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บทคัดยอ
  การวจิยัเชงิทํานายน้ีมีวัตถปุระสงคเพือ่วิเคราะหสขุภาวะของผูสงูอายแุละปจจยัทาํนายสขุภาวะ
ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและชนบทของไทย ประกอบดวยตัวแปรปจจัยภายใน 15 ตัวแปร
และปจจัยภายนอก 3 ตัวแปร กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน แบงเปนผูสูงอายุ
ในเขตเมืองจํานวน 1,347 คน และผูสูงอายุในเขตชนบท จํานวน 871 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณดวยแบบสมัภาษณแบบมีโครงสรางทีผู่วจิยัพฒันาขึน้ การวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ 
Multiple regression ผลการวิเคราะหสุขภาวะของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท 
พบวา ผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูสูงอายใุนเขตเมืองมีคาเฉลีย่สขุภาวะทางกาย สงัคม และจติวญิญาณสงูกวาผูสงูอายใุนเขตชนบท 
แตมีคาเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตตํ่ากวาผูสูงอายุในเขตชนบท มีปจจัย 5 ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาวะ
ของผูสงูอายใุนเขตเมอืง โดยตวัแปรทาํนายทีด่ทีีส่ดุคอืการยอมรับนับถือตนเอง ตัวแปรอื่นๆ ไดแก 
บุคคลรวมอาศัย ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม การมีสวนรวมกับชุมชน และสถานภาพสมรส 
โดยสามารถรวมกันทํานายสุขภาวะผูสูงอายุไดรอยละ 32.40 (R2 = 0.324, R2

adj
 = 0.317) และ

มีปจจัย 5 ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตชนบทคือ โดยตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด
คอืการยอมรับนับถือตนเอง ตัวแปรอื่นๆ ไดแก พฤตกิรรมสขุภาพ ลกัษณะครอบครวั การมสีวนรวม
กับชุมชน และสภาพทางรางกายตามการรับรูของตนเอง โดยสามารถรวมกันทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ไดรอยละ 22.80 (R2 = 0.228, R2

adj
 = 0.219) จากผลการวิจัยทีพ่บวาการยอมรบันบัถือตนเองเปนตัวแปร

ทีด่ทีีสุ่ดในการทํานายสขุภาวะผูสงูอายท้ัุงในเขตเมอืงและเขตชนบท ขอเสนอแนะเชงินโยบายจากงาน
วิจัยนี้แกหนวยงานดานสุขภาพคือ ควรสนับสนุนใหครอบครัว ผูดูแลผูปวยและชุมชนใหความสําคัญ
กับการสงเสริมผูสูงอายุใหเกิดการยอมรับนับถือตนเองเพื่อสงผลตอการมีสุขภาวะที่ดีสืบไป

คําสําคัญ : สุขภาวะ, ผูสูงอายุ, เขตเมือง, เขตชนบท 
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Abstract
  This predictive research was designed to analyze the well-being of the elderly 
and the predictive factors to determine the well-being of the elderly living in the 
urban and rural areas of Thailand. It consisted of variables within 15 internal factor 
variables and 3 external factor variables.  Samples were collected from a multistage 
random sampling technique, including 1,347 urban elderly and 871 rural elderly. 
Data were collected by questionnaire. An analysis of the elderly well-being living 
in urban and rural areas found that the elderly in urban and rural areas were 
statistically differences in physical, mental, social, and spiritual well-being, and in 
overall well-being at the .05 level of significant. Elderly in urban areas had higher 
average mean score of physical, social and spiritual well-being than those in rural 
areas. However, the average mean score of mental well-being was lower than the 
rural elderly. There were five factors that can predict the elderly well-being living
in urban areas. The best predictor variable was self-esteem, others variables were 
family members, environmental safety, community involvement, and marital status 
that could explain the elderly well-being at 32.40% (R2 = 0.324, R2

adj
 =0.317). There 

were five factors that could predict the elderly well-being living in the rural areas. 
The best predictor variable was self-esteem, others variables were health behavior, 
family style, community involvement, and physical conditions according to their 
perception that could explain the elderly well-being at (R2 = 0.228, R2

adj
 = 0.219). 

It can be seen that self-esteem was the best predicting variable affected the elderly 
well-being in both urban and rural areas. Policy recommendations from this research 
to the health sectors are provide support to the family member; family and community 
caregivers focusing on encourage the elderly to get self-esteem for their well-being.

Keywords : well-being, elderly, rural area, urban area
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บทนํา
 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก1 พบวา
จํานวนประชากรสูงอายุ หรือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปใน
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับป ค.ศ. 1980 
และคาดวาในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากรของโลก
ที่เปนผูสูงอายุที่อายุ 80 ปขึ้นไป เปนจํานวนถึง 
395 ลานคน หรือประมาณรอยละ 80  โดยภายใน
ไมเกินป ค.ศ. 2020 จะมีประชากรสูงอายุที่อายุ 65 
ปข้ึนไปมากกวาประชากรวยัเดก็อายไุมเกนิ 5 ป และ
ภายในไมเกิน ค.ศ. 2050 จะมีประชากรของโลก
ที่เปนผูสูงอายุ มากกวาจํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ
ไมเกิน 14 ป โดยผู สูงอายุสวนใหญอยู ในกลุ ม
ประเทศที่มีรายไดนอยถึงปานกลาง เม่ือพิจารณา
การเพิม่ขึน้ของจํานวนผูสูงอายใุนประเทศไทย พบวา
จาํนวนผูสงูอายแุละสดัสวนผูสงูอายขุองประเทศไทย
เพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ทําใหโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสู ระยะที่เรียกวา 
“ภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging)” 
อันจะมีผลตอสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจ
และการจางงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทาง
สุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอเนื่องในระยะ
ยาว2 ทั้งนี้หากประเทศไทยมีการวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุไมเหมาะสมก็อาจจะทําใหประชากรสูงอายุ
เปนภาระดานคาใชจายของประเทศในอนาคตได 
จากการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545 - 2564) แสดงใหเห็นอยางชัดเจนเกี่ยวกับ
การเปลีย่นแปลงโครงสรางทางประชากรของประเทศ 
โดยพบวาประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุและควรใหความ
สําคัญกับการดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ  อยางไรก็ดี
การมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการทั้งปจจัยภายใน (Internal factors) และ

ปจจัยภายนอก (External factors) นอกจากนั้น
พื้นที่อยู อาศัยหรือการอาศัยอยู ในเขตเมืองหรือ
ชนบทถือเปนปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 
เนื่องจากงานวิจัยสวนหนึ่งในประเทศไทยระบุวา
ผู สูงอายุที่อยู ในเขตเมืองและเขตชนบทยังมีวิถี
การดําเนินชีวิตและปจจัยเก้ือหนุนการมีสุขภาวะที่ดี
ที่แตกตางกัน 1,3,4,5 
 จากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมทีเ่ก่ียวของ
พบวา งานวิจัยที่พบสวนใหญจะเปนการศึกษา
ในลักษณะของการศึกษาในผู สูงอายุในพื้นที่ใด
พื้นที่หนึ่ง หรือการศึกษาเปรียบเทียบผู สูงอายุ
ในประเทศไทยกับประเทศอื่นๆ จึงไมสามารถแสดง
ใหเห็นขอมูลและผลการศึกษาในเชิงบริบทพื้นที่
อาศยัทีส่งผลตอสขุภาวะของผูสงูอายใุนประเทศไทย 
นอกจากนี้การศึกษาสวนใหญยังเปนการศึกษา
เฉพาะพืน้ทีไ่มครอบคลมุทัง้ประเทศ โดยยงัมงีานวจิยั
จาํนวนนอยทีศ่กึษาเชงิวเิคราะหอยางชดัเจนถงึปจจยั
ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท
ในประเทศไทย การศึกษาในครั้งนี้จะทําใหไดขอมูล
ความรูที่เปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายทาง
สุขภาพในเพื่อการวางแผนการจัดการปจจัยตางๆ 
ที่สงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทและในเขตเมืองที่มีความเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น 
ขอคนพบจากการวิจัยจึงเปนประโยชนในการเปน
ขอมูลช้ีนําใหเกิดการบริหารจัดการในการสรางสุข
ภาวะผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทของ
ประเทศไทยในอนาคตใหดียิ่งข้ึน เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุในทุกพื้นที่ของในประเทศไทยไดการดํารง
ชีวิตในบั้นปลายอยางมีคุณคา เพื่อสรางสังคมแหง
ความสุขของประชากรไทยในวัยสูงอายุใหมีสุขภาวะ
ที่ดีสืบไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทของ
ประเทศไทย
 2. เพือ่วเิคราะหปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท ประกอบดวย 
ตัวแปรปจจัยภายใน และตัวแปรปจจัยภายนอก 

กรอบแนวคิดการวิจัยและคําอธิบาย
ตัวแปร
 กรอบแนวคิดการวิจัยปรับปรุงจากแนวคิด
ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinant of health) 
และมิติ สุขภาวะ (Dimension of health) ของ
องคการอนามัยโลก6 ซึ่งจัดกลุมปจจัยท่ีสงผลตอ
สุขภาวะของบุคคลออกเปนปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก รวมกับการทบทวนเอกสารวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของเพ่ือกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการ
กําหนดตัวแปรปจจัยทํานายสุขภาวะผู สูงอายุใน
เขตเมืองและในเขตชนบท อธิบายดังนี้
 ปจจัยภายใน ประกอบดวยปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ โรคประจํา
ตัว และดานจิตสังคม ไดแก สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การทาํงานในปจจบุนั สถานะการเงนิ ศาสนา 
ลักษณะครอบครัว บุคคลรวมอาศัย การมีสวนรวม
กับชมุชน และการเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุและองค
ประกอบดานกาย จิต และพฤติกรรม ประกอบดวย 
สภาพทางรางกายตามการรบัรูของตนเอง การยอมรบั
นับถือตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ
 ปจจัยภายนอก ประกอบดวยองคประกอบ
ดานสังคม ส่ิงแวดลอม และบริการทางสุขภาพ 
ประกอบดวย การมีสวนรวมและไดรับการยอมรับ
จากสังคม ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม และ
การเขาถึงบริการสุขภาพ
 สุขภาวะผู สูงอายุ หมายถึงสุขภาวะของ
ผูสูงอายุไทยซึ่งเปนผลรวมของสุขภาวะ 4 ดานคือ
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยสุขภาวะทางกาย
วดัจากการประเมินระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยใชดัชนีบารเธล    
เอดีแอล5 (Barthel ADL Index หรือ Barthel 
Activities  of  Daily  Living Index) สุขภาวะ
ทางจิตวัดจากการประเมินความเครียดดวยตนเอง
ของผูสูงอายุ สุขภาวะทางสังคมวัดจากการประเมิน
ตนเองของผูสูงอายใุนดานสมัพนัธภาพในครอบครวั
และการประเมินความชวยเหลือจากเครือขาย และ
สุขภาวะทางจิตวิญญาณวัดจากการประเมินตนเอง
ของผูสูงอายุเกี่ยวกับความรูสึกมีความสุขสงบ

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบทํานาย (Pre-
dictive Study) ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 จํานวนประชากรที่ศึกษาใชประชากรกลางป
ของผูสูงอายุไทย (ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป) ในป 
พ.ศ. 2556 จํานวน 9,517,000 คน2 ผูวิจัยประมาณ
การขนาดตัวอยางจากจํานวนประชากรรายภาค
โดยใชสูตรการจากการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใช
สูตรของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 
1970)7 ในการกําหนดขนาดตัวอยางเปนรายภาค 
ไดจาํนวนตวัอยางขัน้ต่ํารายภาคเทากบั 400 ตวัอยาง 
รวมจํานวนตัวอยาง จากการคํานวณเทากับ 2,000 
ตัวอยาง สัดสวนการเก็บขอมูลผูสูงอายุในเขตเมือง
และเขตชนบทใชสัดสวนเขตเมืองตอเขตชนบทโดย
ประมาณเทากับ 6: 48 (ในการศึกษานี้ผูสูงอายุใน
เขตเมอืง หมายถงึผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูในเขตเทศบาล
เมืองหรือเทศบาลตําบล และผูสูงอายุใน เขตชนบท 
หมายถึงผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเมือง
หรือเทศบาลตําบล)
 สําหรับขนาดตัวอยางของการวิเคราะหดวย
สถิติ Multiple Regression Analysis นั้น Hair, 
Black,  Babin & Anderson9 ระบวุาขนาดตวัอยาง
ทีม่ปีระสทิธภิาพในการวเิคราะหดวยสถติิ Multiple 



 117ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

Regression Analysis คือไมนอยกวา 50 ตัวอยาง 
และหากเปน 100 ตัวอยางจะเหมาะสมกวา โดย
อัตราสวนตํา่สุดของกลุมตวัอยางตอตวัแปรอสิระคอื 
5:1 และอาจเปน 15:1 หรือ 20:1 ในกรณีวิเคราะห
ดวย Stepwise ซึ่งขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
เปนไปตามขอกําหนดดังกลาว
 การเลือกตัวอยางดําเนินการโดยการสุมแบบ
หลายขัน้ตอน (Multistage sampling) โดยข้ันท่ี 1 
จะสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
จังหวัดในแตละภาคมาภาคละ 1 จังหวัดรวมเปน 
5 จังหวัด ขั้นที่ 2  สุมอยางงายอําเภอมาจังหวัดละ 
1 อําเภอ ขั้นที่ 3 สุมอยางงายตําบลในแตละอําเภอ

มา 1 ตําบล และขั้นที่ 4 สุมอยางงายผูสูงอายุในเขต
เมอืงและเขตชนบทตามสดัสวนทีก่าํหนดไว โดยผูสงู
อายุตองมีอายุ 60 ปหรือสูงกวา สามารถไดยินและ
ตอบคาํถามไดดวยตนเอง และไมเปนผูมภีาวะพกิาร
หรือทุพพลภาพ
 จากการเก็บรวบรวมขอมลูสามารถเก็บรวบรวม 
ขอมูลได 2,218 คน จึงนําใชทั้งหมด โดยเก็บขอมูล
จากผูสูงอายุในเขตเมือง 1,347 คน  คิดเปนรอยละ 
60.73 และเขตชนบท 871 คิดเปนรอยละ 39.27 
จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

 เครื่องมือใชในการวิจัย
 ผู วิจัยไดพัฒนาเครื่องมือใชในการวิจัยขึ้น
ตามกรอบแนวคิดการศึกษารวมกับการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ และนําไปตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสรางและเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน 
 ซึ่งทุกทานมีความเชี่ยวชาญในดานสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการกําหนดโครงสรางแบบสอบถามเชิงปริมาณ
ดานสุขภาพและการใชภาษาในแบบสอบถาม และ
นาํมาหาคาความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity
Index: CVI)9 ขอท่ีนําไปใชคอืขอท่ีไดคา 0.80 ข้ึนไป
สวนขอที่มีคา CVI ตํ่ากวา 0.80 ไดนําไปปรับปรุง

แกไข และนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซํ้า
ใหมีคา 0.80 ขึ้นไปจึงนําไปใช และหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือวิจัย โดยการทดลอง
ใช (try-out) ในผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราที่
มีลักษณะเทียบเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 
ผลการหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย โดย
การหาคาความเชื่อมั่นแบบความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) ดวยวธิกีารหาสมัประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)10 พบวามีคาอยูระหวาง 0.75 - 0.97 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค (คน)

ภาค จังหวัด จํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด

จํานวนตัวอยาง
เขตเมือง

จํานวนตัวอยาง
เขตชนบท

เหนือ พะเยา 440 269 171

ใต สงขลา 401 241 160

กลาง ลพบุรี 453 273 180

ตะวันออก ฉะเชิงเทรา 452 272 180

ตะวันออกเฉียงเหนือ สกลนคร 472 292 180

รวม 2,218 1,347 871
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 เครื่องมือใชในการวิจัย แบงเปน 2 กลุมคือ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยทํานายสุขภาวะ
ผูสูงอายุ และเครื่องมือประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ 
 1. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยทํานาย
สุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวยเครื่องมือรวบรวม
ขอมูลปจจัยภายในและภายนอกที่สงผลตอสุขภาวะ
ผูสงูอาย ุประกอบดวยแบบสอบถามปจจัยสวนบคุคล 
และองคประกอบตางๆ ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปน
แบบสอบถามแบบปลายปดและปลายเปด จํานวน 
12 ขอ ที่ถามคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 
ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว และดานจิตสังคม 
ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การทํางาน
ในปจจบุนั สถานะการเงิน ศาสนา ลกัษณะครอบครวั 
บุคคลรวมอาศัย การรวมกิจกรรมในชุมชน และ
การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
  2) แบบสอบถามเพื่อประเมินสภาพทาง
รางกายของตนเองตามการรับรูของผูสูงอายุ จํานวน 
5 ขอ สเกลการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
น อยท่ีสุด โดยมีคะแนนรวมเท ากับ 25 และ
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85
  3) แบบสอบถามเพือ่ประเมินการยอมรับ
นับถือตนเอง จํานวน 15 ขอ สเกลการตอบเปน 
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยมีคะแนนรวมเทากับ 
75 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93
  4) แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ จํานวน 25 ขอ คือพฤติกรรมอนามัยสวน
บุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะ และพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ 
สเกลการตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และ
ไมไดทําเลย โดยมีคะแนนรวมเทากับ 125 และ

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88
  5) แบบสอบถามเพือ่ประเมินการมีสวนรวม
กบัชมุชน จาํนวน 5 ขอ สเกลการตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดบั ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด โดยมีคะแนนรวมเทากับ 25 และ
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90
  6) แบบสอบถามเพื่อประเมินความ
ปลอดภัยของสภาพแวดล อม จํานวน 5 ข อ 
สเกลการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
โดยมีคะแนนรวมเทากับ 25 และมีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.74
  7) แบบสอบถามเพื่อประเมินการเขาถึง
บริการทางสุขภาพ จํานวน 5 ขอ สเกลการตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยมีคะแนนรวม
เทากับ 25 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91
 2. เครื่องมือประเมินสุขภาวะผู สู งอายุ 
ประกอบดวย
  1) แบบประเมินสุขภาวะทางกาย วัดจาก
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู สูงอายุ 
โดยใช Barthel ADL Index 10 ขอ สเกล
การใหคะแนนรายขอจะไมเทากัน ตั้งแต 0-1 หรือ 
0-1-2 หรอื 0-1-2-3 โดยมคีะแนนรวมเทากับ 20
  2) แบบประเมินสุขภาวะทางจิต วัดจาก
แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง
ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ านมา 20 ขอ สเกล
การประเมินเปน มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
ไดแก ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอยๆ และ
เปนประจํา โดยมีคะแนนรวมเทากับ 80 และมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.97
  3) แบบประเมนิสขุภาวะทางสังคม วดัจาก
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 10 ขอ สเกล
การประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
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คะแนนรวมเทากับ 50 และแบบประเมินความชวย
เหลือจากเครือขาย จํานวน 6 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดบั ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด คะแนนรวมเทากับ 30 โดยมคีะแนน
รวมทั้งสองสวนเทากับ 80 คะแนน และมีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.93
  4) แบบประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
วัดจากแบบประเมินการเห็นคุณคาในตัวเอง 9 ขอ 
สเกลการประเมนิเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั
ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
โดยมีคะแนนรวมเทากับ 45 และมีคาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.93
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการโดยการ
สัมภาษณผูสูงอายุกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัยที่ผานการอบรมสรางความเขาใจแนวปฏิบัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล
ดําเนนิการระหวางเดอืน มกราคม  –  มิถนุายน 2559 

และงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร หมายเลขรับรอง
จริยธรรม RRUG-HS-2015-0101 

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ
  คุณลักษณะสวนบุคคลพบวาผู สูงอายุ
ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบทสวนใหญเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 60-69 ป มีโรคประจําตัว 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อยู
ในครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหรือ
หลาน รวมกิจกรรมในชุมชนเปนประจํา และเปน
สมาชิกของชมรมผูสงูอาย ุมเีฉพาะสถานะทางการเงนิ
ที่ผูสูงอายุในเขตเมืองสวนใหญพอใช แตผูสูงอายุ
ในเขตชนบทมสีถานะพอใชและไมพอใชใกลเคียงกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของผูสงูอายใุนเขตเมอืงและเขตชนบทจาํแนกตามคณุลกัษณะสวนบคุคล (2,218)

คณุลกัษณะสวนบุคคล

เขตเมอืง
(n=1,347)

เขตชนบท 
(n=871)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
 - ชาย
 - หญิง

484
863

35.93
64.07

310
561

35.59
64.41

อายุ (ป)
 - 60-69
 - 70-79
 - 80-89
 - 90 หรือสูงกวา

920
351
73
3

68.30
26.06
5.42
0.22

522
261
77
11

59.93 
29.97
8.84
1.26

โรคประจําตัว (การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง)
 - ไมมี
 - มี

395
952

29.32
70.68

355
516

40.76
59.24
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คณุลกัษณะสวนบุคคล
เขตเมอืง

(n=1,347)
เขตชนบท 
(n=871)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส
 - โสด (ไมเคยแตงงาน) 
 - คู (แตงงานและยังอยูกับคูสมรส) 
 - หยา (เคยแตงงาน แตหยา/แยกกับคูสมรส) 
 - หมาย (เคยแตงงาน แตคูสมรสเสียชีวิต)  

77
924
87

259

5.71
68.60
6.46

19.23

37
510
30

294

4.25
58.55
3.44

33.76
ระดับการศึกษา
 - ไมไดเรียน
 - เรียนแตไมจบประถมศึกษา 
 - ประถมศึกษา  
 - มัธยมศึกษา/ ปวช. 
 - อนุปริญญา/ ปวส.  
 - ปริญญาตรี   
 - ปริญญาโท/ ปริญญาเอก  

93
157
662
245
52

106
32

6.90
11.65
49.15
18.19
3.86
7.87
2.38

83
77

599
31
26
46
9

9.53
8.84

68.77
3.56
2.99
5.28
1.03

การทํางานในปจจุบัน
 - ทํางานประจํา    
 - ทํางานแบบไมประจํา   
 - ไมไดทํางาน หรือเกษียณอายุจากที่ทํางาน

152
597
598

11.28
44.32
44.40

166
305
400

19.06
35.02
45.92

สถานะทางการเงิน     
 - พอใช       
 - ไมพอใช 

914
433

67.86
32.14

434
437

49.83
50.17

ลักษณะครอบครัว 
 - อยูคนเดียว
 - ครอบครัวเดี่ยว 
 - ครอบครัวขยาย 

124
710
513

9.21
52.17
38.08

62
406
403

7.12
46.61
46.27

บุคคลรวมอาศัย (บุคคลที่พักอยูดวยมากที่สุด) 
 - คูสมรส 
 - คูสมรส และบุตรหรือหลาน 
 - บุตร และ/หรือ หลาน
 - ญาติ                 
 - บุคคลที่ไมใชญาติ  

378
599
229
91
50

28.05
44.47
17.00
6.76
3.72

266
312
234
26
33

30.54
35.82
26.87
2.99
3.78

การรวมกิจกรรมในชุมชน  
 - เปนประจํา  
 - คอนขางประจํา  
 - บางครั้ง  
 - ไมเขารวม

696
406
214
31

51.67
30.14
15.89
2.30

392
282
178
19

45.00
32.38
20.44
2.18

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
 - เปนสมาชิก
 - ไมเปนสมาชิก  

990
357

73.50
26.50

605
266

69.46
30.54

ตารางที ่2  จาํนวนและรอยละของผูสงูอายุในเขตเมอืงและเขตชนบทจําแนกตามคณุลกัษณะสวนบุคคล (2,218) (ตอ)
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 2. สขุภาวะผูสงูอายุในเขตเมอืงและเขตชนบท
ของประเทศไทย 
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ของสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมืองและ
เขตชนบทจําแนกรายดานสุขภาวะพบวา ผูสูงอายุ

ในเขตเมืองมีค าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางกาย 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณสูงกวาผูสูงอายุใน
เขตชนบท ในขณะที่ผูสูงอายุในเขตชนบทมีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุในเขตเมือง 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และภาพที่ 1

 3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท
  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท พบวา

ผูสงูอายุในเขตเมอืงและเขตชนบทมีสขุภาวะทางกาย
สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ และสุขภาวะโดยรวม แตกตางกันอยาง
มนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสุขภาวะรายดานของผูสูงอายุในเขตเมืองและ
เขตชนบท

สุขภาวะ คะแนน
รวม

เขตเมือง (1,347) เขตชนบท (871)

Min Max Mean SD Min Max Mean SD

กาย 20 12 20 18.22 2.26 12 20 17.80 2.55
จิต 80 17 77 31.42 12.00 20 78 32.54 12.92
สังคม 90 25 80 65.70 10.52 30 80 62.29 9.01
จิตวิญญาณ 45 12 45 39.40 5.18 23 45 37.69 5.01
คะแนนรวม 235 66 222 154.74 7.49 85 223 150.32 7.37

สุขภาวะ

t-test for Equality of Means

t df p 
(2-tailed)

Mean 
Differ-
ence

Std. 
Error 

Differ-
ence

95% Confidence 
Interval of the 

Difference

Lower Upper

กาย 4.072 2216 .000 .422 .104 .219 .625

จิต -2.094 2216 .036 -1.123 .535 -2.181 -.0718

สังคม 7.881 2216 .000 3.410 .433 2.561 4.258

จิตวิญญาณ 7.676 2216 .000 1.706 .222 1.270 2.142

รวม 6.039 2216 .000 4.412 .731 2.979 5.844

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท
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 4. ผลการวิเคราะหปจจยัทาํนายสขุภาวะผูสงู
อายุในเขตเมือง
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระ พบวามีคาอยูระหวาง 0.10 ถึง 0.24  
แสดงวาไมเกดิ Multicollinearity ในการวิเคราะห 
โดย Hair et al9 ระบวุาคา Bivariate correlations 
ระหวางตัวแปรอิสระ ตองไมสูงกวา 0.70 
  การวเิคราะหปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ในเขตเมืองโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ดวยวิธีการ Stepwise 
ระหวางสุขภาวะของผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ พบวา 
มีปจจัย 5 ปจจัยที่รวมกันมีอิทธิพลตอสุขภาวะผูสูง
อายุ  โดยพบวาการยอมรับนับถือตนเองและความ
รับผิดชอบสุขภาพ เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด 
ซึง่ถกูเลอืกเขาไปวเิคราะหในข้ันตอนท่ี 1 โดยสามารถ

อธิบายไดรอยละ 16.90 (R2 Change = 0.169) 
ตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 คือ
บุคคลรวมอาศัยสามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 
11.70 (R2 Change = 0.117) ตัวแปรที่ถูกเลือก
เขาไปวเิคราะหในขัน้ตอนที ่3 คือความปลอดภยัของ
สภาพแวดลอมสามารถอธบิายไดเพิม่ขึน้รอยละ 1.80 
(R2 Change = 0.018) ตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไป
วิเคราะหในขั้นตอนที่ 4 คือการมีสวนรวมกับชุมชน 
สามารถอธบิายไดเพิม่ขึน้รอยละ 1.20  (R2 Change 
= 0.012) และตวัแปรทีถ่กูเลอืกเขาไปวเิคราะหในขัน้
ตอนที่ 5 คือสถานภาพสมรส สามารถอธิบายไดเพิ่ม
ขึ้นรอยละ 0.80  (R2 Change = 0.008) โดยรวม
ทั้ง 5 ตัวแปรสามารถอธิบายสุขภาวะผูสูงอายุใน
เขตเมืองไดรอยละ 32.40 (R2 = 0.324) โดยมีคา
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 2.918

 5. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะ
ผูสูงอายุในเขตชนบท
  การวเิคราะหปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ในเขตชนบทโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ดวยวิธีการ Stepwise 
ระหวางสุขภาวะผู สูงอายุกับตัวแปรอิสระ พบวา 
มีปจจัย 5 ปจจัยที่ร วมกันมีอิทธิพลตอสุขภาวะ
ผูสูงอายุ โดยพบวาการยอมรับนับถือตนเอง เปน
ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ซ่ึงถูกเลือกเขาไป
วิเคราะหในข้ันตอนที่ 1 โดยสามารถอธิบายได

รอยละ 10.20  (R2 Change = 0.102) ตัวแปร
ที่ ถูกเลือกเข าไปวิเคราะหในขั้นตอนที่  2 คือ
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ
6.60 (R2 Change = 0.066) ตัวแปรที่ถูกเลือก
เขาไปวิเคราะหในขั้นตอนที่ 3 คือลักษณะครอบครัว
สามารถอธิบายไดเพิม่ขึน้รอยละ 3.70  (R2 Change 
= 0.037) ตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะหใน
ขั้นตอนที่ 4 คือการมีสวนรวมกับชุมชน สามารถ
อธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.30  (R2 Change = 
0.013) และตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะหใน

 สามารถเขียนสมการถดถอยพหุไดดังนี้

    y
เขตเมือง 

=      137.892 +5.749X
1
 – 3.904X

2 
+ 1.988X

3
 + 2.608X

4
 + 0.952X

5
 + 2.918

 เมื่อ  y
เขตเมือง   

=  สุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง

 X
1     

=  การยอมรับนับถือตนเอง 

 X
2
    =  บุคคลรวมอาศัย

 X
3
    =  ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม

 X
4
    =  การมีสวนรวมกับชุมชน

 X
5
    =  สถานภาพสมรส
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ขั้นตอนที่ 5 คือสภาพทางรางกายตามการรับรู 
ของตนเอง สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 0.90  
(R2 Change = 0.009) รวมทั้ง 5 ตัวแปรสามารถ

อธิบายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตชนบทไดรอยละ 
22.80 (R2 = 0.228) โดยมีคาความคลาดเคล่ือน
เทากับ 3.236

 สามารถเขียนสมการถดถอยพหุไดดังนี้

 y
เขตชนบท 

=      134.364 + 4.706X
1
 + 4.853X

2 
– 3.612X

3
 + 2.462X

4
 + 2.032X

5
 + 3.236

 เมื่อ  y
เขตชนบท  

=  สุขภาวะผูสูงอายุในเขตชนบท

 X
1    

=  การยอมรับนับถือตนเอง 

 X
2
    =  พฤติกรรมสุขภาพ 

 X
3
    =  ลักษณะครอบครัว

 X
4
    =  การมีสวนรวมกับชุมชน

  X
5
    =  สภาพทางรางกายตามการรับรูของตนเอง

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
 1. ผู  สู งอายุ ในเขตเมืองและเขตชนบท
มีสุขภาวะแตกตางกัน 
  จากผลการศกึษาพบวา ผูสงูอายใุนเขตเมอืง
 และเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต    
สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และ
สุขภาวะโดยรวมแตกตางกันอย างมีนัยสําคัญ 
สอดคลองกับ ผลการศึกษาของ Baernholdt, 
Yan, IHinton, Rose & Mattos11 ท่ีพบวาผูสงูอายุ
ในชนบทมีการทํางานทางสังคมนอยกวาผูสูงอายุ
ในเมืองซึ่งสงผลใหมีคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพที่แตกตางกัน และ Uzobo & Dawodu12 
ที่พบวาผูสูงอายุในเขตชนบทมีความยากจนและ
มปีญหาการเขาถงึบริการทางสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ
ที่อยู ในเขตเมืองจึงส งผลตอการมีสุขภาวะที่ดี
แตกตางกัน
 2. ปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง
  จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง ประกอบดวย
ปจจัย 5 ปจจัยคือ การยอมรับนับถือตนเอง บุคคล
รวมอาศัย ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม 

การมีส วนร วมกับชุมชน และสถานภาพสมรส 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้
  การยอมรับนับถือตนเองสามารถทํานาย
สขุภาวะผูสงูอายใุนเขตเมอืง สอดคลองกับการศกึษา
ของ Huy, Schneider & Thiel13 ทีพ่บวาการยอมรับ
ความชราเปนปจจัยกําหนดการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีซึ่งสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ 
นนทรีย วงษวิจารณ และ สุปาณี สนธิรัตน14 ที่พบ
วาทัศนคติตอการเปนผูสูงอายุสงผลตอความผาสุก
ในชีวิตของผูสูงอายุ 
  บุคคลรวมอาศัย สามารถทํานายสุขภาวะ
ผูสูงอายุในเขตเมือง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Chamroonsawasdi et al15 ที่พบวาการสนับสนุน
จากครอบครัวที่ผูสูงอายุพักอาศัยอยูดวยสงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะของผูสูงอายุ 
เชนเดยีวกับ วริดา อรรถเมธากุล และ วรรณ ีศรวีลัิย16

ที่พบวาความเปนสุขในครอบครัวเปนปจจัยที่สงผล
ตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 
  ความปลอดภยัของสภาพแวดลอมสามารถ
ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง เนื่องจากความ
ปลอดภัยของสภาพแวดลอมเปนคะแนนรวมของ
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ความปลอดภัยของสภาพแวดลอมภายในบาน
และในชมุชน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ เสาวนจิ
นิจอนันตชัย และ มาลี สันติถิรศักดิ์17 และ พรทิพย 
สุขอดิศัย, จันทรชลี มาพุทธ และรุงฟา กิติญาณุ
สันต18 ที่พบวาการอยูในสภาพแวดลอมท่ีดีสงผล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและวิถีสุขภาวะชีวิต
ของผูสูงอายุ 
  การมีสวนรวมกับชุมชนสามารถทํานาย
สขุภาวะผูสงูอายุในเขตเมือง สอดคลองกบัการศกึษา
ของ อาคม  บญุเลิศ19 ท่ีพบวาความถีข่องการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุ  เชนเดียวกับ กมล วิเศษงามปกรณ 
และ วชัรี ศรีทอง20 ท่ีศกึษาพบวาการเขารวมกจิกรรม
ของชมรมผูสูงอายุสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
  สถานภาพสมรส สามารถทํานายสุขภาวะ
ผูสูงอายุในเขตเมือง สอดคลองกับการศึกษาของ 
กมล วิเศษงามปกรณ และ วัชรี ศรีทอง20 ที่พบวา
สถานภาพสมรสสงผลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองซึ่งสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ อยางไรก็ดี
จากการศกึษาของ เสาวรัตน ฉิมศรี21 พบวาสถานภาพ
สมรสไมมคีวามสัมพนัธกบัภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ
 3. ปจจัยทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขต
ชนบท
  จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายสุขภาวะผู สูงอายุที่อาศัยอยู ในเขตชนบท
ประกอบดวย 5 ปจจัย ไดแก การยอมรับนับถือ
ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะครอบครัว การ
มีสวนรวมกับชุมชน และสภาพทางรางกายตาม
การรับรูของตนเอง สามารถอภิปรายผลการวิจัยได
ดังนี้
  การยอมรับนับถือตนเอง สามารถทํานาย
สขุภาวะผูสงูอายุในเขตชนบท และปฐมพร ธรรมธวชั22 
ที่พบวาการเตรียมตัวใหผู สูงอายุมีการยอมรับ
นับถือตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุ และ กุลวดี โรจนไพศาลกิจ23 ที่พบวา

การรับรูคุณคาตนเองเปนปจจัยทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพซึ่งสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 
และ Manasatchakun, Chotiga, Roxberg & Asp24 
ที่ระบุวาการรับรูการเปนบุคคลที่มีคุณคา (being
a valuable person) สงผลตอสุขภาวะผูสูงอายุ
  พฤตกิรรมสขุภาพสามารถทาํนายสขุภาวะ
ผูสูงอายุในเขตชนบท สอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวรตัน ฉมิศรี21 ซึง่พบวาพฤตกิรรมสขุภาพมคีวาม
สัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุระดับ
ปานกลางอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ และ กลุวด ีโรจน
ไพศาลกิจ25 ที่พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายสงผลตอสขุภาวะของผูสงูอาย ุรวมถงึ ธนายสุ 
ธนธิติ และ กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์26 ที่พบวาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่พึ่งประสงคสงผลตอสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ 
  ลกัษณะครอบครวัสามารถทาํนายสขุภาวะ
ผูสูงอายุในเขตชนบท สอดคลองกับการศึกษาของ 
พัชรี คมจักรพันธ27 ที่พบวาครอบครัวมีบทบาท
สําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผู สูงอายุ  อยางไรก็ดีขัดแยงกับการศึกษาของ  
เสาวรัตน ฉิมศรี21 ที่พบวาลักษณะครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
  การมีสวนรวมกับชุมชนสามารถทํานาย
สุขภาวะผู สูงอายุในเขตชนบท สอดคลองกับ
การศกึษาของ ชตุเิดช เจยีนดอน และคณะ28 ซึง่พบวา
การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุในชนบท
สามารถอธบิายคุณภาพชีวติดานรางกายของผูสงูอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ นนทรีย วงษวิจารณ 
และ สุปาณี สนธิรัตน21 ที่พบวาทักษะทางสังคม
สงผลตอความผาสกุในชีวติของผูสงูอายุ และ Fiske, 
Wetherell & Gatz29 ที่พบวาการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุ  และ กุลวดี โรจนไพศาลกิจ และ วรากร
เกรียงไกรศักดา30 ที่ระบุวาการรวมกิจกรรมทาง
สังคมของผูสูงอายุในชนบทสงผลตอการพัฒนาสุข
ภาวะผูสูงอายุ
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  สภาพทางรางกายตามการรับรูของตนเอง
สามารถทาํนายสขุภาวะผูสูงอายใุนเขตชนบท สําหรบั
องคประกอบทางกายในการศึกษานี้เปนการรับรู 
สภาพรางกายตนเองของผูสูงอายุ ผลการศึกษา
จึงสอดคลองกับการศึกษาของ Cho  et al31 
ทีพ่บวาการรบัรูภาวะสขุภาพทางกายสงผลตอสขุภาวะ
ของผูสูงอายุ รวมถึง สโรชา อยูยงสินธุ และสุจิตรา 
สุคนธทรัพย ที่ระบุวาผูสูงอายุสามารถสุขภาพของ
ตนเองสงผลตอการมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี32

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย
  1) จากผลการศกึษาท่ีพบวาองคประกอบ
ทางจิตสงผลตอสุขภาวะผู สูงอายุทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะใน
ประเด็นที่เกี่ยวของกับองคประกอบทางจิตโดยอาจ
แยกศกึษารายตวัแปรใหมคีวามชดัเจนในแตละกลุม
วัยของผูสูงอายุ เพื่อนําผลที่ไดไปประยุกตใชในเกิด
ประโยชนในการบริหารจัดการสุขภาวะผูสูงอายุที่มี
ความเหมาะสมยิ่งขึ้น
  2) จากผลการศกึษาท่ีพบวาองคประกอบ
ทางกายสงผลตอสุขภาวะผูสูงอายุในเขตชนบท ควร
ทาํการศึกษาเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัแนวทางการดาํเนินการ
และการกําหนดลักษณะกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสม และ
มีความเปนไปไดในการดําเนินการเพื่อการพัฒนา
สุขภาวะผูสูงอายุในเขตชนบท
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในอนาคต
  ควรศึกษาตอยอดจากการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการนํากลุ มตัวแปรที่พบวาสงผลตอสุขภาวะ
ของผูสงูอายใุนเขตเมืองและในเขตชนบทไปกาํหนด
เปนตัวแปรเพื่อศึกษาใหมีความเฉพาะเจาะจง
เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับอํานาจการทํานาย เพื่อนําผลไปใช
ในการบริหารจดัการท่ีนําไปสูการปฏิบตักิาร เพือ่การ
กาํหนดแผนงาน/ โครงการ ของผูบรหิารดานสขุภาพ

ในพื้นที่ ผูนําชุมชนและภาคีที่เกี่ยวของ ตลอดจน
ประชาชนและผูสงูอายใุนพืน้ทซีึง่เปนผูมสีวนไดสวน
เสีย เพื่อรวมกันกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ
เพื่อสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุที่มีความเหมาะสมตอ
การปฏิบัติตอไป 
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