบัมลูนธิพิฒันา

งานผูสูงอายุ18 ผูสูงอายุเพิ่มการออกกำลังกายและมี

กจิกรรมออกกำลงักายดวยตนเองทีบ่าน หลงัเขารวม

กิจกรรม ไดออกกำลังกายแบบกิจกรรมกลุมมากขึ้น

เนื่องจากโครงการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยมี

การคนืขอมลูและใหชมุชนเปนผเูลอืกกจิกรรม สงเสรมิ

การรบัประทานผกัมากขึน้1-3 ทพัพ ีรบัประทานผลไม

(หวานนอย) มากกวา 4 สวนขึ้นไปลดลง ผูสูงอายุ

มีความรอบรูเรื่องสุขภาพมากขึ้น ลดความเสี่ยงจาก

การรบัประทานผลไม รบัประทานในสดัสวนทีเ่หมาะกบั

โรคกบัวยัของตนเอง

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการมี

คณุภาพชวีติโดยรวม อยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา

รายมิติตามองคประกอบในการวัดคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีที่สุด รองลงมาคือ

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกาย

ดานสัมพันธภาพทางสังคม มีความสอดคลองกับ

เยาวเรศ แตงจวง19 และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ทุกดานดีขึ้น เนื่องมาจากสรางกระบวนการ การมี

สวนรวมเปนตนแบบดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย

5 องคประกอบคอื 1) ชมรมผสูงูอาย ุ2) วดัทีเ่ปนมติร

กับผูสูงอายุ 3) การดำเนินงานของอาสาสมัครผูดูแล

ผสูงูอายใุนชมุชน (อสม.)  4) การดแูลผสูงูอายใุนชมุชน

ของบุคลากรสาธารณสุข (รพ.สต./รพ.) 5) การดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น

(อปท.) เปนความเชื่อมโยงและรวมกันสรางศูนย

การเรียนรูการดูแลผูสูงอายุแบบยั่งยืนเพื่อลดรอยตอ

ในการดแูลผสูงูอายใุนชมุชน ใหเกดิความเปนอนัหนึง่

อันเดียวกัน บูรณาการงานสูงอายุที่มีอยูในชุมชนทั้ง

ในภาครัฐและเอกชน อีกทั้งการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพดานสุขภาพใจ มีในวัดที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

และชมรมผสูงูอาย ุจงึสงผลใหคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ

ดานจิตใจดีที่สุดสวนดานสิ่งแวดลอม การจัดศูนย
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

การเรยีนรกูารดแูลผสูงูอายใุนรปูแบบนีท้ำใหคณุภาพ

ชวีติดขีึน้ โดยการสงเสรมิความรตูามหลกัสตูรการดแูล

สุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัคร (18 ชม.) หลักสูตร

การฝกอบรมผดูแูลสงูอาย ุ(32 ชม.) คมูอืชมุชนตนแบบ

ดูแลผูสูงอายุคูมือการออกกำลังกายคูมือการบริโภค

อาหารในผูสูงอายุ คูมือการบริหารและฟนฟูสายตา

โดยวธิธีรรมชาตคิมูอืเมนอูาหารสำหรบัผสูงูอาย ุอกีทัง้

มกีารสงเสรมิสขุภาพผสูงูอายดุานสิง่แวดลอม รวมจดัสิง่

แวดลอมทีเ่อือ้ตอการสงเสรมิสขุภาพ สงเสรมิแหลงผลติ

อาหารและสงเสรมิใหมบีานตวัอยางผสูงูอายใุนชมุชน

เพือ่สงผลดตีอคณุภาพชวีติโดยรวม

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารย ฉววีรรณ บญุสยุา

ทีป่รกึษาหลกั นายอวตัถ เชาวนลลิติกลุ ทีป่รกึษาหลกั

ของโครงการ ทีก่รณุาใหคำปรกึษาและชีแ้นะแนวทาง

ทีเ่ปนประโยชน ตลอดจนนกัวชิาการศนูยอนามยัที ่ 4

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

องคกรบริหารสวนทั้งถิ่นทั้ง 24 ชุมชน ที่อนุเคราะห

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมทั้งกลุม

ตัวอยางทุกทานในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

เขตสขุภาพที ่4 ทีใ่หความรวมมอืเปนอยางดยีิง่
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