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บทคัดยอ
  การวจิยัเชงิทํานายน้ีมีวัตถปุระสงคเพือ่วิเคราะหสขุภาวะของผูสงูอายแุละปจจยัทาํนายสขุภาวะ
ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและชนบทของไทย ประกอบดวยตัวแปรปจจัยภายใน 15 ตัวแปร
และปจจัยภายนอก 3 ตัวแปร กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน แบงเปนผูสูงอายุ
ในเขตเมืองจํานวน 1,347 คน และผูสูงอายุในเขตชนบท จํานวน 871 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณดวยแบบสมัภาษณแบบมีโครงสรางทีผู่วจิยัพฒันาขึน้ การวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ 
Multiple regression ผลการวิเคราะหสุขภาวะของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท 
พบวา ผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูสูงอายใุนเขตเมืองมีคาเฉลีย่สขุภาวะทางกาย สงัคม และจติวญิญาณสงูกวาผูสงูอายใุนเขตชนบท 
แตมีคาเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตตํ่ากวาผูสูงอายุในเขตชนบท มีปจจัย 5 ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาวะ
ของผูสงูอายใุนเขตเมอืง โดยตวัแปรทาํนายทีด่ทีีส่ดุคอืการยอมรับนับถือตนเอง ตัวแปรอื่นๆ ไดแก 
บุคคลรวมอาศัย ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม การมีสวนรวมกับชุมชน และสถานภาพสมรส 
โดยสามารถรวมกันทํานายสุขภาวะผูสูงอายุไดรอยละ 32.40 (R2 = 0.324, R2

adj
 = 0.317) และ

มีปจจัย 5 ปจจัยที่สามารถทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตชนบทคือ โดยตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด
คอืการยอมรับนับถือตนเอง ตัวแปรอื่นๆ ไดแก พฤตกิรรมสขุภาพ ลกัษณะครอบครวั การมสีวนรวม
กับชุมชน และสภาพทางรางกายตามการรับรูของตนเอง โดยสามารถรวมกันทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ไดรอยละ 22.80 (R2 = 0.228, R2

adj
 = 0.219) จากผลการวิจัยทีพ่บวาการยอมรบันบัถือตนเองเปนตัวแปร

ทีด่ทีีสุ่ดในการทํานายสขุภาวะผูสงูอายท้ัุงในเขตเมอืงและเขตชนบท ขอเสนอแนะเชงินโยบายจากงาน
วิจัยนี้แกหนวยงานดานสุขภาพคือ ควรสนับสนุนใหครอบครัว ผูดูแลผูปวยและชุมชนใหความสําคัญ
กับการสงเสริมผูสูงอายุใหเกิดการยอมรับนับถือตนเองเพื่อสงผลตอการมีสุขภาวะที่ดีสืบไป

คําสําคัญ : สุขภาวะ, ผูสูงอายุ, 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



 115ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

บทนํา
 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก1 พบวา
จํานวนประชากรสูงอายุ หรือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปใน
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับป ค.ศ. 1980 
และคาดวาในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากรของโลก
ที่เปนผูสูงอายุที่อายุ 80 ปขึ้นไป เปนจํานวนถึง 
395 ลานคน หรือประมาณรอยละ 80  โดยภายใน
ไมเกินป ค.ศ. 2020 จะมีประชากรสูงอายุที่อายุ 65 
ปข้ึนไปมากกวาประชากรวยัเดก็อายไุมเกนิ 5 ป และ
ภายในไมเกิน ค.ศ. 2050 จะมีประชากรของโลก
ที่เปนผูสูงอายุ มากกวาจํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ
ไมเกิน 14 ป โดยผู สูงอายุสวนใหญอยู ในกลุ ม
ประเทศที่มีรายไดนอยถึงปานกลาง เม่ือพิจารณา
การเพิม่ขึน้ของจํานวนผูสูงอายใุนประเทศไทย พบวา
จาํนวนผูสงูอายแุละสดัสวนผูสงูอายขุองประเทศไทย
เพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ทําใหโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสู ระยะที่เรียกวา 
“ภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging)” 
อันจะมีผลตอสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจ
และการจางงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทาง
สุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอเนื่องในระยะ
ยาว2 ทั้งนี้หากประเทศไทยมีการวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุไมเหมาะสมก็อาจจะทําใหประชากรสูงอายุ
เปนภาระดานคาใชจายของประเทศในอนาคตได 
จากการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545 - 2564) แสดงใหเห็นอยางชัดเจนเกี่ยวกับ
การเปลีย่นแปลงโครงสรางทางประชากรของประเทศ 
โดยพบวาประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุและควรใหความ
สําคัญกับการดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ  อยางไรก็ดี
การมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการทั้งปจจัยภายใน (Internal factors) และ

ปจจัยภายนอก (External factors) นอกจากนั้น
พื้นที่อยู อาศัยหรือการอาศัยอยู ในเขตเมืองหรือ
ชนบทถือเปนปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 
เนื่องจากงานวิจัยสวนหนึ่งในประเทศไทยระบุวา
ผู สูงอายุที่อยู ในเขตเมืองและเขตชนบทยังมีวิถี
การดําเนินชีวิตและปจจัยเก้ือหนุนการมีสุขภาวะที่ดี
ที่แตกตางกัน 1,3,4,5 
 จากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมทีเ่ก่ียวของ
พบวา งานวิจัยที่พบสวนใหญจะเปนการศึกษา
ในลักษณะของการศึกษาในผู สูงอายุในพื้นที่ใด
พื้นที่หนึ่ง หรือการศึกษาเปรียบเทียบผู สูงอายุ
ในประเทศไทยกับประเทศอื่นๆ จึงไมสามารถแสดง
ใหเห็นขอมูลและผลการศึกษาในเชิงบริบทพื้นที่
อาศยัทีส่งผลตอสขุภาวะของผูสงูอายใุนประเทศไทย 
นอกจากนี้การศึกษาสวนใหญยังเปนการศึกษา
เฉพาะพืน้ทีไ่มครอบคลมุทัง้ประเทศ โดยยงัมงีานวจิยั
จาํนวนนอยทีศ่กึษาเชงิวเิคราะหอยางชดัเจนถงึปจจยั
ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท
ในประเทศไทย การศึกษาในครั้งนี้จะทําใหไดขอมูล
ความรูที่เปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายทาง
สุขภาพในเพื่อการวางแผนการจัดการปจจัยตางๆ 
ที่สงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทและในเขตเมืองที่มีความเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น 
ขอคนพบจากการวิจัยจึงเปนประโยชนในการเปน
ขอมูลช้ีนําใหเกิดการบริหารจัดการในการสรางสุข
ภาวะผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทของ
ประเทศไทยในอนาคตใหดียิ่งข้ึน เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุในทุกพื้นที่ของในประเทศไทยไดการดํารง
ชีวิตในบั้นปลายอยางมีคุณคา เพื่อสรางสังคมแหง
ความสุขของประชากรไทยในวัยสูงอายุใหมีสุขภาวะ
ที่ดีสืบไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทของ
ประเทศไทย
 2. เพือ่วเิคราะหปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท ประกอบดวย 
ตัวแปรปจจัยภายใน และตัวแปรปจจัยภายนอก 

กรอบแนวคิดการวิจัยและคําอธิบาย
ตัวแปร
 กรอบแนวคิดการวิจัยปรับปรุงจากแนวคิด
ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinant of health) 
และมิติ สุขภาวะ (Dimension of health) ของ
องคการอนามัยโลก6 ซึ่งจัดกลุมปจจัยท่ีสงผลตอ
สุขภาวะของบุคคลออกเปนปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก รวมกับการทบทวนเอกสารวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของเพ่ือกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการ
กําหนดตัวแปรปจจัยทํานายสุขภาวะผู สูงอายุใน
เขตเมืองและในเขตชนบท อธิบายดังนี้
 ปจจัยภายใน ประกอบดวยปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ โรคประจํา
ตัว และดานจิตสังคม ไดแก สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การทาํงานในปจจบุนั สถานะการเงนิ ศาสนา 
ลักษณะครอบครัว บุคคลรวมอาศัย การมีสวนรวม
กับชมุชน และการเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุและองค
ประกอบดานกาย จิต และพฤติกรรม ประกอบดวย 
สภาพทางรางกายตามการรบัรูของตนเอง การยอมรบั
นับถือตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ
 ปจจัยภายนอก ประกอบดวยองคประกอบ
ดานสังคม ส่ิงแวดลอม และบริการทางสุขภาพ 
ประกอบดวย การมีสวนรวมและไดรับการยอมรับ
จากสังคม ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม และ
การเขาถึงบริการสุขภาพ
 สุขภาวะผู สูงอายุ หมายถึงสุขภาวะของ
ผูสูงอายุไทยซึ่งเปนผลรวมของสุขภาวะ 4 ดานคือ
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยสุขภาวะทางกาย
วดัจากการประเมินระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยใชดัชนีบารเธล    
เอดีแอล5 (Barthel ADL Index หรือ Barthel 
Activities  of  Daily  Living Index) สุขภาวะ
ทางจิตวัดจากการประเมินความเครียดดวยตนเอง
ของผูสูงอายุ สุขภาวะทางสังคมวัดจากการประเมิน
ตนเองของผูสูงอายใุนดานสมัพนัธภาพในครอบครวั
และการประเมินความชวยเหลือจากเครือขาย และ
สุขภาวะทางจิตวิญญาณวัดจากการประเมินตนเอง
ของผูสูงอายุเกี่ยวกับความรูสึกมีความสุขสงบ

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบทํานาย (Pre-
dictive Study) ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 จํานวนประชากรที่ศึกษาใชประชากรกลางป
ของผูสูงอายุไทย (ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป) ในป 
พ.ศ. 2556 จํานวน 9,517,000 คน2 ผูวิจัยประมาณ
การขนาดตัวอยางจากจํานวนประชากรรายภาค
โดยใชสูตรการจากการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใช
สูตรของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 
1970)7 ในการกําหนดขนาดตัวอยางเปนรายภาค 
ไดจาํนวนตวัอยางขัน้ต่ํารายภาคเทากบั 400 ตวัอยาง 
รวมจํานวนตัวอยาง จากการคํานวณเทากับ 2,000 
ตัวอยาง สัดสวนการเก็บขอมูลผูสูงอายุในเขตเมือง
และเขตชนบทใชสัดสวนเขตเมืองตอเขตชนบทโดย
ประมาณเทากับ 6: 48 (ในการศึกษานี้ผูสูงอายุใน
เขตเมอืง หมายถงึผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูในเขตเทศบาล
เมืองหรือเทศบาลตําบล และผูสูงอายุใน เขตชนบท 
หมายถึงผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลเมือง
หรือเทศบาลตําบล)
 สําหรับขนาดตัวอยางของการวิเคราะหดวย
สถิติ Multiple Regression Analysis นั้น Hair, 
Black,  Babin & Anderson9 ระบวุาขนาดตวัอยาง
ทีม่ปีระสทิธภิาพในการวเิคราะหดวยสถติิ Multiple 
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Regression Analysis คือไมนอยกวา 50 ตัวอยาง 
และหากเปน 100 ตัวอยางจะเหมาะสมกวา โดย
อัตราสวนตํา่สุดของกลุมตวัอยางตอตวัแปรอสิระคอื 
5:1 และอาจเปน 15:1 หรือ 20:1 ในกรณีวิเคราะห
ดวย Stepwise ซึ่งขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
เปนไปตามขอกําหนดดังกลาว
 การเลือกตัวอยางดําเนินการโดยการสุมแบบ
หลายขัน้ตอน (Multistage sampling) โดยข้ันท่ี 1 
จะสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
จังหวัดในแตละภาคมาภาคละ 1 จังหวัดรวมเปน 
5 จังหวัด ขั้นที่ 2  สุมอยางงายอําเภอมาจังหวัดละ 
1 อําเภอ ขั้นที่ 3 สุมอยางงายตําบลในแตละอําเภอ

มา 1 ตําบล และขั้นที่ 4 สุมอยางงายผูสูงอายุในเขต
เมอืงและเขตชนบทตามสดัสวนทีก่าํหนดไว โดยผูสงู
อายุตองมีอายุ 60 ปหรือสูงกวา สามารถไดยินและ
ตอบคาํถามไดดวยตนเอง และไมเปนผูมภีาวะพกิาร
หรือทุพพลภาพ
 จากการเก็บรวบรวมขอมลูสามารถเก็บรวบรวม 
ขอมูลได 2,218 คน จึงนําใชทั้งหมด โดยเก็บขอมูล
จากผูสูงอายุในเขตเมือง 1,347 คน  คิดเปนรอยละ 
60.73 และเขตชนบท 871 คิดเปนรอยละ 39.27 
จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

 เครื่องมือใชในการวิจัย
 ผู วิจัยไดพัฒนาเครื่องมือใชในการวิจัยขึ้น
ตามกรอบแนวคิดการศึกษารวมกับการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ และนําไปตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสรางและเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน 
 ซึ่งทุกทานมีความเชี่ยวชาญในดานสุขภาวะผูสูงอายุ 
ดานการกําหนดโครงสรางแบบสอบถามเชิงปริมาณ
ดานสุขภาพและการใชภาษาในแบบสอบถาม และ
นาํมาหาคาความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity
Index: CVI)9 ขอท่ีนําไปใชคอืขอท่ีไดคา 0.80 ข้ึนไป
สวนขอที่มีคา CVI ตํ่ากวา 0.80 ไดนําไปปรับปรุง

แกไข และนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซํ้า
ใหมีคา 0.80 ขึ้นไปจึงนําไปใช และหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือวิจัย โดยการทดลอง
ใช (try-out) ในผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทราที่
มีลักษณะเทียบเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 
ผลการหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย โดย
การหาคาความเชื่อมั่นแบบความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) ดวยวธิกีารหาสมัประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)10 พบวามีคาอยูระหวาง 0.75 - 0.97 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค (คน)

ภาค จังหวัด จํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด

จํานวนตัวอยาง
เขตเมือง

จํานวนตัวอยาง
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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 เครื่องมือใชในการวิจัย แบงเปน 2 กลุมคือ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยทํานายสุขภาวะ
ผูสูงอายุ และเครื่องมือประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ 
 1. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลปจจัยทํานาย
สุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวยเครื่องมือรวบรวม
ขอมูลปจจัยภายในและภายนอกที่สงผลตอสุขภาวะ
ผูสงูอาย ุประกอบดวยแบบสอบถามปจจัยสวนบคุคล 
และองคประกอบตางๆ ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปน
แบบสอบถามแบบปลายปดและปลายเปด จํานวน 
12 ขอ ที่ถามคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 
ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว และดานจิตสังคม 
ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การทํางาน
ในปจจบุนั สถานะการเงิน ศาสนา ลกัษณะครอบครวั 
บุคคลรวมอาศัย การรวมกิจกรรมในชุมชน และ
การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
  2) แบบสอบถามเพื่อประเมินสภาพทาง
รางกายของตนเองตามการรับรูของผูสูงอายุ จํานวน 
5 ขอ สเกลการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
น อยท่ีสุด โดยมีคะแนนรวมเท ากับ 25 และ
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85
  3) แบบสอบถามเพือ่ประเมินการยอมรับ
นับถือตนเอง จํานวน 15 ขอ สเกลการตอบเปน 
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยมีคะแนนรวมเทากับ 
75 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93
  4) แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ จํานวน 25 ขอ คือพฤติกรรมอนามัยสวน
บุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะ และพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ 
สเกลการตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 
เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และ
ไมไดทําเลย โดยมีคะแนนรวมเทากับ 125 และ

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88
  5) แบบสอบถามเพือ่ประเมินการมีสวนรวม
กบัชมุชน จาํนวน 5 ขอ สเกลการตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดบั ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด โดยมีคะแนนรวมเทากับ 25 และ
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90
  6) แบบสอบถามเพื่อประเมินความ
ปลอดภัยของสภาพแวดล อม จํานวน 5 ข อ 
สเกลการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
โดยมีคะแนนรวมเทากับ 25 และมีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.74
  7) แบบสอบถามเพื่อประเมินการเขาถึง
บริการทางสุขภาพ จํานวน 5 ขอ สเกลการตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยมีคะแนนรวม
เทากับ 25 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91
 2. เครื่องมือประเมินสุขภาวะผู สู งอายุ 
ประกอบดวย
  1) แบบประเมินสุขภาวะทางกาย วัดจาก
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู สูงอายุ 
โดยใช Barthel ADL Index 10 ขอ สเกล
การใหคะแนนรายขอจะไมเทากัน ตั้งแต 0-1 หรือ 
0-1-2 หรอื 0-1-2-3 โดยมคีะแนนรวมเทากับ 20
  2) แบบประเมินสุขภาวะทางจิต วัดจาก
แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง
ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ านมา 20 ขอ สเกล
การประเมินเปน มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ
ไดแก ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอยๆ และ
เปนประจํา โดยมีคะแนนรวมเทากับ 80 และมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.97
  3) แบบประเมนิสขุภาวะทางสังคม วดัจาก
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 10 ขอ สเกล
การประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
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คะแนนรวมเทากับ 50 และแบบประเมินความชวย
เหลือจากเครือขาย จํานวน 6 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดบั ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด คะแนนรวมเทากับ 30 โดยมคีะแนน
รวมทั้งสองสวนเทากับ 80 คะแนน และมีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.93
  4) แบบประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
วัดจากแบบประเมินการเห็นคุณคาในตัวเอง 9 ขอ 
สเกลการประเมนิเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั
ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
โดยมีคะแนนรวมเทากับ 45 และมีคาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.93
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการโดยการ
สัมภาษณผูสูงอายุกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัยที่ผานการอบรมสรางความเขาใจแนวปฏิบัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล
ดําเนนิการระหวางเดอืน มกราคม  –  มิถนุายน 2559 

และงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร หมายเลขรับรอง
จริยธรรม RRUG-HS-2015-0101 

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ
  คุณลักษณะสวนบุคคลพบวาผู สูงอายุ
ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบทสวนใหญเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 60-69 ป มีโรคประจําตัว 
สถานภาพคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อยู
ในครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหรือ
หลาน รวมกิจกรรมในชุมชนเปนประจํา และเปน
สมาชิกของชมรมผูสงูอาย ุมเีฉพาะสถานะทางการเงนิ
ที่ผูสูงอายุในเขตเมืองสวนใหญพอใช แตผูสูงอายุ
ในเขตชนบทมสีถานะพอใชและไมพอใชใกลเคียงกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของผูสงูอายใุนเขตเมอืงและเขตชนบทจาํแนกตามคณุลกัษณะสวนบคุคล (2,218)

คณุลกัษณะสวนบุคคล

เขตเมอืง
(n=1,347)

เขตชนบท 
(n=871)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
 - ชาย
 - หญิง

484
863

35.93
64.07

310
561

35.59
64.41

อายุ (ป)
 - 60-69
 - 70-79
 - 80-89
 - 90 หรือสูงกวา

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 (การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง)
 - ไมมี
 - มี

395
952

29.32
70.68

355
516

40.76
59.24
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คณุลกัษณะสวนบุคคล
เขตเมอืง

(n=1,347)
เขตชนบท 
(n=871)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
สถานภาพสมรส
 - โสด (ไมเคยแตงงาน) 
 - คู (แตงงานและยังอยูกับคูสมรส) 
 - หยา (เคยแตงงาน แตหยา/แยกกับคูสมรส) 
 - หมาย (เคยแตงงาน แตคูสมรสเสียชีวิต)  

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
 - ไมไดเรียน
 - เรียนแตไมจบประถมศึกษา 
 - 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

การทํางานในปจจุบัน
 - ทํางานประจํา    
 - ทํางานแบบไมประจํา   
 - ไมไดทํางาน หรือเกษียณอายุจากที่ทํางาน

152
597
598

11.28
44.32
44.40

166
305
400

19.06
35.02
45.92

สถานะทางการเงิน     
 - พอใช       
 - ไมพอใช 

914
433

67.86
32.14

434
437

49.83
50.17

ลักษณะครอบครัว 
 - อยูคนเดียว
 - ครอบครัวเดี่ยว 
 - ครอบครัวขยาย 

124
710
513

9.21
52.17
38.08

62
406
403

7.12
46.61
46.27

บุคคลรวมอาศัย (บุคคลที่พักอยูดวยมากที่สุด) 
 - คูสมรส 
 - คูสมรส และบุตรหรือหลาน 
 - บุตร และ/หรือ หลาน
 - ญาติ                 
 - บุคคลที่ไมใชญาติ  

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

การรวมกิจกรรมในชุมชน  
 - เปนประจํา  
 - คอนขางประจํา  
 - บางครั้ง  
 - ไมเขารวม

696
406
214
31

51.67
30.14
15.89
2.30

392
282
178
19

45.00
32.38
20.44
2.18

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
 - เปนสมาชิก
 - ไมเปนสมาชิก  

990
357

73.50
26.50

605
266

69.46
30.54

ตารางที ่2  จาํนวนและรอยละของผูสงูอายุในเขตเมอืงและเขตชนบทจําแนกตามคณุลกัษณะสวนบุคคล (2,218) (ตอ)
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 2. สขุภาวะผูสงูอายุในเขตเมอืงและเขตชนบท
ของประเทศไทย 
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ของสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมืองและ
เขตชนบทจําแนกรายดานสุขภาวะพบวา ผูสูงอายุ

ในเขตเมืองมีค าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะทางกาย 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณสูงกวาผูสูงอายุใน
เขตชนบท ในขณะที่ผูสูงอายุในเขตชนบทมีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกวาผูสูงอายุในเขตเมือง 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และภาพที่ 1

 3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท
  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท พบวา

ผูสงูอายุในเขตเมอืงและเขตชนบทมีสขุภาวะทางกาย
สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ และสุขภาวะโดยรวม แตกตางกันอยาง
มนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสุขภาวะรายดานของผูสูงอายุในเขตเมืองและ
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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสุขภาวะของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.13  No.1  January - June  2018 122

 4. ผลการวิเคราะหปจจยัทาํนายสขุภาวะผูสงู
อายุในเขตเมือง
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระ พบวามีคาอยูระหวาง 0.10 ถึง 0.24  
แสดงวาไมเกดิ Multicollinearity ในการวิเคราะห 
โดย Hair et al9 ระบวุาคา Bivariate correlations 
ระหวางตัวแปรอิสระ ตองไมสูงกวา 0.70 
  การวเิคราะหปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ในเขตเมืองโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ดวยวิธีการ Stepwise 
ระหวางสุขภาวะของผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ พบวา 
มีปจจัย 5 ปจจัยที่รวมกันมีอิทธิพลตอสุขภาวะผูสูง
อายุ  โดยพบวาการยอมรับนับถือตนเองและความ
รับผิดชอบสุขภาพ เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด 
ซึง่ถกูเลอืกเขาไปวเิคราะหในข้ันตอนท่ี 1 โดยสามารถ

อธิบายไดรอยละ 16.90 (R2 Change = 0.169) 
ตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 คือ
บุคคลรวมอาศัยสามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 
11.70 (R2 Change = 0.117) ตัวแปรที่ถูกเลือก
เขาไปวเิคราะหในขัน้ตอนที ่3 คือความปลอดภยัของ
สภาพแวดลอมสามารถอธบิายไดเพิม่ขึน้รอยละ 1.80 
(R2 Change = 0.018) ตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไป
วิเคราะหในขั้นตอนที่ 4 คือการมีสวนรวมกับชุมชน 
สามารถอธบิายไดเพิม่ขึน้รอยละ 1.20  (R2 Change 
= 0.012) และตวัแปรทีถ่กูเลอืกเขาไปวเิคราะหในขัน้
ตอนที่ 5 คือสถานภาพสมรส สามารถอธิบายไดเพิ่ม
ขึ้นรอยละ 0.80  (R2 Change = 0.008) โดยรวม
ทั้ง 5 ตัวแปรสามารถอธิบายสุขภาวะผูสูงอายุใน
เขตเมืองไดรอยละ 32.40 (R2 = 0.324) โดยมีคา
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 2.918

 5. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะ
ผูสูงอายุในเขตชนบท
  การวเิคราะหปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุ
ในเขตชนบทโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ดวยวิธีการ Stepwise 
ระหวางสุขภาวะผู สูงอายุกับตัวแปรอิสระ พบวา 
มีปจจัย 5 ปจจัยที่ร วมกันมีอิทธิพลตอสุขภาวะ
ผูสูงอายุ โดยพบวาการยอมรับนับถือตนเอง เปน
ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ซ่ึงถูกเลือกเขาไป
วิเคราะหในข้ันตอนที่ 1 โดยสามารถอธิบายได

รอยละ 10.20  (R2 Change = 0.102) ตัวแปร
ที่ ถูกเลือกเข าไปวิเคราะหในขั้นตอนที่  2 คือ
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ
6.60 (R2 Change = 0.066) ตัวแปรที่ถูกเลือก
เขาไปวิเคราะหในขั้นตอนที่ 3 คือลักษณะครอบครัว
สามารถอธิบายไดเพิม่ขึน้รอยละ 3.70  (R2 Change 
= 0.037) ตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะหใน
ขั้นตอนที่ 4 คือการมีสวนรวมกับชุมชน สามารถ
อธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.30  (R2 Change = 
0.013) และตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะหใน

 สามารถเขียนสมการถดถอยพหุไดดังนี้

    y
เขตเมือง 

=      137.892 +5.749X
1
 – 3.904X

2 
+ 1.988X

3
 + 2.608X

4
 + 0.952X

5
 + 2.918

 เมื่อ  y
เขตเมือง   

=  สุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง

 X
1     

=  การยอมรับนับถือตนเอง 

 X
2
    =  บุคคลรวมอาศัย

 X
3
    =  ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม

 X
4
    =  การมีสวนรวมกับชุมชน

 X
5
    =  สถานภาพสมรส
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ขั้นตอนที่ 5 คือสภาพทางรางกายตามการรับรู 
ของตนเอง สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 0.90  
(R2 Change = 0.009) รวมทั้ง 5 ตัวแปรสามารถ

อธิบายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขตชนบทไดรอยละ 
22.80 (R2 = 0.228) โดยมีคาความคลาดเคล่ือน
เทากับ 3.236

 สามารถเขียนสมการถดถอยพหุไดดังนี้

 y
เขตชนบท 

=      134.364 + 4.706X
1
 + 4.853X

2 
– 3.612X

3
 + 2.462X

4
 + 2.032X

5
 + 3.236

 เมื่อ  y
เขตชนบท  

=  สุขภาวะผูสูงอายุในเขตชนบท

 X
1    

=  การยอมรับนับถือตนเอง 

 X
2
    =  พฤติกรรมสุขภาพ 

 X
3
    =  ลักษณะครอบครัว

 X
4
    =  การมีสวนรวมกับชุมชน

  X
5
    =  สภาพทางรางกายตามการรับรูของตนเอง

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
 1. ผู  สู งอายุ ในเขตเมืองและเขตชนบท
มีสุขภาวะแตกตางกัน 
  จากผลการศกึษาพบวา ผูสงูอายใุนเขตเมอืง
 และเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต    
สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และ
สุขภาวะโดยรวมแตกตางกันอย างมีนัยสําคัญ 
สอดคลองกับ ผลการศึกษาของ Baernholdt, 
Yan, IHinton, Rose & Mattos11 ท่ีพบวาผูสงูอายุ
ในชนบทมีการทํางานทางสังคมนอยกวาผูสูงอายุ
ในเมืองซึ่งสงผลใหมีคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพที่แตกตางกัน และ Uzobo & Dawodu12 
ที่พบวาผูสูงอายุในเขตชนบทมีความยากจนและ
มปีญหาการเขาถงึบริการทางสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ
ที่อยู ในเขตเมืองจึงส งผลตอการมีสุขภาวะที่ดี
แตกตางกัน
 2. ปจจัยทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง
  จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง ประกอบดวย
ปจจัย 5 ปจจัยคือ การยอมรับนับถือตนเอง บุคคล
รวมอาศัย ความปลอดภัยของสภาพแวดลอม 

การมีส วนร วมกับชุมชน และสถานภาพสมรส 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้
  การยอมรับนับถือตนเองสามารถทํานาย
สขุภาวะผูสงูอายใุนเขตเมอืง สอดคลองกับการศกึษา
ของ Huy, Schneider & Thiel13 ทีพ่บวาการยอมรับ
ความชราเปนปจจัยกําหนดการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีซึ่งสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เชนเดียวกับ 
นนทรีย วงษวิจารณ และ สุปาณี สนธิรัตน14 ที่พบ
วาทัศนคติตอการเปนผูสูงอายุสงผลตอความผาสุก
ในชีวิตของผูสูงอายุ 
  บุคคลรวมอาศัย สามารถทํานายสุขภาวะ
ผูสูงอายุในเขตเมือง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Chamroonsawasdi et al15 ที่พบวาการสนับสนุน
จากครอบครัวที่ผูสูงอายุพักอาศัยอยูดวยสงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะของผูสูงอายุ 
เชนเดยีวกับ วริดา อรรถเมธากุล และ วรรณ ีศรวีลัิย16

ที่พบวาความเปนสุขในครอบครัวเปนปจจัยที่สงผล
ตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 
  ความปลอดภยัของสภาพแวดลอมสามารถ
ทํานายสุขภาวะผูสูงอายุในเขตเมือง เนื่องจากความ
ปลอดภัยของสภาพแวดลอมเปนคะแนนรวมของ
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ความปลอดภัยของสภาพแวดลอมภายในบาน
และในชมุชน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ เสาวนจิ
นิจอนันตชัย และ มาลี สันติถิรศักดิ์17 และ พรทิพย 
สุขอดิศัย, จันทรชลี มาพุทธ และรุงฟา กิติญาณุ
สันต18 ที่พบวาการอยูในสภาพแวดลอมท่ีดีสงผล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและวิถีสุขภาวะชีวิต
ของผูสูงอายุ 
  การมีสวนรวมกับชุมชนสามารถทํานาย
สขุภาวะผูสงูอายุในเขตเมือง สอดคลองกบัการศกึษา
ของ อาคม  บญุเลิศ19 ท่ีพบวาความถีข่องการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุ  เชนเดียวกับ กมล วิเศษงามปกรณ 
และ วชัรี ศรีทอง20 ท่ีศกึษาพบวาการเขารวมกจิกรรม
ของชมรมผูสูงอายุสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
  สถานภาพสมรส สามารถทํานายสุขภาวะ
ผูสูงอายุในเขตเมือง สอดคลองกับการศึกษาของ 
กมล วิเศษงามปกรณ และ วัชรี ศรีทอง20 ที่พบวา
สถานภาพสมรสสงผลตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองซึ่งสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ อยางไรก็ดี
จากการศกึษาของ เสาวรัตน ฉิมศรี21 พบวาสถานภาพ
สมรสไมมคีวามสัมพนัธกบัภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ
 3. ปจจัยทํานายสุขภาวะของผูสูงอายุในเขต
ชนบท
  จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายสุขภาวะผู สูงอายุที่อาศัยอยู ในเขตชนบท
ประกอบดวย 5 ปจจัย ไดแก การยอมรับนับถือ
ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะครอบครัว การ
มีสวนรวมกับชุมชน และสภาพทางรางกายตาม
การรับรูของตนเอง สามารถอภิปรายผลการวิจัยได
ดังนี้
  การยอมรับนับถือตนเอง สามารถทํานาย
สขุภาวะผูสงูอายุในเขตชนบท และปฐมพร ธรรมธวชั22 
ที่พบวาการเตรียมตัวใหผู สูงอายุมีการยอมรับ
นับถือตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุ และ กุลวดี โรจนไพศาลกิจ23 ที่พบวา

การรับรูคุณคาตนเองเปนปจจัยทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพซึ่งสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุ 
และ Manasatchakun, Chotiga, Roxberg & Asp24 
ที่ระบุวาการรับรูการเปนบุคคลที่มีคุณคา (being
a valuable person) สงผลตอสุขภาวะผูสูงอายุ
  พฤตกิรรมสขุภาพสามารถทาํนายสขุภาวะ
ผูสูงอายุในเขตชนบท สอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวรตัน ฉมิศรี21 ซึง่พบวาพฤตกิรรมสขุภาพมคีวาม
สัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุระดับ
ปานกลางอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ และ กลุวด ีโรจน
ไพศาลกิจ25 ที่พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายสงผลตอสขุภาวะของผูสงูอาย ุรวมถงึ ธนายสุ 
ธนธิติ และ กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์26 ที่พบวาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่พึ่งประสงคสงผลตอสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ 
  ลกัษณะครอบครวัสามารถทาํนายสขุภาวะ
ผูสูงอายุในเขตชนบท สอดคลองกับการศึกษาของ 
พัชรี คมจักรพันธ27 ที่พบวาครอบครัวมีบทบาท
สําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผู สูงอายุ  อยางไรก็ดีขัดแยงกับการศึกษาของ  
เสาวรัตน ฉิมศรี21 ที่พบวาลักษณะครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
  การมีสวนรวมกับชุมชนสามารถทํานาย
สุขภาวะผู สูงอายุในเขตชนบท สอดคลองกับ
การศกึษาของ ชตุเิดช เจยีนดอน และคณะ28 ซึง่พบวา
การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุในชนบท
สามารถอธบิายคุณภาพชีวติดานรางกายของผูสงูอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ นนทรีย วงษวิจารณ 
และ สุปาณี สนธิรัตน21 ที่พบวาทักษะทางสังคม
สงผลตอความผาสกุในชีวติของผูสงูอายุ และ Fiske, 
Wetherell & Gatz29 ที่พบวาการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุ  และ กุลวดี โรจนไพศาลกิจ และ วรากร
เกรียงไกรศักดา30 ที่ระบุวาการรวมกิจกรรมทาง
สังคมของผูสูงอายุในชนบทสงผลตอการพัฒนาสุข
ภาวะผูสูงอายุ



 125ปที่ ๑๓  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

  สภาพทางรางกายตามการรับรูของตนเอง
สามารถทาํนายสขุภาวะผูสูงอายใุนเขตชนบท สําหรบั
องคประกอบทางกายในการศึกษานี้เปนการรับรู 
สภาพรางกายตนเองของผูสูงอายุ ผลการศึกษา
จึงสอดคลองกับการศึกษาของ Cho  et al31 
ทีพ่บวาการรบัรูภาวะสขุภาพทางกายสงผลตอสขุภาวะ
ของผูสูงอายุ รวมถึง สโรชา อยูยงสินธุ และสุจิตรา 
สุคนธทรัพย ที่ระบุวาผูสูงอายุสามารถสุขภาพของ
ตนเองสงผลตอการมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี32

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย
  1) จากผลการศกึษาท่ีพบวาองคประกอบ
ทางจิตสงผลตอสุขภาวะผู สูงอายุทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะใน
ประเด็นที่เกี่ยวของกับองคประกอบทางจิตโดยอาจ
แยกศกึษารายตวัแปรใหมคีวามชดัเจนในแตละกลุม
วัยของผูสูงอายุ เพื่อนําผลที่ไดไปประยุกตใชในเกิด
ประโยชนในการบริหารจัดการสุขภาวะผูสูงอายุที่มี
ความเหมาะสมยิ่งขึ้น
  2) จากผลการศกึษาท่ีพบวาองคประกอบ
ทางกายสงผลตอสุขภาวะผูสูงอายุในเขตชนบท ควร
ทาํการศึกษาเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัแนวทางการดาํเนินการ
และการกําหนดลักษณะกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสม และ
มีความเปนไปไดในการดําเนินการเพื่อการพัฒนา
สุขภาวะผูสูงอายุในเขตชนบท
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในอนาคต
  ควรศึกษาตอยอดจากการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการนํากลุ มตัวแปรที่พบวาสงผลตอสุขภาวะ
ของผูสงูอายใุนเขตเมืองและในเขตชนบทไปกาํหนด
เปนตัวแปรเพื่อศึกษาใหมีความเฉพาะเจาะจง
เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับอํานาจการทํานาย เพื่อนําผลไปใช
ในการบริหารจดัการท่ีนําไปสูการปฏิบตักิาร เพือ่การ
กาํหนดแผนงาน/ โครงการ ของผูบรหิารดานสขุภาพ

ในพื้นที่ ผูนําชุมชนและภาคีที่เกี่ยวของ ตลอดจน
ประชาชนและผูสงูอายใุนพืน้ทซีึง่เปนผูมสีวนไดสวน
เสีย เพื่อรวมกันกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ
เพื่อสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุที่มีความเหมาะสมตอ
การปฏิบัติตอไป 
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