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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับการศึกษา รายได ้

ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการเห็นคุณค่าในตนเอง ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุใน

เขตกรงุเทพมหานคร ในชมุชนบนพืน้ทีข่องส�ำนกังานทรัพย์สนิส่วนพระมหากษตัรย์ิเขตห้วยขวางและเขตวงัทองหลาง ซึง่เป็นชมุชน

ต้นแบบทีไ่ด้รับการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายจุ�ำนวน 282 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล (2) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (3) แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (4) แบบสอบถาม

การเห็นคุณค่าในตนเอง และ(5) แบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิและค�ำนวณหาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการเหน็คณุค่าในตนเองและแบบสอบถามการสงูวยัอย่างมสุีขภาวะ

จากสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 และ .80 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

อีตา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าความแปรปรวนทางเดียว โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	  ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้สูงอายุมีระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (  = 4.25, SD = 0.72) (2) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ (Eta = .484) รายได้ (r = .199)               

ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย (r = .197) ภาวะโภชนาการ (r  = .265) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (r = .499) (3) ระดับ

การศึกษาที่แตกต่างกันมีระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ : การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ความสามารถในการในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ การเห็นคุณค่าในตนเอง             

ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research aims to study the correlation between gender, education, income, physical activity, 

nutrition and self-esteem, and healthy aging in the target area of Bangkok. The participants were 282                     

older persons live in the area of the Crown Property Bureau in Huai Khwang and Wang Thonglang Districts.         

The quality of life community model development was implemented.The instrumentation in the present study 

can be divided into the following 5 components:(1) Questionnaires on personal factors; (2) Barthel ADL index; 

(3) Mini Nutrition Assessment [MNA]; (4) Rosenberg self-esteem scale and (5) Healthy Aging Instrument [HAI]. 
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The instruments were tested for content validity by a panel of qualified experts. The Rosenberg self-esteem 

scale and Healthy Aging Instrument were tested for content validity and reliability by calculating for Cronbach’s 

Alpha Coefficient, at .85 and .80, respectively. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Eta coefficient, Pearson’s product moment correlation and One-way ANOVA. The statistical 

significance level was set at .05.

	 The finding can be summarized as follows: (1) The older persons in the communities were found to 

have high scores for healthy aging. (  = 4.25, SD = 0.72) (2) Gender was found to be positively correlated with 

healthy aging the statistical at .05 (Eta = .484) (3) Income, physical function nutrition and self-esteem were 

found to be positively correlated with healthy aging with statistical significance at .05 (r = .199, .197, .265, .499,              

respectively) (4) Older persons with difference education levels had no difference in terms of healthy aging 

with statistical significance at .05

Keywords: Healthy Aging, Physical function, Nutrition, Self-esteem, the older person 

บทนำ�
	 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรสูงอายุทั่วโลกได้มี

การเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เนือ่งจากจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง ส�ำหรบัประเทศไทยในปัจจบุนั

มีจ�ำนวนประชากรสูงอายุจ�ำนวน 10,021,400 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 15.4 คาดการณ์ว่าในป ี พ.ศ.2564 ประเทศไทยเข้าสู่

การเป็นสงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ ในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา 

องค์การอนามัยโลก ได้มีการเสนอให้การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

เป็นประเด็นที่ส�ำคัญ โดยก�ำหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุได้มีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะโดยเริ่มด�ำเนินงาน

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 เป็นต้นไป1

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy aging) เป็น 

การน�ำแนวคิดหลายมิติมาเกี่ยวโยงกัน ในการส่งเสริมสุขภาวะ

ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ จากเปลีย่นแปลง

ไปตามกระบวนการชราทีเ่กดิขึน้ ทัง้ในผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดแีละ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรัง1 ซึ่งการเข้าสู ่การสูงวัยอย่างมี 

สขุภาวะได้นัน้นอกจากจะเป็นการปรบัตวัเพือ่ชดเชยกระบวนการ

ที่ไม่สมบูรณ์ของร่างกายให้ท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมแล้ว2         

จะต้องมีปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมกับการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ เพือ่คงความสามารถในการท�ำหน้าทีท่าง

ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นการส่งเสริมให้คงไว้ซ่ึงความผาสุก 

ความเป็นอิสระในการท�ำหน้าที่และการตัดสินใจด้วยตนเอง 

ประสบความส�ำเร็จในวัยสูงอายุ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี1, 2, 3 

ส�ำหรับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะในบริบทของผู้สูงอายุไทยนั้น

ประกอบด้วย สุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ เป็นการดูแลรักษาเพื่อให้คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี       

และแข็งแรงสมบูรณ์ จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ตลอดช่วงชีวิต4

	 กรุงเทพมหานคร เป ็นเมืองมหานครที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ความซับซ้อนทางด้านโครงสร้าง 

เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ได้แบ่งออกเป็น 

50 เขตการปกครอง ประกอบด้วยชุมชนจัดตั้งทั้งหมด 2009 

ชุมชน โดยมีหน่วยงานถือกรรมสิทธิ์พื้นที่หลายหน่วยงาน หนึ่ง

ในนั้นคือส�ำนักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ซึ่งส�ำนักงาน

ทรพัย์สนิส่วนพระมหากษตัรย์ิ ด�ำเนนิการจดัท�ำโครงการพฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุข้ึนในเขตห้วยขวางและเขตวังทองหลาง 

ประกอบด้วยชุมชนท้ังหมด 11 ชุมชน ซึง่มลีกัษณะเป็นทัง้ชมุชน

เมือง และชุมชนแออัด5 ประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนมี

ทัง้ ผูอ้ยูอ่าศยัเดมิ ผูท้ีย้่ายถิน่มาจากทีอ่ืน่เข้ามาอยูก่บับตุรหลาน 

ซึ่งส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผู้สูง

อายุต ้องมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสิ่ง

แวดล้อมการอยู่อาศัยท่ีไม่คุ้นเคย อีกท้ังลักษณะการอยู่อาศัย

ของประชาชนในเมืองใหญ่ต้องมีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับ          

การเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของสุขภาวะ การท�ำงานหารายได้มา

ใช้ในการดูแลเลี้ยงชีพของตนเองให้เพียงพอกับค่าครองชีพ 

ท�ำให้การดูแลเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพของตนเองลดลง ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาวะทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผูส้งูอาย ุซึง่เป็นวยัทีม่คีวามเสีย่ง และความเปราะบางทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจมากกว่ากลุ่มอายุอื่น6, 7, 8
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	 ถงึแม้ว่าประชากรในเขตกรงุเทพมหานครจะมรีะดับ

การศึกษาและรายได้ที่ดีกว่าเขตพื้นที่อื่นจากข้อมูลของของ

ส�ำนักอนามัย ปี พ.ศ.2558 พบว่ากว่าร้อยละ 75.3 มรีายได้เพยีง

พอบางครั้งถึงรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 29.069 และ

จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปีพ.ศ.2557 พบว่า

ผู้สูงอายุยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ยังคงมีการสูบ

บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีค่าดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐาน10 ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อสุขภาวะ กว่าร้อยละ 87             

ในผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมมีเหมาะสมส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง22 นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุยังต้องท�ำงานเพื่อหา       

รายได้มาเลี้ยงดูตนเอง และมีการเข้าร่วมชมรมเพื่อท�ำกิจกรรม

ทางสังคมเล็กน้อยเท่านั้น11 อีกทั้งบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลง

ไป และความเสื่อมถอยของร่างกาย การท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ที่ลดลงจากเดิมจนเกิดภาวะพึ่งพาผู ้อื่น ท�ำให้ผู ้สูงอายุมี           

ความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเองลดลง22 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่ง      

ผลต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ

	 ทั้งนี้การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี 

สุขภาวะของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองที่มีความจ�ำเพาะอย่าง

กรงุเทพมหานครครัง้นี ้ได้คัดเลอืกตัวแปรจากแนวคดิการสงูวยั

อย่างมีสุขภาวะของ Hansen-kyle2 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้        

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ภาวะโภชนาการ  

และการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อน�ำผลการศึกษาท่ีได้มา

วิเคราะห์ และประยุกต์ใช้ในการวางแผนและการส่งเสริมสุข

ภาพที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากเป้าหมายของการเป็นผู้

สูงอายุที่มีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ เป็นสิ่งที่บุคลากรทาง

สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม        

และสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งผลการวิจัยท่ีได้

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การให้

บริการ และด้านวชิาการ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายสุามารถด�ำเนนิ

ชีวิตอยู่ในสังคมเมืองได้อย่างมีความสุข มีสุขภาวะที่ดี มีความ

ผาสุก และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

ของลัดดา เถียมวงค์4 เป็นแนวคิดที่พัฒนาจากพื้นฐานแนวคิด

ของ Hansen-kyle2 และได้มีการเพิ่มเติมมิติของการสูงวัย       

อย ่างมีสุขภาวะเพื่อให ้ เข ้ากับบริบทของสังคมไทย ซึ่ ง

คุณลักษณะของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะประกอบด้วย 9 องค์

ประกอบ ดังนี้ 1) การมีกิจกรรมทางกาย 2) การบริหารความ

คิด 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม 4) การมีสัมพันธภาพและการ

สนับสนุนทางสังคม 5) การตระหนักรู ้และการดูแลตนเอง             

6) การยอมรับในการสูงอายุ 7) การเป็นอยู่อย่างพอเพียง            

และการใช้ชีวิตแบบเรียบง่าย 8) การท�ำบุญและการท�ำความดี 

และ 9) การจัดการกับความเครียด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ         

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได ้ 

ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ          

และการเห็นคุณค่าในตนเอง ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ         

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัการสูงวยั

อย่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

จ�ำแนกตามระดับการศึกษา

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 เพศมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 รายได้ ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย 

ภาวะโภชนาการ และการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน       

เขตกรุงเทพมหานคร

	 3.	 ผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับ

การศึกษาแตกต่างกันมีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะแตกต่างกัน

	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิ

สหสัมพันธ์ (Correlational research) วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง ที่อาศัยในชุมชนต้นแบบบนพ้ืนที่ของส�ำนักงาน

ทรัพย ์สินส ่วนพระมหากษัตริย ์ เขตห ้วยขวางและเขต

วังทองหลาง ทั้งหมด 7 ชุมชน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย          

ขั้นตอน จากนั้นน�ำมาค�ำนวณโดยใช้สูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ของ Yamane ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ันท่ี 95% ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 234 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
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เพื่อป้องกันการสูญหายและความสมบูรณ์ของข้อมูล ดังนั้นจะ

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 282 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้โดยประมาณ แหล่งที่มา

ของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนิน

กิจวัตรประจ�ำวัน ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถในการ

ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานชนิด basic ADL (Barthel 

ADL index) น�ำมาจากเครื่องมือที่ดัดแปลงและปรับปรุงโดย 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล12 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 

การแปลผลแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 0-4 คะแนน       

หมายถึง ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 5-8 คะแนน หมายถึง ภาวะ

พึ่งพารุนแรง 9-11 คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพาปานกลาง       

และ 12-20 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะพึ่งพา

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ ผูว้จิยัใช้แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment 

(MNA) เป็นแบบประเมินส�ำหรับผู้สูงอายุฉบับแปลภาษาไทย 

โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งแบ่งค�ำถาม

ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

6 ข้อ ช่วงคะแนน 0-14 คะแนน การแปลผลแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 

2 ระดับ13 ดังนี้ มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน หมายถึง          

ภาวะโภชนาการปกติ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน           

หมายถึง เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และประเมินต่อส่วนที่ 2 

ซึ่งส่วนที่ 2 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ การแปลผล

จะใช้ผลรวมคะแนนของส่วนท่ี 1 และส่วนที ่2 ช่วงคะแนน 0-30 

คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ13 ดังนี้ น้อยกว่า 17 

คะแนน หมายถึง ภาวะโภชนาการปกติ 17-23.5 คะแนน        

หมายถงึ เส่ียงต่อการขาดสารอาหาร และ 24-30 คะแนน หมาย

ถึง มีภาวะขาดสารอาหาร

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง            

ผูว้จัิยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

ของ เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์14 ที่แปลจากแบบประเมินการ

เห็นคุณค่าในตนเอง Rosenberg’s self-esteem scale ของ 

Rosenberg25 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งแบบ

ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ             

การแปลผลแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 10-20 คะแนน 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ 21-30 คะแนน 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง และ       

31-40 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ            

ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

Healthy Aging Instrument (HAI) ของ ลัดดา เถียมวงค์4           

ที่สร ้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของ            

Hansen-kyle2 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 1.00-1.50 หมายถึง การสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับต�่ำที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง การสูง

วัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับต�่ำ  2.51-3.50 หมายถึง การสูง

วยัอย่างมสีขุภาวะปานกลาง 3.51-4.50 หมายถงึ การสงูวยัอย่าง

มีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง และ 4.51-5.00 หมายถึง การสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูงที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามท้ัง 5 ส่วนได้ผ่านการตรวจสอบ         

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน ได้ค่า        

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)                  

ในส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 1.00, .83, .90 และ .97          

ตามล�ำดบั หลงัจากนัน้น�ำแบบสอบถามการเหน็คณุค่าในตนเอง 

และแบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะไปหาค่าความเที่ยง

จากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต้นแบบซี่งมีความใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 และ .80 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยมีเลขที่

หนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัเลขท่ี 120.1/59 ผูว้จัิยได้ขออนญุาต 

แจ้งวัตถุประสงค์ และ สิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทันที โดยข้อมูลท่ีได้รับจะถือเป็นความลับ และน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ 

ความเพยีงพอของรายได้ และโรคประจ�ำตัว วเิคราะห์โดยใช้สถติิ

เชิงบรรยาย

	 2.	 ระดบัการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการเห็นคุณค่า

ในตนเอง วิเคราะห์โดยการหาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ      

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ กบัการสงู

วัยอย่างมีสุขภาวะ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อีตา มีค่า

ระหว่าง 0 ถึง +1  

	 4.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ ความ

สามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ และ           

การเห็นคุณค่าในตนเองกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 5.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการสูง

วัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน 

ใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจัย
	 ข ้อมูลส ่ วนบุคคลของผู ้ สู งอายุ ใน ชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร

	 จากการศึ กษาพบว ่ าผู ้ สู งอา ยุ ในชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร มีอายุเฉลี่ย 70.76 ปี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่มช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.3 เป็นเพศหญิงถึง

ร้อยละ 71.6 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

50.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สูงถึงร้อยละ 

84 กว่าร้อยละ 58.9 ของผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้

ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 2,000-5,000 บาท คิดเป็น       

ร้อยละ 31.2 ซึ่งรายได้หลัก คือ เบี้ยยังชีพส�ำหรับผู้สูงอายุ         

รองลงมาคือ จากบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 45.7 โดยร้อยละ 

44.0 มีรายได้เพียงพอใช้จ่ายในแต่ละเดือน อีกทั้งยังพบว่าโรค

ประจ�ำตัวหลัก 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 

61.7 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 31.9 และ

อันดับ 3 คือ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 27.7

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ         

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร (n = 282)

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูงที่สุด		 72	 25.53

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง	 	 202	 71.63

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับปานกลาง 	 8	 2.84

	 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ          

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 71.63 

	 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเพศ รายได้ ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย               

ภาวะโภชนาการ และการเห็นคุณค่าในตนเองกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์ (Eta)

เพศ	 .484*

*p<.05

	 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุในชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า รายได้ ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ การเห็นคุณค่าในตนเอง                     

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะของผูส้งูอายใุนชุมชนเขตกรงุเทพมหานคร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(r = .199, .197, .265 และ .499 ตามล�ำดับ)

	 ตอนที ่3 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะของผูส้งูอายใุนชุมชนเขตกรงุเทพมหานคร

ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการเห็นคุณค่าในตนเองกับ

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ	 	 	 	 	

2.	 รายได้	 .199*	 	 	 	

3.	 ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย	 .197**	 .083	

4.	 ภาวะโภชนาการ	 .265**	 .152*	 .184*	 	

5.	 การเห็นคุณค่าในตนเอง	 .499**	 .190*	 .157**	 .301*	

** p<.01, * p<.05

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดับการศึกษากับการ สูงวัยอย่างมีสุขภาวะโดยรวมของ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร (n = 282)

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 	 ระดับการศึกษา	 F-test
	 	 SD
	

ไม่ได้เรียน	 4.31	 0.47	

ประถมศึกษา	 4.27	 0.35

	 	 	 1.668	

มัธยมศึกษาขึ้นไป	 4.22	 0.29
	

* p<.05

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการสูงวัยอย่าง

มีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (  = 4.25, SD = 12.76) อธิบายได้

ว่า ผู ้สูงอายุที่จะมีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะได้นั้นจะต้อง

ประกอบด้วย การมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกวันเพื่อให้ตนเอง

แข็งแรง อีกทั้งจะต้องมีการติดตามข่าวสาร การพูดคุยกับ        

เพื่อนบ้าน เพื่อให้ตนเองมีการจดจ�ำที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดี

กับครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอาย ุ       

ได้เกิดความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนั้นการดูแลตนเองท่ีด ี        

มกีารใช้ชวีติแบบเรยีบง่าย ยอมรบัว่าการสงูอายเุป็นกระบวนการ

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มีการจัดการกับความเครียดได้ดี คิดใน

ทางบวก และปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนาของตน ส่วน

ประกอบเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิดการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะ4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanawang et al.15 ที่
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ศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดน่าน Rattanapun et al.16 ศึกษา          

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช และ Manasatchakul et al.17  

ศกึษาจงัหวัดอดุรธาน ีพบว่าผูส้งูอายมุกีารสงูวยัอย่างมสีขุภาวะ

อยู่ในระดับสูง

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเพศ รายได้ ความ

สามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการ

เห็นคุณค่าในตนเองกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร

	 	 2.1	 ความสมัพันธ์ระหว่างเพศกบัการสงูวยัอย่าง

มีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครพบว่า      

เพศมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Eta = .484) อธิบายได้ว่า              

ความแตกต่างทางของเพศมผีลกบับทบาท หน้าท่ี และความรับ

ผิดชอบในด้านการท�ำงาน15 ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง

ในชุมชนมีระดับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง เพศ

หญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ในระดับสูง

กว่าเพศชาย (  = 4.29, SD = 0.34) ถึงแม้ว่าเพศชายมีคะแนน

เฉล่ียของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู ่ในระดับสูงเช่นกัน                  

(  = 4.17, SD = 0.39) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน

เพศหญิงมีการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ท�ำงานบ้าน              

ท�ำอาหาร ดูแลสามี บุตร และหลาน มีการดูแลตนเองโดย         

สงัเกตอาการผดิปกติของตนเองอยูเ่สมอ มกีารเลอืกรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพและโรคประจ�ำตัวของตนเอง 

ส�ำหรับผู้สูงอายุเพศชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมเส่ียง อย่างเช่น 

ยังมีการสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา สอดคล้องกับการศึกษาของ         

Ruttanapun et al.16 พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด

ความเส่ียงทางด้านสุขภาพมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงมี      

การดูแลตนเองได้ดีกว่าเพศชาย

	 	 2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับการสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร          

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการสูงวัย

อย่างมสีขุภาวะอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .199) 

อธิบายได้ว่า รายได้เป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นต่อการเข้าถึง

ทรัพยากร สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่อการด�ำรงชีวิต สามารถ

เลือกท�ำกิจกรรมได้ตามความพึงพอใจ ส่งผลให้เกิดความสุข        

ทั้งกายกายและทางใจได้ รายได้ที่ดี เนื่องจากการมีรายได้          

ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจท�ำอะไรได้ตามความต้องการ 

อีกทั้งน�ำมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ใช้ชีวิตได้อย่างไม่ขัดสน 

ต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่มีแหล่งรายได้จะเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงใน

ชีวิต15, 16 ซึ่งผู ้สูงอายุในชุมชนรายได้เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากต้องน�ำมาใช้ในการจับจ่ายใช้สอยในแต่ละวัน อีกท้ัง       

ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 58.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้หลักของ

ผูส้งูอายคุอืเบ้ียยงัชีพ และจากบุตรหลาน ร้อยละ 45.7 ผูส้งูอายุ

ที่มีรายได้ไม่พอเพียงต้องใช้เงินอย่างจ�ำกัด เพื่อให้เพียงพอใน

แต่ละเดือน ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงจะสามารถซื้อของได้

ตามความพอใจของตนเองและสมาชิกในครอบครัว สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Thanakwang et al.15 และ Manasatchakul 

et al.17 พบว่า ผู้สูงอายุรายได้สูงมีระดับการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะในระดับสูง 

	 	 2.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน        

การท�ำงานของร่างกายกบัการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะของผู้สูงอายุ

ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความสามารถในการ

ท�ำงานของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัยอย่าง      

มีสุขภาวะ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (r = .197) อธิบายได้

ว่า ความสามารถในการท�ำงานของร่างกายเป็นปัจจยัขัน้พ้ืนฐาน

ของการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะ18  เป็นความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน ตั้งแต่กิจกรรมข้ันพื้นฐานไปจนถึงการมี

กิจกรรมท่ีมีความซับซ้อน ผู้สูงอายุที่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันได้ด้วยตนเองมีความรู ้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของลูก

หลาน19 ซึง่ผูส้งูอายใุนชมุชนมรีะดบัความสามารถในการท�ำงาน

ของร่างกายอยูใ่นระดบัไม่พึง่พา ร้อยละ 98.6 สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานได้เป็นอย่างดี อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ยังอยู่ในวัยผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 49.3 ซึ่งผู้สูงอายุวัยต้น

นี้ยังมีความเสื่อมของร่างกายน้อย ผู้สูงอายุจะยังสามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง20 ส่งผลให้มีการสูงวัยอย่าง              

มีสุขภาวะอยู ่ ในระดับสูง สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช11 พบว่า ผู้สูง

อายุในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 59.43 คือกลุ่มผู้สูงอายุวัย

ต้น ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.10 ไม่ต้องการผูด้แูล เนือ่งจากผูส้งูอายุ

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ        

ผลการศกึษาของ Mhaoláin et al.21 พบว่า ผูส้งูอายทุีมี่คะแนน

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันสูงมีความสัมพันธ์กับ

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

	 	 2.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ         

กับการสูงวัยอย ่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุในชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบว่า ภาวะโภชนาการมี        

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .265) อธิบายได้ว่า 
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ภาวะโภชนาการเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อสุขภาพของ             

ผูส้งูอาย ุการทีผู่ส้งูอายไุด้รบัอาหารทีม่คุีณภาพ ได้รบัสารอาหาร

ที่เพียงพอ เป็นสิ่งที่ช่วยถนอม ป้องกัน และชะลอความเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้นกับสุขภาพ22 ส่งผลให้เกิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ  

ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การเกิดโรคเรื้องรัง การติดเช้ือ

ภายในร่างกาย อาการสับสน อาการซึมเศร้า เป็นต้น23 ซึ่งผู้สูง

อายุในชุมชนมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 85.8 

ผู ้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาหารรับประทานเอง           

รับประทานเนื้อปลาเป็นหลักเนื่องจากย่อยง่าย อีกท้ังยังชอบ  

รับประทานผักต้ม น�้ำพริก แกงจืด อาหารท่ีไม่มีรสจัด อีกทั้ง

บุตรหลานยังดูแลด้วยการซื้อนมถั่วเหลือง หรือนมถั่วเหลืองงา

ด�ำมาให้รับประทานเสริมอีกด้วย ดังนั้นจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ       

ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rattanapun et al.16 และ Sowa et. al.24 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

การสูงวยัอย่างมี สขุภาวะ มกีารรบัประทานอาหารท่ีมปีระโยชน์ 

เน้นผกัผลไม้ เนือ้สตัว์ท่ีมไีขมนัน้อย งดรับประทานอาหารรสจดั 

รับประทานอาหารถูกหลัก และดื่มน�้ำสะอาดอย่างพอดี 

	 	 2.5	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน

ตนเองกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุในชุมชน            

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมี            

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญท่ี

ระดับ .05 (r = .499) อธิบายได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็น

มมุมองแนวคดิ และทศันคตขิองบคุคลทีมี่ต่อตนเองในด้านบวก 

หรือด้านลบ ซึ่งการที่บุคคลมีการยอมรับนับถือตนเองสูง จะมี

ความรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีเกียรติ มีความพึงพอใจในตนเอง25      

อีกทั้งการเห็นคุณค่าในตนจะท�ำให้สามารถเผชิญอุปสรรคใน

ชีวิต และสามารถปรับตัวได้ในสังคม26 ซึ่งผู้สูงอายุในชุมชน           

มีการเห็นคุณค่าในตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ผู้สูงอายุรู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่า ยังมีประโยชน์ รู้สึกว่าตนเองเป็นพึ่งและเป็น

ที่ปรึกษาให้ลูกหลานได้อยู่เสมอ อีกทั้งยังสามารถท�ำส่ิงต่าง ๆ 

ด้วยตนเองได้ดี ผู้สูงอายุที่ได้ท�ำหน้าท่ีเป็นอาสาสมัครชุมชน       

จะมีความรู้สึกภูมิใจในตนเองที่ช่วยเหลือเพื่อนบ้าน ท�ำให้ผู้สูง

อายุมีความพอใจในตนเอง มีความรู ้สึกที่ดีต่อตนเอง และ 

รู ้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Han et al.18 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้คุณค่าในชีวิตอยู่ใน

ระดับสูงจะมีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะสูงเช่นกัน

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการ        

สงูวยัอย่างมสีขุภาวะจ�ำแนกตามระดบัการศกึษาพบว่า ผู้สูงอายุ

ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน       

มรีะดบัการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้จงึปฏเิสธสมมตฐิานการวจิยั ซึง่ผูส้งู

อายุในชุมชนที่ไม่ได้เรียนหนังสือ การศึกษาระดับประถมศึกษา 

หรือมัธยมศึกษาขึ้นไป ต่างมีการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอยู่ใน

ระดับสูง ถึงแม้ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 82.6 มีระดับการศึกษาอยู่

ทีป่ระถมศกึษา และผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอือยูท่ี่ร้อยละ 9.6 

อธิบายได้ว่า วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการสั่งสมประสบการณ์ชีวิต 

เรียนรู ้การด�ำเนินชีวิต การเลือกสิ่งท่ีดีส�ำหรับตนเอง จาก

ประสบการณ์ทีส่ัง่สมมา ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน 

ไม่ท�ำให้การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Manasatchakul et al.17 พบว่า

ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

ระดับการศึกษาที่แตกต่างต่างกันพบว่าผู้สูงอายุมีการสูงวัย   

อย่างมีสุขภาวะไม่แตกต่างกัน  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เป็นแนวทางเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์

วางแผนรูปแบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพ โดยการน�ำปัจจัย 

รายได้ ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย ภาวะโภชนาการ 

และการเห็นคุณค่าในตนเอง ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการสูงวัย

อย่างมสีขุภาวะของผู้สงูอายใุนชมุชน ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

	 2.	 บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการให้

ความรู้ส�ำหรับบุคคลท่ัวไป ในการเตรียมความพร้อมก่อน          

การเข้าสู ่วัยสูงอายุ เพื่อให้เป็นผู ้สูงอายุที่มีการสูงวัยอย่าง 

มีสุขภาวะ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะระหว่างชุมชนที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชน

อื่น ๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร
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