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บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเขต

ตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก มีประชากรผูสู้งอายุทัÊงหมด จาํนวน 674 คน ใช้สูตรการคาํนวณขนาด

กลุ่มตวัอยา่งของ Daniel เท่ากบั 248 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ แบบสัมภาษณ์ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน และนาํไปใชเ้พืÉอวิเคราะห์ค่าของความเชืÉอมัÉนโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.890 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน ผลการศึกษาวิจยั พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทีÉมีความสัมพนัธ์กับ

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ประกอบดว้ยการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 

ความรู้ความเข้าใจทีÉถูกต้อง ทักษะการสืÉอสารทางสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ ทักษะการ

ตดัสินใจ และทกัษะการจดัการตนเองด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ทีÉมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ประกอบดว้ย การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการ

อารมณ์ การดืÉมสุรา ปัจจยัทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ (P-

value<0.001) ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง (P-value<0.001) การบริโภคอาหาร (P-value<0.001) และพฤติกรรมการ

ดืÉมสุรา (P-value<0.001) ตามลาํดบั สามารถทาํนายไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 21.2 (R2 =0.212)   

 

คําสําคัญ: ผูสู้งอาย,ุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, บุคลากรสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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Abstract 

 This cross-sectional descriptive research aimed to study the factors affecting the quality of life of 

the elderly in Wale Subdistrict, Phop Phra District, Tak Province. There are a total of 674 elderly people. 

Use Daniel's sample size calculation formula to calculate the sample size to be 248 people. Data were 

collected using an interview form, consisting of four parts: personal characteristics, health literacy, health 

behavior, and quality of life of the elderly. The interview form was examined for content validity by three 

experts and used for reliability analysis using Cronbach's alpha coefficient formula, which was 0.890. Data 

were analyzed using Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. The 

research results found that health literacy was significantly related to the quality of life of the elderly at the 

0.05 level. It includes access to health information and services, correct knowledge and understanding, 

health communication skills, health self-management skills, decision-making skills, and health self-

management skills. Health behaviors that are significantly related to the quality of life of the elderly at a 

statistical level of 0.05 include food consumption, exercise, emotional management, and alcohol 

consumption. Factors affecting the quality of life of the elderly included access to health information and 

services (P-value<0.001), correct knowledge and understanding (P-value<0.001), food consumption  

(P-value<0.001), and alcohol drinking behavior (P-value<0.001), respectively. Able to predict correctly 

21.2 percent (R2 =0.212) 

 

Keywords: Elderly, health literacy, quality of life, Public health system, Subdistrict Health Promoting 

Hospital  
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บทนํา 

 ประเทศไทยกาํลังเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตัว โดยปัจจุบันมีประชากรทีÉมีอายุ 60 ปี และ 65 ปี 

เพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ซึÉ งส่งผลต่อโครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมาก การเปลีÉยนแปลงนีÊ นาํมาซึÉ งความ 

ทา้ทายหลายดา้น ทัÊงในเรืÉองการดูแลสุขภาพ การประกนัสังคมและการพฒันาบริการทีÉเหมาะสมสําหรับผูสู้งอาย ุ

สํานกับริหารการทะเบียนกรมการปกครอง พบว่า ผูสู้งอายุในประเทศไทยมีจาํนวนเพิÉมมากขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ใน

ปี พ.ศ.ŚŝŞŜ มีจาํนวนผูสู้งอาย ุřŚ,ŚŜř,ŝŜŚ ลา้นคน (ร้อยละ řŠ.ŝ0) ปี พ.ศ.ŚŝŞŝ มีจาํนวนผูสู้งอาย ุřŚ,ŞšŠ,śŞŚ ลา้น

คน (19.21%) และในปี พ.ศ.ŚŝŞŞ มีจาํนวนผูสู้งอาย ุřś,řšś,ŚŜş ลา้นคน  (řš.šş%) ของประชากรไทยทัÊงหมด(1)  

 จงัหวดัตากเป็นจงัหวดัทีÉมีจาํนวนประชากรสูงรวมถึงมีผูสู้งอายุในอตัราทีÉสูงเช่นกนั ดงันัÊนจากสถิต

จาํนวนผูสู้งอายุ ในปี พ.ศ.ŚŝŞŜ มีจาํนวนผูสู้งอายุ Şş,şŞŜ ราย ปีพ.ศ.ŚŝŞŝ มีจาํนวนผูสู้งอายุ Şš,şşŞ ราย และ  

ปี พ.ศ.ŚŝŞŞ มีจาํนวนผูสู้งอายุ şŚ,śŜŝ ราย ตามลาํดับ ขอ้มูลผลการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุหรือ ADL (Activities of Daily Living) ไดค้รอบคลุม ร้อยละ šŠ.ŠŘ, šŜ.ŠŘ และ šŜ.ŝš ตามลาํดบั ตาํบลวา

เล่ย์เป็นตําบลหนึÉ งของอาํเภอพบพระ จังหวดัตาก เป็นชุมชนชนบทมีความหลากหลายทางด้านชาติพันธุ์ 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจาํนวนหมู่บา้น Š หมู่บา้น Ś,śšš ครัวเรือน มีประชากรรวม

ทัÊงสิÊน řŚ,šşś ราย จากจาํนวนประชากรทัÊงหมดนีÊ มีจาํนวนผูสู้งอายทุัÊงหมด ŞşŜ ราย(2)   

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัให้ความสําคญักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เนืÉองจากคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุถือเป็นสิÉงสําคญั หากคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไม่ดีก็จะส่งผลกระทบกบัทุกภาคส่วนของสังคม ดงันัÊน

ผูว้ิจยัจึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อคุณภาพของชีวิตผูสู้งอายุ เขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

ประกอบไปดว้ยเรืÉองของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระจงัหวดั

ตาก 

สมมติฐาน 

1. ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธก์บัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

2. ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive research 

study) ระหวา่งเดือนมีนาคม - กนัยายน พ.ศ.ŚŝŞş  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือ ผูสู้งอายุทีÉมีรายชืÉอตามทะเบียนบ้านเขตพืÊนทีÉตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ  

จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2567 จาํนวน 764 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตอ้งเป็นสมาชิกชมรม
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ผูสู้งอายุ ไม่น้อยกว่า 1 เดือน และผลการประเมิน ADL มากกว่า 12 คะแนนขึÊนไป เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูที้Éไม่

สมคัรใจตอบแบบสัมภาษณ์ หรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้

 กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุโดยใชสู้ตรการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel(3) กาํหนดระดบั

ความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 248 คน ใชว้ิธีการสุ่ม

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพืÉอเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุทุกคนมีโอกาสไดรั้บคดัเลือกเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

 ส่วนทีÉ ř คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

ผูที้Éทาํหนา้ทีÉในการดูแลผูสู้งอายุ และโรคประจาํตวั ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้มูลลง

ในช่องวา่ง 

 ส่วนทีÉ Ś ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการสืÉอสารทางสุขภาพ ดา้นทกัษะ

การจดัการตนเองดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจและดา้นการรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ ลกัษณะของขอ้

คาํถามเป็นแบบมาตรวดัแบบช่วงสเกล (Interval Scale) ŝ ระดบั คือ ปฏิบติัมากทีÉสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง 

ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันอ้ยทีÉสุด เกณฑก์ารแปลผลคาํแนนเป็นระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา 

 ส่วนทีÉ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

กาํลงักาย พฤติกรรมดา้นอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  และพฤติกรรมการดืÉมสุรา ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็น

แบบมาตรวดัแบบช่วงสเกล (Interval Scale) ŝ ระดบั คือ ปฏิบติัมากทีÉสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย 

ปฏิบติันอ้ยทีÉสุด ทีÉสุด เกณฑก์ารแปลผลคาํแนนเป็นระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา 

 ส่วนทีÉ 4 คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตดา้นสิÉงแวดลอ้ม ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ŝ ระดบั คือ มากทีÉสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยทีÉสุด เกณฑก์ารแปลผลคาํแนน

เป็นระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 2, 3, 4 กาํหนดเกณฑก์ารการแปลผลตามเกณฑข์อง Best John(4) แบ่งเป็น 3 

ระดบัคือ ระดบัสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดบัตํÉา (คะแนน1.00–2.33) 

การตรวจสอบมาตรฐานของแบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ทีÉสร้างเสร็จเรียบร้อยส่งให้กับ

ผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน เพืÉอให้มีความถูกตอ้งชัดเจนของเนืÊอหา และความเหมาะสมของภาษาโดยประเมิน  

ค่าความสอดคลอ้ง และนาํไปทดลองใช้เพืÉอวิเคราะห์ค่าความเชืÉอมัÉนโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากบั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (0.890), พฤติกรรมสุขภาพ (0.870) และคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ(0.801) 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้ สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ทีÉระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05  

 การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ ได้ดําเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขทีÉ NTC888 – 0052 วนัทีÉรับรอง 1Ś กรกฎาคม ŚŝŞş  

ผลการวิจัย 

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (50.40%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 66–75 ปี  (62.60%) (xത=69.53) 

S.D.=18.30 Min=60 Max=92) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (62.90%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(44.80%) และมีผูสู้งอายุทีÉไม่ไดศึ้กษา (50.81%) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (41.94%) สําหรับผูที้Éทาํ

หนา้ทีÉในการดูแลผูสู้งอายุเป็นหลกัคือ บุตรของผูสู้งอายุ (67.34%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (22.58%) 

และมีผูสู้งอายทีุÉไม่มีผูดู้แล (อยูค่นเดียว) (3.23%) ประวติัการมีโรคประจาํตวัของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายทีุÉมีโรค

ประจาํตวั (67.34%) โรคประจาํตวัทีÉผูสู้งอายุป่วยเป็นอนัดบัแรกคือ โรคความดนัโลหิตสูง (37.90%) โรคไขมนั

ในเส้นเลือดสูง (15.73%) โรคเก๊า (7.66) และโรคอืÉนๆ (6.85%) ตามลาํดบั 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า โดยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ใน

ระดบักลาง (57.66%) (xത=2.41, S.D.=0.03) เมืÉอพิจารณาจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (xത=3.68, S.D.=0.81) ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทาง

สุขภาพอยู่ในระดับสูง (xത=3.84, S.D.=0.67) ด้านทักษะการสืÉ อสารทางสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (xത=3.71, 

S.D.=0.65)  

                    ดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง (xത=3.58, S.D.=0.72) ดา้นทกัษะการ

ตดัสินใจ อยู่ในระดบัปานกลาง (xത=3.45, S.D.=0.59) ดา้นการรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ อยู่ในระดบัปานกลาง 

(xത=3.24, S.D.=0.73) (ตารางทีÉ 1) 
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ตารางทีÉ 1 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ   

                  ผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=248) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

139 56.05 91 36.69 18 7.26 3.68 0.81 

- ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง

เกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทาง

สุขภาพ 

126 50.81 122 49.19 0 0 3.84 0.67 

- ทกัษะการสืÉอสารทางสุขภาพ 126 50.81 119 47.98 3 1.21 3.71 0.65 

- ทกัษะการจดัการตนเอง ดา้น

สุขภาพ 

106 42.74 134 54.03 8 3.23 3.58 0.72 

- ทกัษะการตดัสินใจ 67 27.02 176 70.97 5 2.02 3.45 0.59 

- การรู้เท่าทนัสืÉอและ

สารสนเทศ 

51 20.56 178 71.77 19 7.66 3.24 0.73 

รวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 104 41.94 143 57.66 1 0.40 3.58 0.03 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า พฤติกรรมด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ในระดับตํÉา (73.79%) 

(xത=1.26, S.D.=0.02) เมืÉอพิจารณาจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัสูง (xത=3.82, 

S.D.=0.69) พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง (xത=3.34, S.D.=0.67) พฤติกรรมดา้นอารมณ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง (xത=3.09, S.D.=0.60) พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ อยู่ในระดับปานกลาง (xത=1.85, S.D.=0.03) และ

พฤติกรรมการดืÉมสุราอยูใ่นระดบัปานกลาง (xത=1.86, S.D.=0.03) (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมด้านสุขภาพของ 

                  ผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=248) 

พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอาย ุ

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 125 50.40 123 49.60 0 0 3.82 0.69 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 77 31.05 156 62.90 15 6.05 3.34 0.67 

พฤติกรรมดา้นอารมณ์ 39 15.73 188 75.81 21 8.47 3.09 0.60 

พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ 25 10.08 161 64.92 62 25.00 1.85 0.03 

พฤติกรรมการดืÉมสุรา 23 9.27 166 66.94 59 23.79 1.86 0.03 

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 0 0 65 26.21    183 73.79 2.79 0.02 
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คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเขตตาํบลวาเล่ย ์ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพ ดา้น

จิตใจดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสิÉงแวดลอ้ม จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (xത=1.77, S.D.=0.02) เมืÉอพิจารณาจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (xത=1.81, S.D.=0.98) ดา้นจิตใจอยู่

ในระดบัสูง (xത=2.95, S.D.=0.30) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (xത=2.38, S.D.=0.93) ดา้น

สิÉงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสูง (xത=3.00, S.D.=0.00) (ตารางทีÉ 3) 

ตารางทีÉ 3 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของ        

                 ผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=248) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ 100 40.32 0 0 148 59.68 1.81 0.98 

องคป์ระกอบดา้นจิตใจ 242 97.58 6 2.42 0 0 2.95 0.30 

องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคม 

172 69.35 76 30.65 0 0 2.38 0.93 

องคป์ระกอบดา้นสิÉงแวดลอ้ม 240 100 0 0 0 0 3.00 0.00 

รวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 0 0 192 77.42 56 22.58 2.53 0.02 

 

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05  ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 4) 
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ตารางทีÉ 4  สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

     พฤติกรรมสุขภาพ (n = 248) 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์

ของเพยีร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 0.269 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง 0.276 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ทกัษะการสืÉอสารทางสุขภาพ -0.186 <0.005** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ทกัษะการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ -0.216 0.001** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ทกัษะการตดัสินใจ -0.188 0.003** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ 0.181 0.005** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ    

- การบริโภคอาหาร 0.269 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การออกกาํลงักาย 0.181 0.004** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ดา้นอารมณ์ 0.246 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การสูบบุหรีÉ  0.096 0.131 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

- การดืÉมสุรา 0.226 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ * ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่  Ř.Řŝ, ** ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่ Ř.Řř 

 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ 

ตวัแปรอิสระทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายเุขตตาํบลวาเล่ย ์ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย ดา้น

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ (P-value<0.001), ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติั

ทางสุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value<0.001) และพฤติกรรมการดืÉมสุรา (P-value 

= 0.001) ตามลาํดบั ตวัแปรอิสระทัÊง 4 ตวั สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตเขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร้อยละ 21.2 (R2 = 0.212)  (ตารางทีÉ ŝ) 
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ตารางทีÉ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

   (n = 248) 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 0.160 0.032 0.287 4.964 <0.001 

2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบั

แนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ 

0.074 0.023 0.199 3.279 <0.001 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.133 0.038 0.239 3.459 <0.001 

4. พฤติกรรมการดืÉมสุรา 0.115 0.027 0.246 4.271 <0.001 

Constant 1.597 0.210 0 7.596 <0.001 

 ค่าคงทีÉ = 1.597, F =16.302, P-value<0.001, R = 0.460a, R2 = 0.212 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 ปัจจยัทีÉสามารถร่วมทาํนายผลคุณภาพชีวิตตาํบลวาเล่ย ์ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 21.2 

ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทาง

ปฏิบติัทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการดืÉมสุรา (P-value<0.001) ตามลาํดบั เขียน

เป็นสมการพยาการณ์ไดด้งันีÊ  

Y = 1.597+ [0.160* ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ] + [0.074* ดา้น    

   ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ] + [0.133*  

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร] + [0.115* พฤติกรรมการดืÉมสุรา] 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P-value<Ř.ŘŘř) อธิบายไดว้่า ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพไดผ้่าน

สืÉอโฆษณาต่าง ๆ และได้รับการอธิบายจากบุตรหลาน สอดคลอ้งกับวิจัยของ อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา และคณะ(5) 

ศึกษาวิจยัเรืÉอง การรับรู้ดา้นสุขภาพทีÉมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทีÉอยู่ในภาวะพึÉงพิงเขต อาํเภอ

จะแนะ จงัหวดันราธิวาส จากการวิจยัพบว่า การรับรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุทีÉอยู่ในภาวะพึÉงพิงเขตอาํเภอจะแนะ จงัหวดันราธิวาส (P-value=Ř.ŘŜ) ดงันัÊนการรับรู้ดา้นสุขภาพเป็น

การรับรู้ของบุคคลทีÉบ่งชีÊ ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทาํหรือเขา้ใกลสิ้ÉงทีÉตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิÉงนัÊนๆ จะ

ก่อใหเ้กิดผลทีÉดีต่อตนเอง และจะมีพฤติกรรมหลีกเลีÉยงออกจากสิÉงทีÉตนไม่ปรารถนาหรือไม่พึงพอใจ  

ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจ

ทีÉถูกต้องเกีÉยวกับแนวทางปฏิบัติทางสุขภาพ สอดคล้องกับวิจัยของ ลัญชนา พิมพนัธ์ชัยยบูลย์ และคณะ(6) 

ศึกษาวิจยัเรืÉอง การเสริมสร้างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุจากการวิจยัพบว่า การเสริมสร้างทกัษะดา้น

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพหรือบริการสุขภาพทีÉเกีÉยวขอ้งและ
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เหมาะสมกบัตนเอง มีหลากหลายช่องทาง ดงันีÊ  คือ สืÉอเทคโนโลยี Social Media ต่าง ๆ เช่น Facebook, YouTube, 

Line และ Google สืÉอสิÉงพิมพ ์รวมถึงแหล่งความรู้จากสถาบนั หน่วยงาน ภาครัฐ และเอกชนดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

ผู ้สู งอายุ ทีÉ สามารถค้นหาและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ งได้จะทําให้ มีข้อมูลทีÉ หลากหลาย  

เพืÉอยืนยนัความเขา้ใจของตนเองไดน่้าเชืÉอถือมากขึÊน ลกัษณะกิจกรรมและรูปแบบการดาํเนินการส่งเสริมการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น จดัทาํ website สุขภาพทีÉน่าเชืÉอถือ การใช้ mobile health technology และ applications 

รวมถึง wireless devices ในการใหข้อ้มูลสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุการจดัสิÉงสนบัสนุนบริการสุขภาพอยา่งเพียงพอและ

เพิÉมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(P-value<Ř.ŘŘř) อธิบายไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัหนึÉ งในการช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว

และมีคุณภาพชีวิตทีÉดี การมีสุขภาพดีเกิดจากการทีÉเราดูแลตวัเอง มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้งตัÊงแต่เรืÉ องการ

ออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การลดหรือเลิกสิÉงทีÉบัÉนทอนสุขภาพ เนืÉองจากพฤติกรรมทีÉไม่

ถูกตอ้งเป็นสาเหตุของโรคและความเจ็บป่วย ซึÉงปัจจุบนัจะพบเจอโรคและความเจ็บป่วยในคนใกลชิ้ดตวัเรา อาทิ 

โรคมะเร็ง ความดนัโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวานและอืÉนๆ ดงันัÊน การจะป้องกนัและลดโรค/ความ

เจ็บป่วยดงักล่าว ตอ้งมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง และการทีÉจะมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้ง 

ต้องอาศัยตัวเราเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นสําคัญ ทีÉจะช่วยส่งเสริม สนับสนุน

กระบวนการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ(7)  

พฤติกรรมการดืÉมสุรา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(P-value<0.001) อธิบายไดว้่า จากผลการศึกษาผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ดืÉมสุราหรือเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์เมืÉอมี

คนชวนให้ผูสู้งอายุดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะปฏิเสธและให้เหตุผลความเสีÉยงอนัตรายต่อ

ชีวิตและถา้หากผูสู้งอายุเกิดภาวะเครียดจะไม่ดืÉมสุราเพืÉอคลายความเครียด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุฑามาศ 

วงจนัทร์(8) ศึกษาวิจยัเรืÉองปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตสุขภาพทีÉ 6 ผลการวิจยัพบว่า 

ผูสู้งอายทีุÉมีการดืÉมแอลกอฮอลมี์คุณภาพชีวิตระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 50.1 เนืÉองจากกลุ่มผูสู้งอายุให้ขอ้มูลการดืÉม

แอลกอฮอลน์ัÊนเป็นกลุ่มผูสู้งอายุทีÉมีฐานะและมีความเพียงพอของรายไดต้่อเดือนมีความเพียงพอและเหลือเก็บ 

การดืÉมแอลกอฮอลจ์ะดืÉมสัปดาห์ละครัÊ งกบัคนในครอบครัว ซึÉงเป็นปริมาณทีÉพอเหมาะ(8) ส่งผลต่อสุขภาพทีÉดีใน

ผูสู้งอายุและการดืÉมแอลกอฮอล์ช่วยให้มีการพบปะสังสรรค์กบับุคคลในครอบครัว และเพืÉอนสามารถช่วยให้

ผูสู้งอายไุดผ้อ่นคลายและมีความสุขจากการแลกเปลีÉยนทศันคติ(9)  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. สมาชิกในครอบครัวควรเอาใจใส่ ดูแลผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาสุขภาพออย่างใกล้ชิด ส่งเสริมการทาํ

กิจกรรมร่วมกบัผูสุ้งอาย ุแลกเปลีÉยนความคิดเห็น พูดใหก้าํลงัใจ และพูดคุยในเรืÉองทีÉสร้างสรรค ์
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 2. ควรมีการขับเคลืÉอนด้วยกลไกการจัดการของชุมชน ภายใต้การดูแลช่วยเหลือของหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวขอ้งในพืÊนทีÉ เพืÉอให้เกิดความเขม้แข็งย ัÉงยืนในชุมชน ควรส่งเสริมให้มีอาสาสมคัรหรือนักบริบาลในการ

ดูแลผูสู้งอายอุยา่งครอบคลุม และร่วมจดัตัÊงโครงการเพืÉอช่วยเหลือผูสู้งอายทีุÉยากจนในชุมชน 

 3. ทําการวิจัยในประเด็นคุณภาพชีวิตของประชาชนในช่วงวัยอืÉนๆ เพิÉมเติม เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉ

ครอบคลุมประชากรในพืÊนทีÉมากยิÉงขึÊน 
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