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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบวถิชีวีติและศกัยภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนของผูส้งูอายแุห่งหนึง่ จงัหวดันนทบรุี

วิธีด�าเนินการวิจัย: ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปในชุมชนแห่งหนึ่ง  

จังหวัดนนทบุรี ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie Morgan ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

จ�านวน 98 คนเครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ท่ีผู้วิจัย 

สร้างขึ้นจากแนวคิดวิถีชีวิตและสุขภาพผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว

ผลการวิจัย: ด้านพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมระดับปานกลาง (x = 2.30, SD = 0.20) โดยพฤตกิรรมสขุภาพท่ีอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ประกอบด้วย การรบัประทานอาหาร (x = 2.30, SD = 0.23) การไม่ดืม่แอลกอฮอล์ (x = 1.55, SD = 0.71)  

และ การดูแลสขุภาพด้วยการพบแพทย์เป็นประจ�า (x =2.35, SD = 0.20) ส่วนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี 

ได้แก่ การออกก�าลงักาย (x = 2.53, SD = 0.53) การนอนหลบั (x = 2.56, SD = 0.54) วถีิชีวติด้านความสมัพนัธ์

กบัครอบครัวและชมุชนอยูใ่นระดับปานกลาง (x = 2.45, SD = 0.44) ส่วนวถีิชีวติด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ

โดยรวมอยูใ่นระดับดี (x = 2.63, SD = 0.36) ศกัยภาพของผูส้งูอายโุดยรวมในระดบัปานกลาง (x = 1.84, SD = 0.35) 

โดยที่ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับน้อย (x =1.38, SD = 0.53) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพกับศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ การท�างาน รายได้ และภาวะสุขภาพ พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน (P > .05) 

สรุป: ผู้สูงอายใุนชมุชนสงัคมสงูวยัมวีถิชีวีติด้านพฤตกิรรมสขุภาพและศกัยภาพในระดบัปานกลาง ผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ

แตกต่างกันในด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ การท�างาน รายได้และสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน
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Abstract
Objectives: The objectives of this research aim at comparing the way of life and potential of the 

older person in a community, Nonthaburi Province. 

Methods: This study was a descriptive research. The samples were 98 elders in the community using 
Krejcie and Morgan sample size table and simple random sampling method. The statistics used 
for data analysis were percentage, arithmetic mean, standard deviation, and one - way ANOVA.

Results: The finding revealed that overall of health behaviors was in a moderate level (x = 2.30,  
SD = 0.20), consisting of having food (x = 2.30, SD = 0.20), no alcohol drinking (x = 1.55, SD = 0.71), 
and visiting doctor regularly (x = 2.35, SD = 0.22). Sleep and exercise were in a good level  
(x = 2.56, SD = 0.51 and x = 2.53, SD = 0.53, respectively). Lifestyle in moderate level were 
relationships with family and community. As for spiritual growth, it was in a good level  
(x = 2.63, SD = 0.36). The potential of the older person was a moderate level (x =1.84,  
SD = 0.35). where as the ability to using computers was in a low level (x =1.38, SD = 0.53). 
When compared health behaviors and potentials of the older person, their basic learning skills, 
work, income, and health condition were not significantly different. (P> .05).

Conclusion: The lifestyle of health behavior and potential of the older person were a moderate 
level. Older person with different potentials found that health behaviors were not significantly 
different.
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บทน�า
 ผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว องค์การ

สหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในช่วงปี ค.ศ. 2001-2100  

จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ ทวีปยุโรปมีจ�านวนประชากร 

ผู ้สูงอายุมากที่สุดในโลก ขณะที่ทวีปเอเชียมีประชากร  

ผู้สูงอายุเป็นอันดับ 4 ของโลก ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ

สูงเป็นอันดับ 4 ในทวีปเอเชีย และเป็นอันดับสองในอาเซียน1 

จัดเป็นสังคมสูงวัย (aging society) คือ มีประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุ มากกว่าร้อยละ 102 

และในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้าประเทศไทย จะก้าวเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) เป็นสังคมที่มีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุ ในอัตราเท่ากับ

หรือมากกว่าร้อยละ 20 ทั้งนี้ประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคม 

ผู ้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ด้วยสัดส่วนของประชากร 

ผู้สูงอายุร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่า 

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 

และจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุระดับสุดยอด (super-aged 

society) ในปี พ.ศ. 2578 ซึ่งจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เกินกว่า ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ3

 จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทยในปี 2561 พบว่า 

ผู ้สูงอายุมีปัญหาเร่ืองสุขภาพการเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น  

โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง มีรายได้หลักจากการท�างาน 

จากบุตรลดน้อยลง รายได้หลักจากเบี้ยยังชีพมีจ�านวนสูงขึ้น 

การอยู ่ล�าพังคนเดียวมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งการอยู ่คนเดียว 

จัดอยู่ในกลุ่มเปราะบาง4 ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์มีวิถีการด�าเนินชีวิตที่จะน�าไปสู่การมีสุขภาพดี

จึงเป ็นเร่ืองส�าคัญ และต ้องด�าเนินการอย ่างต ่อเนื่อง 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ให้กับผู้สูงอายุ มีโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม รวมทั้งให ้หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องได้ประเมินการมีสุขภาพที่ดีของผู ้สูงอายุ และ 

ได้ก�าหนดแนวทางในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุดี ไว้ว่า 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะต้องมีสุขภาพดีทั้ง ร่างกายจิตใจ และ

สังคม มีดัชนีมวลกาย หรือ รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีฟัน 

ที่ใช้งานได้อย่างเหมาะสม และ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ให้อายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ5 การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยหลายปัจจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้ง

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญปัจจัยหนึ่ง การมี

สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุนั้นเป็นผลมาจากหลายปัจจัย ทั้งด้าน

กรรมพันธุ์ สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพ 

การบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย รวมทั้งการพักผ่อน 

การนอนหลับ การมีสุขภาพดีนั้นจ�าเป็นต้องพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมและปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งในการด�าเนนิชวีติ

ประจ�าวัน

 วิถีชีวิต หรือ การด�าเนินชีวิต นับว่ามีความส�าคัญ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิถีชีวิตเป็นสิ่งก�าหนดความอยู่ดี

มีสุขของบุคคล วิถีชีวิตเช่นเดียวกับสุขภาพแบบองค์รวม 

ประกอบด้วยมิติด้านบุคคล และมิติทั่วไป มิติด้านบุคคล 

ครอบคลุม สุขภาพด้านร่างกาย จิตและอารมณ์ สังคม และ 

จิตวิญญาณ ในขณะที่มิติทั่วไป ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินชีวิต

ของบุคคล ครอบคลุม สังคมพื้นฐาน ท่ีอยู ่อาศัย สภาพ

แวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การมี

สุขภาพท่ีดี การมีรายได้ท่ีพอเพียง และ สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผล 

กระทบต่อความเป็นอยู่วิถีชีวิตของบุคคล เช่น การจัดการ

ขยะมูลฝอย การมีมลพิษในชุมชน6

 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ มีพลัง 

ในตัว หรือที่เรียกว่า ศักยภาพ ที่จะท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์ 

ต่อสังคมได้มากมาย การสร้างเสริมหรือพัฒนาศักยภาพ 

ความสามารถที่มีอยู่ในผู้สูงอายุให้มีมากขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�าเป็น  

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิถีการด�าเนินชีวิตและศักยภาพของ 

ผู ้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ข้อมูลพื้นฐานของผู ้สูงอายุ ใน

ประเดน็การด�าเนนิชวีติ ศกัยภาพ ของผูส้งูอายใุนชมุชน ทีชุ่มชน

สามารถน�าไปใช้ในการวางแผน ก�าหนดนโยบาย ตลอดจน

เป็นข้อมูลในการด�าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

ได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. ศึกษาวิถีชีวิตและศักยภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

แห่งหนึ่ง จังหวัดนนทบุรี
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 2. เปรียบเทียบวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพและ

ศักยภาพของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัน้ีใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

ที่พักอาศัยในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดนนทบุรี 

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชน 

แห่งหนึ่ง จังหวัดนนทบุรี ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

97 คน จากตารางก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie 

and Morgan7 ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ขั้นตอนแรก

เป็นการสุ ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ได้กลุ ่มตัวอย่าง  

1 ชุมชน ซึ่งมีจ�านวนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้จ�านวน 

130 คน ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 97 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) คือ มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถฟัง อ่านออก 

เขียนได้ ตอบค�าถามตามแบบสอบถามได้ และยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย และก�าหนดเกณฑ์การคัดออกของกลุ ่ม

ตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกใน 

การตอบแบบสอบถามตามที่ก�าหนดไว้ ผู้สูงอายุที่ขอถอนตัว

จากการเข้าร่วมโครงการ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามวิถีชีวิต

และศักยภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดวิถีชีวิต6 

และศักยภาพผู้สูงอายุ8-10 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป ็นข ้อค�าถามประเภทเลือกตอบและ 

เติมข้อความลงในช่องที่ก�าหนดประกอบด้วย 1) ข้อมูล 

ส่วนบุคคล 2) ข้อมูลที่อยู่อาศัย 3) ข้อมูลการท�างาน และ  

4) ข้อมูลสุขภาพ ส่วนที่ 2 วิถีชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชน  

เป ็นแบบสอบถามประเภทเลือกตอบและมาตราส ่วน

ประมาณค่า (rating Scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย  

1) พฤติกรรมสุขภาพ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ  

3) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ส่วนที่ 3 ศักยภาพของผู้สูงอายุ 

เป็นแบบสอบถามประเภทมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

เกี่ยวกับ 1) ทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ 2) การท�างาน 3) รายได้ 

และ 4) ภาวะสุขภาพ

 การแปลความหมายของคะแนนวิถีชีวิตและศักยภาพ

ผู้สูงอายุ ก�าหนดเกณฑ์ดังนี้

 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 แปลผล ผู้สูงอายุมีกิจกรรม 

ในการด�าเนินชีวิตด้านต่าง ๆ/ศักยภาพระดับน้อย

 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 แปลผล ผู้สูงอายุมีกิจกรรม 

ในการด�าเนินชีวิตด้านต่าง ๆ/ศักยภาพระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.00 แปลผล ผู้สูงอายุมีกิจกรรม 

ในการด�าเนินชีวิตด้านต่าง ๆ/ศักยภาพระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน และด้านการวัดผล  

1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม  

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท�าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliable validity)  

ผู ้วิจัยได้น�าแบบสอบถามไปสอบถามกับผู ้สูงอายุ 60 ปี 

ข้ึนไปในชุมชนอื่นที่ ไม ่ ใช ่พื้นที่ วิ จัย  จ� านวน 30 คน 

เพื่อหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) = 0.73

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน ( IRB) มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา ตามเอกสารหมายเลข COA.2-027/2020 เมื่อ 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู ้เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดแล้ว  

ผูว้จิยัแนะน�าตนเอง ช้ีแจงรายละเอยีดของโครงการ ให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการท�าวิจัย  

วิธีการและขั้นตอนการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่า
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สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือถอนตัวออกจาก

โครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมเท่านั้น เมื่อผู ้สูงอายุยินดีเข ้าร ่วมโครงการ 

จึงด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังจากที่ ได ้ รับการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ราชภัฎสวนสุนันทา และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

วิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานกับผู้แทนชุมชนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ ขั้นตอน

และวิธีการด�าเนินการ และสิทธิ์ในการเข้าร่วมและถอนตัว

ออกจากโครงการ โดยไม่เกดิผลกระทบใด ๆ ต่อผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

ที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม มีผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมโครงการ

และตอบแบบสอบถาม จ�านวน 98 ฉบับ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลวิถีชีวิตด้านที่อยู ่อาศัยและ

ความปลอดภัย วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติการแจงนับ 

(ความถี่) และร้อยละ

 ข้อมูลวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ รวมทั้งข้อมูล

ศักยภาพผู้สูงอายุ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD)

 การเปรียบเทียบวิถีชีวิตด ้านพฤติกรรมสุขภาพ 

กับศักยภาพผู้สูงอายุด้วย ANOVA 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

 ผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 74.49) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 66.33)  

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 42.86) มีการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 45.92)

 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง ลักษณะบ้านเป็น

บ้านเดี่ยว (ร้อยละ 93.88) มีความปลอดภัยในการอยู่อาศัย 

(ร้อยละ 100.00) ก่อนอายุ 60 ปี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท�างาน

รับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 36.73) การท�างานปัจจุบัน ส่วนใหญ ่

ไม่ได้ท�างาน (ร้อยละ 55.10) ยังคงท�างานเดิมท่ีเคยท�า 

ก่อนอายุ 60 ปี เช่น ขายอาหาร รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.73) 

มีรายได้ระหว่าง 2,501 – 5,000 บาท (ร้อยละ 23.47)  

ทั้งนี้รายได้ที่ได้รับนั้นส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

(ร้อยละ 62.24)

 ส�าหรับข้อมูลสุขภาพ ผู ้สูงอายุ มีค่าดัชนีมวลกาย  

หรือ BMI เฉลี่ย = 23.92 อยู่ในเกณฑ์น�้าหนักเกิน แต่ไม่ถึง

โรคอ้วน โดยท่ีส่วนใหญ่ มีดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 อยู่ใน

กลุ่มโรคอ้วน (ร้อยละ 37.76) มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30  

จัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วนอันตราย (ร้อยละ 9.18) ในด้านภาวะ

สุขภาพ มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 54.08) โดยที่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 17.35) ไขมันในเลือดสูง  

(ร้อยละ 4.08) เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน 

(ร้อยละ 10.20) เป็นความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 12.24) ในด้านการมองเห็นและการได้ยิน พบว่า 

ส่วนใหญ่ มองเห็นไม่ค่อยชัด (ร้อยละ 54.08) และ ได้ยิน

ชัดเจน (ร้อยละ 76.53)

ข้อมูลวิถีชีวิตผู้สูงอายุ 

 วิถีชีวิตของผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (x = 2.30, SD = .20) พฤติกรรม

สุขภาพที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การนอนหลับ (x = 2.56,  

SD = 0.54) การออกก�าลังกาย (x = 2.53, SD = 0.53)  

การไม่สูบบุหรี่ (x = 2.51, SD = 0.56) พฤติกรรมสุขภาพ 

ในระดับปานกลาง ได ้แก่ ด ้านการรับประทานอาหาร  

(x = 2.30, SD = 0.30) การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (x = 1.55,  

SD = 0.71) และ การดูแลสุขภาพด้วยการพบแพทย  ์

เป็นประจ�า (x = 2.35, SD = 0.22) วิถีชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(x = 2.45, SD = 0.44) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน  

2 ข้อคือ การติดต่อพบปะกับญาติ (x = 2.51, SD = 0.60) 
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ตารางที่ 2:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล x SD การแปลผล

1. การเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัว 2.32 .68 ระดับปานกลาง

2. การพูดคุย/ปรึกษากับบุตรหลานในครอบครัว 2.48 .58 ระดับปานกลาง

3. การติดต่อพบปะกับญาติ 2.51 .60 ระดับน้อย

4. การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น ไปวัด ท�าบุญ 2.51 .50 ระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวม 2.45 .44 ระดับปานกลาง

ตารางที่ 1:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

พฤติกรรมสุขภาพ x SD การแปลผล

1. ด้านการรับประทานอาหาร 2.30 .23 ระดับปานกลาง

2. ด้านการออกก�าลังกาย 2.53 .53 ระดับมาก

3. ด้านการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 1.55 .71 ระดับปานกลาง

4. ด้านการไม่สูบบุหรี่ 2.51 .56 ระดับมาก

5. ด้านการนอนหลับ 2.56 .54 ระดับมาก

6. ด้านการดูแลสุขภาพด้วยการพบแพทย์ 2.35 .22 ระดับปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.30 .20 ระดับปานกลาง

และ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (x = 2.51, SD = 0.50)  

วิถีชีวิตของผู้สูงอายุด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณโดยรวม

อยู่ในระดับดี (x = 2.63, SD = 0.36) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดคือ ผู ้สูงอายุมีความสุขในการด�าเนินชีวิตแต่ละวัน  

(x = 2.76, SD = 0.43) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่าสุดเท่ากัน 

2 ข้อ คือการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (x 2.57, SD .50) 

และการเตรียมพร้อมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  

(x 2.57, SD .50) ดังตารางที่ 1, 2 และ 3

ข้อมูลศักยภาพของผู้สูงอายุ 

 ศักยภาพผู ้สูงอายุโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  

(x = 2.10, SD = 0.56) ศักยภาพด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ศักยภาพด้านการท�างาน (x = 2.47, SD = 0.65) และ

ศักยภาพด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด คือทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ 

(x = 1.76, SD = 0.35) ท้ังนีข้้อท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื การอ่านออก 

เขียนได้อยู่ในระดับดี (x = 2.59, SD = 0.49) ส่วนข้อที่มี 

ค่าเฉลี่ยต�่าสุดและอยู่ในระดับน้อย คือการใช้คอมพิวเตอร์  

(x = 2.59, SD = 0.49) ดังตารางที่ 4 และ 5
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ตารางที่ 5:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานศักยภาพผู้สูงอายุด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ (n=98)

ศักยภาพด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ x  SD การแปลผล

1. การอ่านออกเขียนได้ 2.59 0.49 ระดับดี

2. การใช้คอมพิวเตอร์ 1.38 0.53 ระดับน้อย

3. การใช้อินเทอร์เน็ต 1.53 0.71 ระดับปานกลาง

4. การใช้ไลน์หรือเฟซบุ๊ค 1.53 0.66 ระดับปานกลาง

โดยรวม 1.76 0.60 ระดับปานกลาง

ตารางที่ 3:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการพัฒนาทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ x SD การแปลผล

1. ความพอใจในความเป็นอยู่ปัจจุบัน 2.60 .49 ระดับมาก

2. การมีความสุขในการด�าเนินชีวิตแต่ละวัน 2.76 .43 ระดับมาก

3. การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 2.64 .56 ระดับมาก

4. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.57 .50 ระดับมาก

5. การเตรียมพร้อมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 2.57 .50 ระดับมาก

การพัฒนาทางจิตวิญญาณโดยรวม 2.63 .36 ระดับมาก

ตารางที่ 4:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานศักยภาพผู้สูงอายุด้านการท�างาน รายได้ และสุขภาพ (n=98)

 ศักยภาพ x  SD การแปลผล

1. ทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ 1.76 0.34 ระดับปานกลาง

2. ด้านการท�างาน 2.47 0.65 ระดับปานกลาง

3. ด้านรายได้ 2.04 0.61 ระดับปานกลาง

4. ด้านภาวะสุขภาพ 2.11 0.62 ระดับปานกลาง

โดยรวม 2.10 0.56 ระดับปานกลาง
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ตารางที่ 6:

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพจ�าแนกตามศักยภาพ

ศักยภาพ ระดับ
วิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพ

n x SD

1. ทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ ต�่า 22 2.32 .20

ปานกลาง 73 2.35 .23

สูง 3 2.46 .00

โดยรวม 98 2.35 .02

2. ด้านการท�างาน ต�่า 16 2.38 .23

ปานกลาง 64 2.33 .20

สูง 24 2.38 .27

โดยรวม 98 2.35 .22

3. ด้านรายได้ ต�่า 40 2.38 .21

ปานกลาง 51 2.33 .23

สูง 7 2.32 .24

 โดยรวม 98 2.35 .22

4. ภาวะสุขภาพ ต�่า 31 2.38 .19

ปานกลาง 58 2.34 .23

สูง 9 2.34 .26

โดยรวม 98 2.34 .22

เปรียบเทียบวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพกับศักยภาพ

ของผู้สูงอายุ

 ผลการเปรียบเทียบวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพกับ

ศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านทักษะพ้ืนฐานการเรียนรู้ ด้าน

การท�างาน ด้านรายได้และด้านภาวะสุขภาพ ด้วยสถิติ 

ANOVA พบว่าวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพกับศักยภาพของ

ผู ้สูงอายุในด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู ้ ด้านการท�างาน  

ด้านรายได้และด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน (P>.05) ดังตาราง

ที่ 6 และ 7

วิจารณ์
 ข้อมูลสุขภาพในด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า 

ค่า BMI ของผู ้สูงอายุ อยู ่ในเกณฑ์น�้าหนักเกิน แต่ไม่ถึง 

โรคอ้วน โดยท่ีส่วนใหญ่มดีชันมีวลกาย อยูร่ะหว่าง 25.0 - 29.9  

ซึ่งจัดอยู ่ในกลุ ่มโรคอ้วน ทั้งนี้ภาวะโภชนาการเกินหรือ 

โรคอ้วนในผู ้สูงอายุ เกิดจากการเสื่อมถอยทางการด้าน

ร่างกาย วิถีการด�าเนินชีวิต การเผาผลาญและการใช้พลังงาน

ของผู้สูงอายุลดลง พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหารและการออกก�าลังกายไม่เหมาะสม จึงมักพบภาวะ

อ้วนได้ในผู้สูงอายุ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ ผลการส�ารวจ 

สุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 255611 งานของอัญชลี จันทาโภ 

และ อรนุช เชาว์ปรีชา12 ที่พบว่าผู้สูงอายุไทยมีปัจจัยเสี่ยง 

ทางสุขภาพหลายประการที่ส�าคัญที่สุด คือ ภาวะน�้าหนักเกิน

และโรคอ้วน
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ตารางที่ 7:

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกับศักยภาพด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ
ศักยภาพ

(ด้าน)

แหล่ง

ความแปรปรวน

Sum of 

Squares

df Mean 

Square

f p-value

1. ทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม .071 2 0.035 .772 .488
ภายในกลุ่ม 4.641 95 0.049

รวม 4.712 97
2. ด้านการท�างาน ระหว่างกลุ่ม .042 2 .021 .431 .651

ภายในกลุ่ม 4.672 95 .049
รวม 4.713 97

3. ด้านรายได้ ระหว่างกลุ่ม 0.532 2 .026 .537 .586
ภายในกลุ่ม 4.659 95 .049

รวม 4.712 97
4. ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม .036 2 0.018 .361 .698

 ภายในกลุ่ม 4.676 95 0.049
 รวม 4.712 97

 ในด้านการมีโรคประจ�าตัว งานวิจัยน้ีพบว่าผู้สูงอายุ

กว่าครึ่งหนึ่งมีโรคประจ�าตัว โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน

และไขมันในเลือดสูงที่เรียกกันว่าเป็น โรค NCDs มองเห็น 

ไม่ค ่อยชัด แต่ได้ยินชัดเจน ซึ่งปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ 

ของผู้สูงอายุเป็นโรคที่เรียกว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs 

ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพในการด�าเนินชีวิต วิถีชีวิต

ด้านพฤติกรรมสุขภาพนับว่ามีความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้ สูงอายุ เป ็นอย ่างยิ่ ง ข ้อค ้นพบนี้  สอดคล ้องกับ 

การส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 255611 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ไทยมีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น ที่มีสุขภาพดีแข็งแรง ขณะที ่

ร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 18 และ

ข้อเข่าเสื่อม และสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยา มั่นล้วน, 

วิภาดา กาญจนสิทธิ์, และ นิภา สุทธิพันธ์13 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว 

 ข้อมูลวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในด้านการนอนหลับ 

การออกก�าลังกาย การไม ่สูบบุหรี่  ในขณะที่ผู ้สูงอายุ 

มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางในด้านการรับประทาน

อาหาร การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และ การดูแลสุขภาพด้วย 

การพบแพทย์ โดยที่พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

ผัก - ผลไม้ การรับประทานอาหารรสเค็ม หวาน มันอยู่ใน

ระดับปานกลางเท ่ านั้น  ทั้ งนี้พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุท่ีแตกต่างกันมาจากหลายปัจจัย ท้ังปัจจัยทาง 

สังคม วัฒนธรรม ศาสนา วิถีชีวิต รวมท้ังสภาพความเป็นอยู่ 

ข้อค้นพบพฤติกรรมสุขภาพนี้ สอดคล้องกับการศึกษาดัชนี

พฤฒพลังผู้สูงอายุไทย10 งานวิจัยของกัลยา มั่นล้วน, วิภาดา 

กาญจนสิทธิ์, และ นิภา สุทธิพันธ์13 และ งานวิจัยของอัญชลี 

จันทาโภและอรนุช เชาว์ปรีชา12 ท่ีพบว่าดัชนีพฤฒพลัง 

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุไทยอยู ่ในระดับปานกลาง ทั้งนี ้

ข้อค้นพบนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของอัญชลี จันทาโภ และ 

อรนุช เชาว์ปรีชา15 และ งานวิจัยของ พรทิพย์ สุขอดิศัย16  

ที่พบว่าผู ้สูงอายุในชนบทมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี  

ทัง้พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย 

การรับประทานผัก - ผลไม้เป็นประจ�า

 ด้านศักยภาพผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

มีศักยภาพในด้านทักษะพื้นฐานการเรียนรู้ระดับปานกลาง 

โดยข ้อที่ ผู ้ สู งอายุมีศักยภาพในระดับน ้อยคือการใช ้
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คอมพิวเตอร์ ทั้งนี้ผู้สูงอายุในชุมชนนี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�างาน 

รองลงมาท�างานรับจ ้างทั่ ว ไป ซึ่ ง เป ็นงานที่ ไม ่ ได ้ ใช ้

คอมพิวเตอร์ ผลจากการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย

ของอัญชลี จันทาโภและอรนุช เชาว์ปรีชา12 ที่ศึกษาพบว่า

พฤฒพลังผู ้สูงอายุในสังคมสูงวัยในมิติของสภาพท่ีเอื้อ 

ต่อการมีพฤฒพลัง ด้านการใช้คอมพิวเตอร์และ ICT อยู่ใน

ระดับต�่า ทั้งน้ีข ้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ไม ่สอดคล้องกับ 

การศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุทั้งประเทศที่พบว่า สภาพท่ี

เอือ้ต่อการมพีฤฒพลงัในด้านการใช้อปุกรณ์ ICT ของผูส้งูอายุ

อยู่ในระดับปานกลาง10

 ศักยภาพของผู ้สูงอายุด้านการท�างาน และรายได้  

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ไม่ได้ท�างาน มีรายได้หลักจากเบี้ยผู้สูงอายุ รายได้ที่ได้รับ 

ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ 

Jantapo A, Aungsupasakorn S, Jeangwirichaikull A.14 

และงานของอัญชลี จันทาโภและอรนุช เชาว์ปรีชา12 ที่พบว่า

ผู ้สูงอายุในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นผู ้ที่ไม่ได้ท�างาน มีรายได ้

จากเบี้ยผู้สูงอายุเป็นหลัก ส่วนหน่ึงมีรายได้จากการท�างาน

บ้าง จากลูกหลานบ้าง แต่โดยรวมแล้วผู ้สูงอายุมีรายได้ 

ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย และผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 

ผลการส�ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย4 ที่พบว่ามีผู้สูงอายุ

จ�านวนมากที่อาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หน่ึงในสามของ 

ผู้สูงอายุ มีรายได้ต�่ากว่าเส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็น

แหล่งรายได้ส�าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง จากข้อค้นพบ

นี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้ที่จ�าเป็นต้องได้รับ

การสร้างเสริมศักยภาพในด้านต่าง ๆ ให้สามารถพึ่งพาตนเอง

ในด้านการท�างานและรายได้ งานทีท่�าต้องเป็นงานทีไ่ม่ยุง่ยาก 

ใช้เวลาท�าไม่นานมาก เป็นงานที่เคยมีประสบการณ์ โดยมี

ชุมชนเป็นผู้สนับสนุนการท�างานและสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ14

 ผลการเปรียบเทียบวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

กับศักยภาพผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีศักยภาพด้านทักษะ

พ้ืนฐานการเรียนรู ้ การท�างาน รายได้ และภาวะสุขภาพ 

ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับงานของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว17 ซ่ึงพบว่า 

ผู ้สูงอายุที่รายได ้ ความพอเพียงของรายได ้และการม ี

โรคประจ�าตัวแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ไม่แตกต่างกนั แต่ไม่สอดคล้องกบังานของปัณณทดั บนขนุทด18  

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ ความพอเพียงของรายได้ แหล่ง

ที่มาของรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็น

ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจ�าเป็นต้องด�าเนินการ

ให้ทั่วถึงในผู้สูงอายุที่มีศักยภาพต่างกัน

สรุป
 ผูส้งูอายมุวีถีิชีวติด้านการรบัประทานอาหาร การไม่ดืม่

แอลกอฮอล์ และการดูแลสุขภาพด้วยการพบแพทย์เป็น

ประจ�าในระดับปานกลาง โดยที่พฤติกรรมการออกก�าลังกาย

และการนอนหลับอยู่ในระดับดี ในขณะศักยภาพของผู้สูงอาย ุ

ด้านการใช้คอมพิวเตอร์อยู ่ในระดับน้อย จึงควรส่งเสริม 

ให้ผู ้สูงอายุมีทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ให้มากขึ้น จะช่วย 

ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงเทคโนโลยี มีการด�าเนินชีวิตที่พึ่งพา

ตนเองได้มากขึ้นในสังคมสูงวัย

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ผู้สูงอายุที่มาออกก�าลังกายในลานออกก�าลังกายของชุมชน 

ท�าให้ไม่ครอบคลุมผู ้สูงอายุที่ไม่ได้มาออกก�าลังกาย วิจัย 

ครัง้ต่อไปควรศกึษาครอบคลมุกลุม่ผูส้งูอายทุีม่าออกก�าลงักาย

และไม่ได้มาออกก�าลังกาย

ข้อเสนอแนะ

 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาศักยภาพและวิถีชีวิต

ของผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาค ท้ังในชุมชนเมือง ชุมชนชนบท 

และชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่งผู้อายุมีลักษณะความเป็นอยู่ 

การด�า เนินชีวิตที่แตกต ่างกัน จะท�าให ้ ได ้ข ้อมูลเ พ่ือ 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุได้อย่างสอดคล้อง 

กับบริบทที่แตกต่างกันในสังคมสูงวัย
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กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อธิการบดี ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัย

และพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ที่ได้จัดสรร 

งบรายได้ ปีการศึกษา 2563 สนับสนุนการวิจัยนี้ และ 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล ผู้น�าชุมชน ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 

และผู้เกี่ยวข้องที่ได้ช่วยเหลือให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จได้ด้วยดี
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