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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทำนายครั ้งนี ้เป็นการศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ               
จังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุ              
จำนวน 142 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส เก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือแบบสอบถามโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์รายข้อ (IOC) อยู่ระหว่าง 
.67-1.00 แบบสอบถามความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู ้ภาวะสุขภาพ            
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ) และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .94, .95, .81, .81 และ .89 
ตามลำดับ สำหรับแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
เชิงบรรยายและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ 2ส อยู ่ในระดับดี (M = 19.53, SD = 1.70 และ M = 22.23, SD = 3.53 ตามลำดับ) 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 93.61, SD = 21.11) ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับไม่ดี (M = 108.37, SD = 30.31 และ              
M = 36.23, SD = 7.52 ตามลำดับ)  

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุจังหวัดนราธิวาสภายใต้
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 24.10 (adjR2= .241; β = .450, .137 และ .060 
ตามลำดับ)  

ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมโครงการเพื่อพัฒนาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
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Abstract 
This research aimed to study factors predicting quality of life among older adults in 

Narathiwat province during the Covid-2019 pandemic. The sample was 142 older adults. Multi-stage 
sampling was applied.  The research tool was a self- reported questionnaire which was validated by 
three experts, yielding index scores of objective- item congruence ( IOC)  ranged from .67– 1. 00, 
respectively. The questionnaire included five parts, namely 1) activities of daily living, 2) perception 
of health status, 3) health literacy (except health knowledge and understanding dimension), 4) 3E2S 
questionnaire on health behaviors, and 5) quality of life.  The Cronbach’s alpha coefficients for the 
questionnaire was .94, .95, .81, .81 and .89, respectively. The health literacy questionnaire on health 
knowledge and understanding was tested using the Kuder-Richardson 20 method, obtaining a value 
of .81. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.   

1.  The results showed that the older adults had activities of daily living and 3E2S health   
behaviors at a good level (M = 19.53, SD = 1.70 and M = 22.23, SD = 3.53 respectively). The quality   
of life was at a moderate level (M = 93.61, SD = 21.11) . However, the perception of health status   
and health literacy was at a poor level (M = 108.37, SD = 30.31 and M = 36.23, SD = 7.52 respectively).  

2.  The perception of health status, activities of daily living and health literacy significantly  
predicted the quality of life among the older adults in Narathiwat province during the Covid- 2019 
pandemic accounted for 24.10% (adjR2 = .241; β= .450, .137, and .060, respectively).  

Therefore, health personnel should organize project and activities to develop perception of 
health status, health literacy and activity of daily living to the older adults to increase their quality 
of life during any pandemic. 
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บทนำ 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และกำลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Complete-aged society) ในปี 2566 โดยจะมีผู ้ท ี ่ม ีอายุ 60 ปีข ึ ้นไป มากกว่าร ้อยละ 20             
ของประชากรทั้งหมด (Prasartkul, 2018) ณ วันที ่ 30 มิถุนายน ปี 2566 มีผู ้ท ี ่ม ีอายุ 60 ปีขึ ้นไป คิดเป็น                           
ร้อยละ 19.40 ของประชากรทั้งหมด (Department of Older Persons, 2023) ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเรื้อรังที่ทำให้เกิดความพิการทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความยากลำบาก
ทางสังคมเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุกว่าครึ่งไม่ได้ทำงาน ผู้สูงอายุร้อยละ 74.5 มีรายได้ไม่ถึง 4,000 บาทต่อเดือน และ              
อยู ่ลำพังร้อยละ 10 (Pradubmook, Theerasilp, & Phetchai, 2023) และจากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า       
โรคที่พบในผู้สูงอายุ 3 ลำดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคข้อ และเบาหวาน ปัญหาด้านสุขภาพที่พบ ได้แก่                
ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ และปัญหาการเคลื่อนที่ (Boonnarakorn, Chansangrat, 
Buamanee, Dangsri, Phenthai, & Atchariyawittaya, 2014) ด ังนั ้น จะเห็นได้ว ่าผ ู ้ส ูงอายุในพื ้นที ่จ ังหวัด             
ชายแดนใต้ยังคงมีภาวะสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นวงกว้างไปทั่วประเทศ จังหวัดนราธิวาสมีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม
ทั ้งสิ ้น 43 ราย ครอบคลุมพื ้นที ่ 9 อำเภอจาก 13 อำเภอของจังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยเพศชาย                    
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ร้อยละ 79.07 และผู้ป่วย 8 รายอยู่ในวัยสูงอายุ (Narathiwat Public Health Office, 2020) ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและส่งผลต่อการเกิดอาการอย่างรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว   
มีสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีภูมิคุ้มกันลดลงตามวัยจึงมีความเสี่ยงในด้านสุขภาพและต้องการการดูแลที่มากกว่า  
ดังนั ้นผู ้สูงอายุจึงควรเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเอง ได้แก่ การดูแลสุขภาพในด้านอาหาร การออกกำลังกาย                     
ด้านอารมณ์ และพักผ่อนให้เพียงพอเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันที่ดี ส่วนในด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ทำได้ด้วยการหมั่นล้างมือบ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั ้งหากออกนอกบ้าน                       
ลดการสัมผัสของผู้คน ควรลดกิจกรรมทางสังคมและรีบเข้ารับวัคซีนตามสิทธิของตนเองให้เร็วที่สุด (Kulsoontorn, 
Wingpat & Bodeerat, 2021) จะเห็นได้ว่าคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนราธิวาสได้ออกมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ด้วยกันหลายฉบับตั้งแต่เริ ่มต้นการระบาดจนถึงปัจจุบัน                
โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการแพรร่ะบาดไปยังประชากรทุกกลุ่มทุกวัย (Narathiwat Public Health Office, 2020)  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรมและค่านิยมในเวลานั้นๆ มีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวังและมาตรฐานที่              
แต่ละคนกำหนดขึ้นประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม                 
(cited in Prateepmanowong, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การศึกษาของ Noknoi & Boripunt (2017) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาได้รับอิทธิพลจาก
การครอบครองที่อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ความสุขในการดำเนินชีวิต การเข้าร่วมกิจกรรมภายใน
ชุมชน การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สะดวก และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต อาชีพหลักก่อนอายุ 60 ปี และ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อายุ และสถานภาพสมรส (Prateepmanowong, 2019) 
นอกจากนี้ ยังมีผลการศึกษาที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง โดยพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (Srithanee, 2017)  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมายังพบขนาดของความสัมพันธ์ที่ไม่สูงมากนัก อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในบริบทของ                    
จังหวัดชายแดนใต้ เช่น จังหวัดนราธิวาสที่มีวิถีการดำเนินชีวิตเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี               
ความจำเป็นอย่างยิ่งในการนำมาซึ่งองค์ความรู้ที่จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตแบบเดิมเข้าสู่การดำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ 
(New normal) ได้อย่างเป็นรูปธรรมและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้สถานการณ์ระบาดของ             
โรคโควิด 19 

2. เพื่อศึกษาอำนาจในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้สถานการณ์ระบาดของ
โรคโควิด 19  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
อยู่ในระดับดี 
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2. ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้สถานการณ์ระบาด
ของโรคโควิด 19  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การสังเคราะห์การวิจัยเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุทั ้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง       
ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ (Health status) ทั ้งด้านร่างกาย เช่น การมองเห็นลดลง การได้ยินลดลง ความสามารถในการปฏิบัติ             
กิจวัตรประจำวันลดลง เป็นต้น สำหรับด้านจิตใจของผู้สูงวัยอาจพบอาการซึมเศร้า กังวล หรือเครียด รวมถึงด้าน
สังคมที่อาจพบปัญหา การถูกทอดทิ้งของผู้สูงอายุ การที่มีระดับภาวะสุขภาพแตกต่างกันอาจทำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุแตกต่างกันได้ ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพา สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือช่วยเหลือผู้ อื่น ชุมชนและ
สังคมได้ ผู้สูงอายุจึงสามารถดูแลตนเองทั้งในเรื่องสุขภาพและชีวิตประจำวัน ไม่เป็นภาระกับครอบครัว ชุมชนและ
สังคมและในทางกลับกันยังสามารถช่วยเหลือครอบครัวในการช่วยดูแลจัดการงานบ้านง่ายๆ ตลอดทั้ง การดูแล
ลูกหลาน  ผู้สูงอายุจึงเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (Prateepmanowong, 2019) 
อย่างไรก็ตาม หากผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพ (Health perceptions) ของตนเองตรงตามความเป็นจริง             
จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว โดยการประเมนิการ
รับรู ้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลครอบคลุมการรับรู ้ภาวะสุขภาพทั ้งในอดีต ปัจจุบัน แ ละอนาคต การรับรู้              
ความต้านทานโรคหรือความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความกังวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนความ
เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (Suriart, Rutchanagul & Thongbai, 2014)  

นอกจากนี้ ปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญและมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก็คือ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู ้เท่าทันสื ่อ (Department of Health 
Service Support, 2018) ซึ่งทักษะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอ งใน
สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้อย่างดีขึ้น นำไปสู่การเพิ่มศักยภาพของตนเองในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีย่อมนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้เช่นกัน หลักการสร้างเสริม
สุขภาพด้วยตนเองตามหลัก 3อ 2ส ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อ.อาหาร การมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ อ.ออกกำลังกาย มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย อ.อารมณ์ มีพัฒนาการ                
ด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ส.สูบบุหรี่ ไม่เสพติดบุหรี่ และส.สุรา เป็นเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ผสมอยู่ (Department of Health Service Support, 2018) ดังนั้น หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ดีย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และอื่นๆ เช่น ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยต่างๆ ความพิการ และส่งผลต่อการ
ดำรงชีวิตและคุณภาพชีวิตในที่สุด กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงได้ดังนี้  
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
1. ความสามารถในการดำเนินการชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่จังหวัดนราธิวาส จำนวนทั ้งสิ ้น 87,987 คน (Narathiwat 

Provincial Statistical Office, 2020) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส จำนวน 142 คน โดยคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% กำหนดค่า effect size ที่ 0.15 ตามประเภทการทดสอบ 
Linear multiple regression ค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Cohen, 1977) และค่า power ที่ .95 โดยเลือก
กลุ่มการทดสอบ F-test เลือกประเภทการทดสอบ Linear multiple regression : Fixed model, R2 deviation 
from zero จำนวนตัวแปรทำนาย 4 ตัว ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จึงเท่ากับ 129 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง          
ร้อยละ 10 จากกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้เพื่อป้องกันกรณีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
ถูกต้อง (Chaimay, 2013) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นของการศึกษามีจำนวน 142 คน 

การเลือกลุ่มตัวอย่างจึงใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จากประชากร
ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส เริ่มต้นด้วยสุ่มแบบง่ายเพื่อเลือกตัวแทนอำเภอของจังหวัดนราธิวาสจำนวน 4 ใน 13 อำเภอ 
จากนั้นคำนวณสัดส่วนจำนวนตัวอย่างต่อประชากรจริง (Probability Proportional to Size: PPS) จากทั้ง 4 อำเภอ 
และสุ ่มแบบง่ายเพื ่อเลือกครัวเรือนที ่มีผู ้สูงอายุตามทะเบียนบ้าน  จากนั ้นจึงคำนวณสัดส่วนจำนวนตัวอย่าง            
ต่อประชากรจริง (Probability Proportional to Size: PPS) อ ีกคร ั ้ง และดำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง                   
ตามคุณสมบัติที่กำหนด และสุ่มแบบง่ายเพื่อเลือกผู้สูงอายุจนครบจำนวนตัวอย่าง 

โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  ได้แก่ 1) อาศัยอยู่ในพื้นที่ติดต่อกันอย่างน้อย 
6 เดือน 2) ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่อยู่ในระยะที่มีอาการกำเริบหรือระยะวิกฤต และ 3) ไม่มีความผิดปกติทางจิต
ใดๆ และกำหนดเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) เกิดอาการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ จนเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได้ และ 2) สมัครใจขอถอนตัวออกจากร่วมโครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อคำถาม 16 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง 

ระดับความดันโลหิต รอบเอว อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายรับ ผู้ดูแลหลัก โรคประจำตัว จำนวน
ของยาที่ใช้ต่อวัน การใช้ยา และการใช้สื่อโซเชียลมีเดีย 

2. แบบสอบถามความสามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน (Activities  of  Daily  Living :  ADL)                     
เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย Department of Health Service Support (2018) ร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่งประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) แบบสอบถามมีข้อคำถาม 10 ข้อ ให้คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน (ยกเว้นข้อ 3 และ 5) จากนั้น
นำคะแนนรายข้อมารวมคะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน แปลผล คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำวันดี (กลุ่มติดสังคม) คะแนน 5 – 11 คะแนน ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน                
ปานกลาง (กลุ่มติดบ้าน) คะแนน 0 - 4 คะแนน ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันไม่ดี (กลุ่มติดเตียง)  

3. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยประเมินในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ข้อคำถามมีจำนวน 
28 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามให้ผู้ตอบแสดงความรู้สึกต่อข้อความโดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
6 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมากที่สุด = 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างมาก = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย = 3 คะแนน         
เห็นด้วย = 4 คะแนน เห็นด้วยอย่างมาก = 5 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุด = 6 คะแนน หากมีผลคะแนนรวมทุกข้อ
ตั้งแต่ 141 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การรับรู้สภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี  

4. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พัฒนาขึ้นโดย  Department of Health Service 
Support (2018) จำแนกเป็น 6 ตอน ได้แก่ 1) ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ โดยสอบถามเกี ่ยวกับความรู้                  
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ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกีย่วกบัหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส มีข้อคำถาม 6 ข้อ ข้อละ 0 - 1 คะแนน ได้แก่ 
ไม่ใช่ = 0 คะแนน ใช่ = 1 คะแนน 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยสอบถามความถี่ในการปฏิบัติ               
ข้อคำถาม 2 ข้อ 3) การสื่อสารสุขภาพ โดยสอบถามความถี่ในการปฏิบัติ ข้อคำถาม 3 ข้อ 4) การจัดการตนเอง              
โดยสอบถามความถี ่ในการปฏิบัติ ข้อคำถาม 3 ข้อ 5) การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ โดยสอบถามความถี่                  
ในการปฏิบัติ ข้อคำถาม 2 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน ทั ้งนี ้แบบสอบถามส่วนที ่ 2 – 5 ลักษณะของคำตอบเป็น                
แบบประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่ได้ปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน ถึงปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 5 คะแนน สำหรับแบบสอบถาม      
ส่วนที่ 6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจตามสถานการณ์ต่างๆ                
มีข้อคำถาม 3 ข้อ ลักษณะของคำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ จากการตัดสินใจทางสุขภาพระดับไม่ดีให้           
1 คะแนน ถึงการตัดสินใจทางสุขภาพระดับดีมากให้ 4 คะแนน 

จากนั้นนำคะแนนรวมแต่ละด้านมาบวกกัน จะได้คะแนนรวมทุกด้าน ซึ ่งเป็นคะแนนของความรอบรู้           
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยมีคะแนนเต็ม 68 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์แปลผลเป็น 4 ระดับ กำหนดเกณฑ์การแปลผล
ดังนี้ 

 0 – 40.79 คะแนน   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี  
40.80 – 47.59 คะแนน         มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้  
47.60 – 54.39 คะแนน   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี  
54.40 – 68 คะแนน  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก  
5. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส พัฒนาขึ ้นโดย  Department of Health Service 

Support (2018) โดยสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย        
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา มีข้อคำถาม 6 ข้อ มีความหมายทางบวก 4 ข้อ และข้อคำถามที่มี
ความหมายทางลบ 2 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ข้อละ 1 – 5 คะแนน ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ = 1 
คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ = 2 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ = 4 คะแนน 
และปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ = 5 คะแนน และนำมาหาค่าคะแนนรวม โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 30 คะแนน และ
กำหนดเกณฑ์การแปลผลดังนี้  

0 – 17.99 คะแนน  มีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง หรือระดับไม่ดี  
18 – 20.99 คะแนน มีพฤติกรรมได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย หรือระดับพอใช้  
21 – 23.99 คะแนน  มีพฤติกรรมได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ หรือระดับดี  
24 – 30 คะแนน   มีพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ หรือระดับดีมาก 
6. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นำมาจากแบบสอบถามการประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทยของ Department of Mental Health (2002) โดยสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกต่อ
ข้อความที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีข้อคำถามจำนวน 26 ข้อ มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จากไม่เลยให้ 1 คะแนน ถึงมากที่สุด 
ให้ 5 คะแนน และนำมาหาค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 26 – 130 คะแนน และกำหนดเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 

26-60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  
61-95 คะแนน มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  
96-130 คะแนน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในการนำไปใช้ ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ได้แก่ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
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สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ              
1 ท่าน แล้วนํามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์รายข้อ ( IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.00 และนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพไปทดสอบคุณภาพเครื ่องมือ โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที ่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง              
จำนวน 30 คน และคำนวณค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Alpha Cronbach’s coefficient) ซึ ่งผ่านเกณฑ์
ยอมรับได้ ได้แก่ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู ้ด้านสุขภา พ                 
(ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ                   
ซึ่งมีความเที่ยงเท่ากับ .94, .95, .81, .81 และ .89 ตามลำดับ สำหรับแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่เลือกตอบใช่และไม่ใช่ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) จากการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นด้วยคูเดอร์ริชาร์ดสันของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เท่ากับ .81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูล โดยดำเนินการส่งหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและผู้นำชุมชนเพื่อขอ

ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพื้นที่ และเตรียมความพร้อมทีมวิจัยในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ทักษะการสื่อสารในผู้สูงอายุ ปัญหาที่อาจพบขณะปฏิบัติงาน แนวทางแก้ไขปัญหาเบื้องต้น และการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและการป้องกันเชื้อโควิด 19  

2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนัดหมายผู้นำชุมชนเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการแนะนำเส้นทางแก่ทีมผู้วิจัย
ในการเดินทางเข้าพบครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ทีมผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย ผู้วิจัยจะให้เวลาและเปิดโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจอย่างดี โดยผู้ วิจัย         
จะตอบคำถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดจากการวิจัยและ
แนวทางในการช่วยเหลือเบื้องต้นจากผู้วิจัย พร้อมกับชี้แจงสิทธิในการที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ 
โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื ่นๆ            
ที่กลุ่มและกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม ผู้วิจัยอ่านข้อความในแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างฟัง และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเป็นจริงของตนเองมากที่สุด ขณะที่
กลุ่มตัวอย่างกำลังให้ข้อมูล ทีมผู้วิจัยคอยอำนวยความสะดวกและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย พร้อมให้
กลุ่มตัวอย่างได้หยุดพักและผ่อนคลายเป็นระยะๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถให้ข้อมูลเสร็จสิ้นในคราวเดียว ผู้วิจัยได้
นัดหมายทำการเก็บข้อมูลครั ้งต่อไปตามวันและเวลาที่กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมหรือสะดวกในการให้ข้อมูล              
เมื่อเสร็จสิ้นการให้ข้อมูล ทีมผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบที่ได้รับ เมื่อครบถ้วนถูกต้อง ถือว่ากลุ่มตัวอย่าง
สิ ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ ่มที ่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนทั้งหมด 142 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสถานการณ์เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ โดยใช้สถิติ           

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดำเนินชีวติประจำวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส กับคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficients)  โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
ของ Vanichbuncha (2002) ดังนี้ 
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ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.81-1.00 ระดับความสัมพันธ์สูงมาก 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.61-0.80 ระดับความสัมพันธ์สูง 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.41-0.60 ระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.21-0.40 ระดับความสัมพันธ์ต่ำ 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.00-0.20 ระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก 

3. วิเคราะห์อำนาจการทำนายของปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) และนำเข้า
ตัวแปรด้วยวิธี Stepwise โดยการวิเคราะห์ข้อมูลกำหนดให้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ก่อนเป็นลำดับแรก พบว่า   

3.1 ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  โดยพิจารณาจากความเบ้ (Skewness) ของคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ 2ส มีค่าความเบ้ คือ 0.12, -2.40, 0.43, -0.25, -0.10 ตามลำดับ โดยมีค่าเข้าใกล้ 0 และความโด่ง (Kurtosis) คือ 
0.43, 5.18, -0.13, -0.04, -0.67 ตามลำดับ 

3.2 ตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ไม่มีตัวแปรพยากรณ์
คู่ใดมีปัญหาความสัมพันธ์กันเองสูง เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ทุกคู่มีค่าระหว่าง  
.08-.47 

3.3 ตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) พิจารณาได้จาก ลักษณะการกระจายข้อมูล
ในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) กระจายบริเวณค่าศูนย์ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการ
พยากรณ์ของตัวแปรพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์ 

3.4 ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์มีความเป็นอิสระจากกัน โดยการ
ทดสอบ Durbin-Watson พบว่า ค่า Durbin-Watson coefficient เท่ากับ 2.06 

3.5 ค่าเฉลี ่ยความคลาดเคลื ่อนเท่าก ับศูนย์ พ ิจารณาจากตาราง Residuals Statistics พบว่า 
Standard Predicted Value = .00 และค่า Standard Residual = .00  
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2564 เลขที่หนังสือรับรองที่ 26/2563  

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีอายุเฉลี่ย 71.11 ปี (SD = 7.41) มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.40) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 95.80) จบการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศกึษา 
(ร้อยละ 59.90) และสถานภาพสมรสคู ่ (ร ้อยละ 52.80) นอกจากนี ้ ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ                        
(ร้อยละ 64.10) รองลงมาคือยังคงทำอาชีพเกษตรกรรม ทำสวน ทำไร่ คิดเป็นร้อยละ 27.50 โดยผู ้สูงอายุมี              
รายรับเฉลี ่ยต่อเด ือน 2,213.38 บาท (SD = 3,755.93) ผู ้ส ูงอายุจ ังหวัดนราธิวาสมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย                    
21.87 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.52) และมีรอบเอวเฉลี่ย 83.37 เซนติเมตร (SD = 12.36) สำหรับค่าความดันโลหิต
ของผู ้สูงอายุพบว่าค่าความดันซิสโตลิกเฉลี ่ยเท่ากับ 135.21 มิลลิเมตรปรอท (SD = 22.04) และค่าความดัน                         
ไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 78.05 มิลลิเมตรปรอท (SD = 17.52) สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมี                        
โรคประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50.07 รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรคไขมัน               
ในเลือดสูง (ร้อยละ 10.60 และ 8.50 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุคือบุตรหรือธิดา (ร้อยละ 83.80) 
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ผู้สูงอายุมีการใช้ยาเฉลี่ย 1 – 2 ชนิดต่อวัน ส่วนใหญ่จัดยาด้วยตนเองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 88.70 ในชีวิตประจำวัน
ผู้สูงอายุมีการใช้โซเชียลมีเดีย เช่น website line และ facebook เพียงร้อยละ 2.80 

2. ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการดำเนินชีวติประจำวัน การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัด
นราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 (n = 142) 

ตัวแปร ค่าที่เป็นไปได้ M SD ระดับ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 0 - 20 19.53 1.70 ดี 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 28 - 168 108.37 30.31 ไม่ด ี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0 - 68 36.23 7.52 ไม่ด ี
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 6 - 30 22.23 3.53 ดี 
คุณภาพชีวิต 26 - 130 93.61 21.11 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันจัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 19.53, SD = 1.70) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับดี     
(M = 22.23, SD = 3.53) คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 93.61, SD = 21.11) ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี (M = 108.37, SD = 30.31 และ M = 36.23, SD = 7.52 ตามลำดับ)  

3. อำนาจในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้สถานการณ์ระบาดของ โรคโควิด 
19 ของปัจจัยต่างๆ 
 
ตาราง 2 ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของ โรคโควิด 19                

(n = 142) 
ตัวแปรทำนาย b SE.b  t P - value 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  .314 .019 .450 16.729 <.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  .168 .075 .060 2.247 .025 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน  1.629 .320 .137 5.095 <.001 
Constant 26.402  7.358 - 3.588 <.001 
R = .494,   adjR2 = .241, S.E. = 18.396 

 
จากตาราง 2 พบว่า อำนาจการทำนายของปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ปัจจัยที ่มีน้ำหนักในการทำนายสูงสุด คือ การรับรู ้ภาวะสุขภาพ                    
(= .450) รองลงมาคือ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ( = .137) และความรอบรู ้ด้านสุขภาพ                   
( = .060) โดยตัวแปรทั้ง 3 นั้นสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส
ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 24.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( adjR2 = .241)   
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาด
ของโรคโควิด 19 มีค่าเท่ากับ .494 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนาย (S.E.) เท่ากับ 18.396  

อย่างไรก็ตาม พบว่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ไม่มีอำนาจในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19  
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โดยสามารถสร้างสมการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรค
โควิด 19 ได้ดังนี้ 

 สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ 
Yคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุจังหวัดนราธิวาสฯ = 26.402 + .314*การรับรู้ภาวะสุขภาพ + .168*ความรอบรู้ด้านสุขภาพ + 

1.629*ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวนั 
สมการทำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสฯ = .450*Zการรับรูภ้าวะสุขภาพ + .060*Zความรอบรู้ดา้นสขุภาพ + .137*Zความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน 
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่ามีคุณภาพชีวิตภายใต้สถานการณ์ระบาดของ               
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง (M = 93.61, SD = 21.11) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต             
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย อยู่ในระดับดี สำหรับด้านสัมพันธภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
อยู่ในระดับไม่ดี จากผลการวิจัยอาจเป็นไปได้ว่า แม้ผู้สูงอายุของการศึกษาครั้งนี้จะมีอายุเฉลี่ย 71.11 ปี ซึ่งเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายทุกระบบในทางเสื่อมลง และอาจส่งผลให้การทำงานของอวัยวะทุกส่วนของร่างกายทำงานได้
ลดลงหรือช้าลง แต่ผู ้ส ูงอายุก็ย ังสามารถช่วยเหลือตัวเอง สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง เช่น               
การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย การขึ ้นลงบันไดได้ด้วยตนเอง และช่วยเหลืองานใน
ครอบครัวได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าระดับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุอยู่
ในระดับดี (M = 19.53, SD = 1.70) จัดเป็นกลุ ่มติดสังคม พึ ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู ้อื ่น ชุมชน และสัง คมได้            
เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าความชราไม่ได้กระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และยังคงความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองได้ จึงเกิดความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตด้วยการพึ่งตนเอง และมีผู้ดูแลหลักคือบุตร/ธิดา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Noknoi & Boripunt (2017) พบว่าผู้สูงอายุที่มีบุตรหลานคอยดูแลในยามเจ็บป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลานดูแล เนื่องจากการมีบุตรหลานคอยดูแลช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้งให้อยู่
เพียงลำพัง (Judpoon, 2013)  

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี (M = 22.23, SD = 3.53) นั่นคือ ผู้สูงอายุ           
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ศึกษา
ในผู้สูงอายุไทยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุอยู ่ในระดับดีและดีมาก (Punthasee & 
Srisawad, 2020) จากผลการศึกษาอาจเนื่องมาจากจังหวัดนราธิวาสมีผู้ป่วยโรคโควิด 19 ไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับ
จังหวัดอื่นของประเทศไทย โดยมีการอัตราการระบาดเพียงร้อยละ 0.22 และจำนวนผู้ป่วยของจังหวัดนราธิวาสส่วน
ใหญ่เป็นประชากรในวัยอื่นมากกว่าวัยสูงอายุ (Department of Disease Control, 2021) และจากการศึกษาของ 
Kaewsuksai, Kongkun, Tongkoop, Samaair & Boonnarakorn (2021) พบว่าประชาชนจังหวัดนราธิวาสมีความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก จึงทำให้ผู้สูงอายุยังคงดำเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพตามเดิม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี (M = 36.23, SD = 7.52) สามารถ
อธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุของการศึกษาครั้งนี ้จบการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา อาจไม่คุ ้นเคยกับ
ภาษาไทยเนื่องจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ส่วนมากจะคุ้นเคยกับภาษามลายูถิ่น ประกอบกับผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่เกิดความเสื่อมถอยของรา่งกาย (Nilnate, Hengpraprom & Hanvoravongchai, 2016) ทำให้ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่ไม่ดี และส่งผลให้ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสาร
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับที่ไม่ดีด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ginggeaw & Prasertsri (2016) ที่พบว่า ความฉลาดทางด้านสุขภาพโดยรวมของ
ผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับปานกลาง เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างเกือบทั ้งหมดจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ                     
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มีอายุมากกว่า 65 ปี ทำให้เป็นข้อจำกัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหา
ข้อมูลและการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจึงมีความฉลาดทางด้านสุขภาพโดยรวม
อยู ่ ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonsatean & Reantippayasakul (2020) พบว่า                  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยยังอยู่ในระดับต่ำถึงระดับพอใช้และอยู่ในขั้นพื้นฐานที่ช่วยให้เข้าใจข้อมูล
สุขภาพเบื้องต้น  

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี (M = 108.37, SD = 30.31)  เนื่องจากสถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีผลกระทบทางด้านจิตใจเกี่ยวกับความกลัวและความกังวลของโรค                
การอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จึงทำให้มีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ           
ในจังหวัดนราธิวาส ซึ ่งทั ้งนี ้ข ึ ้นอยู ่ก ับความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญกับปัญหาของ แต่ละบุคคล                     
ทั้งทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นตลอดจนการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ 

สำหรับปัจจัยในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 
19 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาสสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัด
นราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 24.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01              
อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเป็นไปในแนวทางที่ดี ย่อมทำให้บุคคลสามารถที่จะดำเนินชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพ ในขณะเดียวกัน ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันมีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก เนื่องจากเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงภาวะพึ่งพิงของบุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ หากผู้ สูงอายุมีความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันอยู่ในระดับสูง ย่อมทำให้ผู้สูงอายุลดการพึ่งพาผู้อื่น สามารถดูแลตนเองได้ในการทำกิจกรรมต่างๆ ได้ 
และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว (Department of Medical Services, 2015) ทั้งนี้ ทักษะต่างๆ ทางการ
รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ หรือที่เรียกว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพนั้น 
(Health Systems Research Institute, 1998) ก็เป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลเช่นกัน 
โดยบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวัย
นั้นๆ สามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้ และไม่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ผิดพลาดจนทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บที่รุนแรงหรือ
ต้องรักษาตัวเรื้อรัง ที่ทำให้เกิดความสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเป็นภาระแก่คนใกล้ชิด
หรือครอบครัวที่จะต้องให้การดูแลและให้ความช่วยเหลือ  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า ค่าอำนาจทำนายจากตัวแปรทั้งสามต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไม่สูงมาก
นัก อาจเนื่องมาจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสมีประชากรผู้ติดเชื้อโควิด 19 
จำนวนน้อยเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นของประเทศไทย (ไม่นับรวมผู้ต้องขังในเรือนจำ) และจำนวนผู้ ติดเชื้อของจังหวัด
นราธิวาสส่วนใหญ่เป็นประชากรในวัยอื่นมากกว่าวัยสูงอายุ (Department of Disease Control, 2021) จึงทำให้
ผู้สูงอายุยังคงใช้ชีวิตตามปกติ สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่นั้นเพิ่งเกิดขึ้นในระยะ 1- 2 
ปี และยังคงเกิดการติดเชื้ออยู่นั้น เพื่อการประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันทันด่วน จึงใช้สื่อมัลติมีเดียต่างๆ หรือ
ระบบออนไลน์เป็นช่องทางในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารการระบาด อย่างไรก็ตาม ช่องทางดังกล่าวอาจทำให้ ผู้สูงอายุ
บางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการระบาดได้ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าในชีวิตประจำวันกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีการใช้โซเชียลมีเดีย เช่น website line และ facebook เพียงร้อยละ 2.80 โดยการเข้าถึงและการใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารของประชากรก็เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคล การศึกษาครั้งนี้
พบว่าผู ้สูงอายุมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและการรับรู ้ภาวะสุขภาพอยู ่ในระดับไม่ดี (M = 36.23, SD = 7.52,                  
M = 108.37, SD = 30.31 ตามลำดับ) เช่นกัน  

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ไม่มีอำนาจในการทำนายคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุจังหวัด
นราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 อธิบายได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ            



 
 
 

 (12/14) 

 

 

 

ปีที่ 10 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                                                                                        Vol.10 No.3 September-December 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(3), e260398.                                                 https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(3), e260398. 

 

อยู ่ในระดับดี (M =23.16, SD = 21.11) นั ่นคือ ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง                    
ตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ศึกษาในผู้สูงอายุไทยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก           
3อ 2ส ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีและดีมาก (Punthasee & Srisawad, 2020) จึงทำให้ผู้สูงอายุยังคงดำเนินชีวิตและ
มีพฤติกรรมสุขภาพตามเดิม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่และมีบุตรหรือธิดาเป็นผู้ดูแล
หลัก (ร้อยละ 52.80 และ 83.80 ตามลำดับ) ซึ่งภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่ถือว่าเป็นเหตุการณ์
วิกฤตสำหรับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ การอาศัยอยู่ร่วมกับผู้ดูแล คู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือและปรับตัวต่อสถานการณ์การระบาดของโรคได้ง่ายขึ้น โดยผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวจะสามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ดูแลด้านจิตใจ ให้กำลังใจหรือชื่นชม รวมถึงให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรับมือกับสถานการณ์การระบาด (Wongsawat, 2020) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรจัดกิจกรรมในการส่งเสริมระดับของการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม และสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 

2. ควรส่งเสริมให้หน่วยงานมีการจัดโครงการอบรมให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 แก่ประชากรวัยสูงอายุมาก
ขึ้น โดยอาจเน้นเฉพาะเจาะจงสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุทีไ่ม่ได้เรยีนหนังสือ เสริมทักษะการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร และ
อาจจัดให้มีการบรรยายในภาษาท้องถิ่นอื่นๆ เช่น มลายูท้องถิ่น นอกเหนือจากภาษากลาง เพื่อให้ประชาชนผู้สูงอายุ
ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสมีความเข้าใจมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ผลการศึกษาอาจนำไปสร้างโปรแกรม/นวัตกรรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ตัวแปรที่สามารถร่วมกนัทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาสภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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