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บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ ต าบลแม่ปืม อ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥=3.52; SD=0.55) 

คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥=3.49; SD=0.44) พฤติกรรมการจัดการสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (r=0.408,        
P-vaule<0.01) ทั้งนี้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาแผนดูแลผู้สุงอายุระยะยาว และน าไปพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุในท้องถิ่นต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This study was a Cross-sectional Descriptive Research with the objective of study health 

management behaviors of the elderly, the quality of life of the elderly and to study the 
relationship between health management behaviors and quality of life of the elderly in Mae 
Pum Subdistrict, Mueang District, Phayao Province. Data were collected by questionnaires with 
a sample of 280 peoples. Data were analyzed by descriptive statistics and correlation analysis 
by Pearson Product Moment Correlation Coefficient. The results found that the sample group 

had overall health management behavior was high level (𝑥=3.52; SD=0.55), quality of life was 

high level (𝑥=3.49; SD=0.44), Furthermore; Health management behaviors had a positively 
correlation with the quality of life with at the significance level of 0.05 (r=0.408, P-vaule<0.01). 
The results of this study offer basic information on planning long-term care for elderly and 
the findings could be applied to further developing a self-management program for elderly. 

 

Keywords: Health behaviors management, Quality of life, Elderly 

 
บทน า  

ปัจจุบันแนวโน้มของจ านวนประชากรโลกเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยประชากรโลกในปี พ .ศ.2563         
มีจ านวนประชากรรวมทั้งหมด 7,753 พันล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) ซึ่งตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
ประชากรโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ประเด็นนี้ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในหลายประเทศ ในประเทศ
ที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แล้ว ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศมีประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นและจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า (World Health Organization, 
2007) ได้คาดการณ์ว่า จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยใน
ปี พ.ศ.2573 จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากถึง 1.4 พันล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี 
พ.ศ.2593 โดยในทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก และสัดส่วนผู้สูงอายุใหนทวีปเอเชียจะเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วคือ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุมาก
ที่สุดในโลก และประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศอันดับแรกๆ ของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มตัว ในขณะที่
ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจากในอดีต จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ .ศ.2564 พบว่า  
มีผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด  โดยแบ่ง
ออกเป็นผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 44.7 ผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 55.3 เมื่อแบ่งตามช่วงวัย พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (60 
– 69 ปี) ร้อยละ 57.2 วัยกลาง (70 – 79 ปี) ร้อยละ 29.5 และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 13.3 ซึ่งในทุก
ช่วงวัยมีผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย ส าหรับแนวโน้มของผู้สูงอายุ พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและร้อยละของ
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ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 19.6 เมื่อพิจารณาผู้สูงอายุ
รายภาค พบว่า ภาคเหนือมีผู้สูงอายุสูงสุด ร้อยละ 25.2 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.5 
ส่วนภาคกลาง ร้อยละ 17.2  และภาคใต้ร้อยละ 16.6 และในปี พ.ศ. 2565 ประมาณการณ์ว่าปี พ .ศ.2574 
สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) เมื่อจ านวนผู้สูงอายุมีสัดส่วนถึงร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด จะเห็นได้ว่า จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นและการก้าวสู่สังคมสูงอายุนี้ เป็นผลมาจาก
การพัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เจริญก้าวหน้า รวมทั้งการกระจายบริการด้าน
สาธารณสุข จากนโยบายการวางแผนครอบครัว ท าให้สามารถลดการตายของประชากรทุกกลุ่มวัย และท าให้
อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมขึ้น เห็นได้จาก พ .ศ.2562 เพศชายมีอายุเฉลี่ยที่ 76.6 ปี และเพศหญิงมี
อายุเฉลี่ยที่ 79.1 ปี เมื่อผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นการใช้ชีวิตที่ผ่านมา สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุ
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ย่อมท าให้เกิดเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ จึงเป็นวัยที่ต้องใส่ใจ
สุขภาพของร่างกายและจิตใจสูงกว่าวัยอ่ืนๆ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างเห็น
ได้ชัด เช่น การท างานของระบบต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวช้าลง กล้ามเนื้อลีบเล็กลง มักจ าเหตุการณ์ไม่ค่อย
ได้ ชอบย้ าค าถามบ่อยๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยากขึ้น อาจมีอาการซึมเศร้า วิตก กังวล กลัวลูกหลานทอดทิ้ง รวมถึง
สนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้ห่างจากสังคม ความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจ าวันไม่คล่องแคล่ว ส่งผลกระทบต่อให้ขาดความมั่นใจในตนเอง รวมถึง
การเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมและผู้อ่ืนลดลง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2560) 

จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ อีกทั้งสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโรคโควิด-19 ที่ผ่านมาท าให้ทุกกลุ่มวัยต้องปรับตัวต่อ       
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ไปสู่วิถีชีวิตถัดไป (Next normal) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบตนเองเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด -16 ที่ท าให้สภาพ
เศรษฐกิจย่ าแย่ เป็นผลให้กลุ่มวัยท างานมีการวางแผนวางแผนชีวิตเป็นโสดเพ่ิมขึ้น เริ่มมีบุตรน้อยลง การ
ด าเนินชีวิตและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวย วัยท างานต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวรวมถึงผู้สูงอายุมากขึ้น 
รวมถึงค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ทั้งนี้พบว่าเฉลี่ยวัยท างาน 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุถึง 3 คน และต้องแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในบางครอบครัวส่งผลต่อการออมและการลงทุนท าให้สมาชิกจ าเป็นที่ต้อง
ย้ายถิ่นฐานเพ่ือประกอบอาชีพ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น ขาด
ลูกหลานหรือผู้ดูแล ทั้งนี้หาก ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ขาดผู้ดูแลถูกทอดทิ้งจาก
ลูกหลาน อาจจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (หรินทร์ ใจหนัก , 2560) 
ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุ ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ จึงมีความจ าเป็นอย่า งยิ่งที่
จะต้องหาทางเลือกที่เหมาะสมต่อบริบทท้องถิ่นมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การจัดการสุขภาพของตนเองได้   

ปัจจุบันทฤษฎีการจัดการสุขภาพตนเองของบุคคลและครอบครัว ( Individual and Family Self-
Management Theory) ของ Ryan & Sawin (2009) เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่มีจุดเน้นในการสร้างทักษะและ
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ความสามารถของบุคคลในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลตนเองภายใต้บริบทท้องถิ่น ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) ความสามารถในการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม (Social 
facilitation) รวมถึงเพ่ิมศักยภาพให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี รวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุก โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 3 มิติ
คือ บริบท กระบวนการ และผลลัพธ์ ที่จะส่งผลสัมพันธ์กันอย่างเป็นพลวัติ ซึ่งหากบุคคลได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ
โรคและความเชื่อในภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองว่าจะประสบความส าเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามที่คาดหวัง มีการควบคุมตนเอง สามารถคิด
พิจารณาถึงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ประเมินและติดตามผลลัพธ์ได้ด้วยตนเองเป็นระยะแล้วน ามาปรับปรุงกับแผนที่วางไว้ ตลอดจนเข้าถึง
สิ่งอ านวยสะดวกทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น ทั้งนี้ยังรวมไปถึงการมีความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยสังคม ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในชุมชน การเข้าถึงสื่อ
สุขภาพ ซึ่งล้วนแล้วมีส่วนร่วมในการท าให้เป้าหมายสุขภาพที่วางไว้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ในระยะ
สั้น คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถจัดการกับอาการป่วยของตนเองได้ น าไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว 
คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อันเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแลสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อมลดลง  

จากการศึกษาแนวคิดดังกล่าวที่ผ่านมา พบว่า มีการน ามาใช้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการจัด
กิจกรรมพัฒนาการแทกแซง (intervention) เพ่ือเพ่ิมทักษะและความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การปฏิบัติตามการรักษา เป็นต้น เห็นได้
จากการศึกษาของ ปัทมาพร ชนะมาร (2561) เกี่ยวกับพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุมีผลท าให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งสมรรถนะ
ทางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิ จัยได้
เลือกศึกษาในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งอยู่ในภาคเหนือมีสัดส่วนแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ ร้อยละ 
24.10 ซึ่งอยู่ในสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูร์และมีแนวโน้มจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในอีกไม่ช้า ด้วย
เหตุนี้จึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาปรับประยุกต์ใช้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึง 
ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การปฏิบัติตนด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้านจิตใจและการจัดการกับความเครียด ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม และด้านการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว และการ
รับประทานยาเมื่อป่วยของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
ใช้ในการวางแผนการจัดการสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ท าให้ลดการพ่ึงพิงจากครอบครัว ลดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนของตนเองในท้องถิ่นให้อยู่
ร่วมกันอย่างผาสุกต่อไป  

 
ระเบียบวิธีวิจัย   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง (Cross - Sectional Descriptive 
Research) ประชากรในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุติดสังคมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ ในต าบลแม่ปืม              
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวนทั้งหมด 18 หมู่บ้าน จ านวน 2,142 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
ใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 1995) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 280 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่าง
ง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ร้อยละ 50 ของหมู่บ้าน ได้จ านวน 9 หมู่บ้าน สุ่มกลุ่มตัวอย่างวิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria)   คือ 1) สามารถพูดคุย สื่อสารได้ 2) ยินดีและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และก าหนดเกณฑ์การ
คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม่ประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม 2) มีอาการป่วย
ทางร่างกายหรือจิตใจที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยสถิตสัมปชัญญะที่ครบถ้วน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประธานหลักสูตรสาธารณสุข
ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ พิจารณาความเหมาะสมค่าสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา ( Index of item-objective congruences ; IOC) ได้ค่าเฉลี่ยความ
เที่ยงตรง เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.857 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร ลักษณะงานหลักที่ท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน แหล่งที่มาของรายได้หลักของ
ท่าน ความพอเพียงของรายได้ของท่าน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ ประวัติการมีโรคประจ าตัว 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด และปลายปิด ส่วนที่ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 13 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 7 ข้อ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม 8 ข้อ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 7 ข้อ ด้านจิตใจและการจัดการ
ความเครียด 10 ข้อ และด้านการรับประทานยา 7 ข้อ รวม 52 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง บางครั้ง และไม่เคยเลย ซึ่งมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.814 ส่วนที่ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปรับปรุงแนวคิดจากเครื่องมือ           
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization QOL group, 1996; สุวัฒน์ มหัตนิ
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รันดร์กุล และคณะ, 2540) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 6 ข้อ ด้านจิตใจ 5 ข้อ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม 7 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 6 ข้อ รวม 24 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.815 
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายผลของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดย
ค านวณช่วงห่างของคะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
รหัสโครงการเลขท่ี IRBCMRU 2022/111.23.05 มีระยะเวลาตั้งแต่ 5 กรกฎาคม 2565 ถึง 4 กรกฎาคม 2566 
หลังจากนั้นท าหนังสือเสนอต่อนายกเทศมนตรีต าบลแม่ปืม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด จ านวน 
280 ชุด ทั้งนี้ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุเพ่ือเชิญเข้าร่วมการศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา สิทธิ์ที่จะตอบรับ 
ปฏิเสธการให้ข้อมูล หรือยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ     
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การหาความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์สหแบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60 – 70 ปี   
สถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 62.10) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ 28.90)  ระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 76.40) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 12.90) ลักษณะ
งานหลักที่ท าอยู่ในชีวิตประจ าวันคือ แม่บ้าน พ่อบ้าน และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 47.50) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตร เช่น ท าไร่ ท าสวน ท านา เป็นต้น (ร้อยละ 37.90) รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 78.90) แหล่งที่มาของรายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 82.50) รองลงมาคือ รายได้จาก
บุตร (ร้อยละ 34.30) ซึ่งส่วนใหญ่เห็นว่ารายได้ต่อเดือนมีเพียงพอใช้ (ร้อยละ 67.90) อาศัยอยู่ในชุมชนมานาน
เป็นระยะเวลา 51 – 70 ปี (46.10) รองลงมาอยู่ระหว่าง 31 – 50 ปี (ร้อยละ 22.90) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 95.00) โดยพบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรค
ภูมิแพ้ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระเพาะอาหาร และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ เป็นต้น  

2. ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม (𝑥=3.96; SD=0.81) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

(𝑥=3.82; SD=0.86) ด้านจิตใจและการจัดการความเครียด (𝑥=3.65; SD=0.65) และด้านการรรับประทาน
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อาหาร (𝑥=3.56; SD=0.52) อยู่ในระดับมาก ส าหรับด้านการออกก าลังกาย (𝑥=3.32; SD=1.01) และด้านการ

รับประทานยา (𝑥=2.65; SD=0.65) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1  การแปลผลระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ    
 

ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ  mean SD แปลผล 
ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านจิตใจและการจัดการความเครียด 
ด้านการรับประทานยา 

3.56 
3.32 
3.96 
3.82 
3.65 
2.65 

0.52 
1.01 
0.81 
0.86 
0.65 
0.80 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยภาพรวม 3.52 0.55 มาก 

 
3. ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥=3.59; 

SD=0.55) ด้านจิตใจ (𝑥=3.56; SD=0.57) และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (𝑥=3.52; SD=0.56) มีค่าเฉลี่ย

ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ส าหรับด้านร่างกาย (𝑥=3.31; SD=0.57) มีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต     
 

ระดับคุณภาพชีวิต  mean SD แปลผล 
ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
ด้านสิ่งแวดล้อม 

3.31 
3.56 
3.52 
3.59 

0.57 
0.57 
0.56 
0.55 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 3.49 0.44 มาก 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(r=0.412; P-value<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
การจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

mean SD. r P-value 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

3.52 
3.49 

0.55 
0.44 

0.412** <0.01 

**ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยภาพรวมระดับมากซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตแบบล้านนา ซึ่งมีลักษณะ
ครอบครัวขยายที่มีลูกหลายคอยดูแลอยู่ไม่ห่างไกล อีกทั้งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 70 ปี) ซึ่งเป็นช่วงอายุที่
ภาวะสุขภาพเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก ท าให้ยังสามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้ มีการเคลื่อนไหว
ที่คล่องแคล่วจึงท าให้ยังสามารถเข้าสังคมได้เป็นอย่างดี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี อร่ามศิลป์ และ
คณะ (2561) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
อธิบายได้ว่าอายุเป็นปัจจัยส าคัญต่อการจัดการสุขภาพตนเองของบุคคล ผู้ที่อายุมากขึ้นย่อมมีความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น แต่ด้วยอายุที่มากขึ้นอาจท าให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง
เพราะคิดว่าตนเองอายุมากแล้วอยากท าอะไรก็ท า  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม
และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน (51 – 70 ปี) ท าให้การด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพตนเองสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น ที่ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว ญาติ อาศัยอยู่ด้วยกันหรือละแวกเดียวกัน เพ่ือนบ้านให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างครอบครัว ผู้อ่ืนในชุมชน ประกอบกับการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันจะมีความสัมพันธภาพที่ดีเป็นพิเศษเพราะมี
อายุใกล้เคียงกัน เข้าใจซึ่งกันและกัน หากเจ็บป่วยหรือข้อสงสัยในเรื่องสุขภาพก็จะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล รวมถึงขอค าแนะน าที่ได้จากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภรปภา จันทร์ศรีทอง (2559) ซึ่งพบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันระดับต่ า
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน ความช่วยเหลือต่างๆ จากสังคมใน
รูปแบบต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของโดยเฉพาะอย่างยิ่งก าลังใจจากครอบครัว ชุมชนและบุคลากร
ทางการสาธารณสุข จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้  

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อาศัยอยู่กับบ้านท าหน้าที่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน จึงดูแลตนเองโดยรับประทาน
อาหารครบทุกม้ือ เลือกรับประทานอาหารพ้ืนบ้านที่ย่อยง่าย ปรุงสุก และหาได้ง่ายในพื้นที่ เช่น ผักลวก ไข่ต้ม 
ปลานึ่ง น้ าพริก เป็นต้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทแป้งและอาหารทอด ปรุงอาหารด้วยวิธีการ
ต้ม นึ่งหรือย่างแทนการทอด ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า พฤติกรรม          
การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง รับประทานอาหารเค็ม รับประทานผักและ
ผลไม้น้อยกว่า 5 ส่วน รับประทานอาหารระหว่างมื้อที่มีรสหวานหรือแป้งและน้ าตาล เช่น ขนม ผลไม้รสหวาน 
เป็นต้น นอกจากนี้พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านจิตใจและการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน จึงสามารถแบ่งเวลาในการท ากิจกรรม ท างานและการ
พักผ่อนอย่างเหมาะสม มีการเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาล วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ เช่น ทอดผ้าป่า 
ทอดกฐิน เป็นต้น นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ยอมรับสิ่งต่างๆในชีวิตที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองให้เป็นสุขและพึงพอใจในชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพรรณ จักรแก้ว 
(2561) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี โดยด้านการท ากิจกรรมที่ช่วย
ผ่อนคลายอารมณ์ และการพูดคุยหรือมีกิจกรรมที่ผ่อนคลายร่วมกับผู้อ่ืนเป็นกิจกรรมที่ท าได้ง่าย โดยเฉพาะ
ภายในบ้าน เช่น ดูโทรทัศน์ การพูดคุยกับคนในบ้านและการท างานบ้านเบาๆ เป็นต้น ซึ่งอธิบายได้ว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพหรือโรคประจ าตัว ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและครอบครัว เช่น ลักษณะนิสัยการรับประทาน
อาหารของตนเองและภายในครอบครัว การปรุงอาหารด้วยตนเองแทนการซื้ออาหารส าเร็จรูป การร่วม
กิจกรรมในครอบครัว เป็นปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพที่ดีได้  

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน จึงคิดว่าการท างานบ้านเป็นการออกก าลังกายแล้ว ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพเกษตรกร อาจคิดว่ามีงานอ่ืนที่ต้องท า อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวจึงเลือก
กิจกรรมออกก าลังกายที่ไม่ท าให้ตนเองเหนื่อยมากจนเกินไป เช่น การเดินแกว่งแขนหรือวิ่งช้าๆ เป็นต้น โดย
จะหาศึกษาวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมก่อนการออกก าลังกาย และหากพบอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียน
ศีรษะหรือเจ็บหน้าอก จะหยุดออกก าลังกายทันที สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ 
(2564) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี และการศึกษาของ 
จรินทร์ สารทอง (2564) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยมาก นอกจากนี้
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง อาจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง        
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวจะรับประทานยาเป็นประจ าและต่อเนื่องตามค าแนะน าของแพทย์ มีการวางยาโรค
ประจ าตัวไว้ใกล้น้ าดื่มเพ่ือป้องกันตนเองลืมรับประทานยา แต่บ่อยครั้งที่กลุ่มตัวอย่างบางส่วน เมื่อไม่มีอาการ
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แล้วจะหยุดรับประทานยาด้วยตนเอง ปรับปริมาณการรับประทานยาด้วยตนเอง ซื้อยารับประทานเอง ซึ่งไม่
สอดคล้องกับ สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2564) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้านการใช้ยา
โดยรวมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะการรับประทานยา ครบทุกมื้อ ตรงตามแผนการรักษา จึงอธิบายได้ว่าการ
สร้างเสริมศักยภาพให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของตนเอง อบรมความรู้ ความเข้าใจในการออกก าลังกาย 
การใช้ยาอย่างถูกวิธี จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุจิตรา บุญประสิทธิ์และคณะ (2559) ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Papadakos et al. (2022) ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้วยเคมีบ าบัดและการใช้บริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมระดับมาก ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุติดสังคมที่มีโรคประจ าตัว 
รายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ ประกอบกับระยะเวลาที่ศึกษาเป็นช่วงผ่อนคลายมาตราการป้องกันการระบาดของ
โควิด-19 จึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง ได้รับการเอาใจใส่จากหน่วยงานภาครัฐที่มอบให้เพ่ือการยังชีพ 
อีกทั้งท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้พบปะผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 
นอกจากนี้สามารถด าเนินชีวิตในชุมชนได้รู้สึกปลอดภัยจากการระบาดของโควิด-19 อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราภรณ์ พัฒนะ (2561) และ อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563) ซึ่งพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เนตรนภา กาบมณี และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้แก่ รายได้ การมีโรคประจ าตัว สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และความสัมพันธ์
ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และศิริรัตน์ จ าปีเรืองและคณะ (2563) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุควรจัดกิจกรรม
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมอบรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวการสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ให้กับผู้สูงอายุซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งหากผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ
ถูกต้องอย่างเป็นประจ าสม่ าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ  วิทมา ธรรม
เจริญ และนิทัศนีย์ เจริญงาม (2561) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทั้งหมด 8 ตัวแปร และคุณภาพชีวิต โดยรวมของผู้สูงอายุมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 
0.179 ถึง 0.342 โดยมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางบวก และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทักษิณาทิพย์            
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หมื่นไธสง (2564) ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในทางบวก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ 0.847 อย่างมีส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้จาก
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ohta et al. (2022) พบว่า ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุที่มีการ
จัดการสุขภาพตนเองกับอาการที่ไม่รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงดัชนีสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มผู้สุงอายุที่ไม่มีการ
จัดการตนเอง การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุจะสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนได้ จึงอธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลให้ดีขึ้นได้  

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญที่ท าให้เข้าใจบริบทการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการออกแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่สอดคล้องและเหมาะสม
ตามบริบทท้องถิ่น เกิดผลตามเป้าหมายที่แต่ละบุคคลก าหนดไว้ ตลอดจนหาแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม วางแผนการใช้ชีวิตด้วยตนเอง ประเมินและติดตามตนเองหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข แม้จะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ โดยควรจะมีการศึกษา
มิติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพตนเองร่วมด้วย เช่น การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความรอบรู้สุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจด้านสุขภาพ ทักษะ
และความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจนการวิจัยแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น โดยน ามา
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีการติดตามผล 3 เดือน  6 เดือน หรือ 
1 ปี เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ดี ไม่ว่าจะเป็น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น สมรรถนะในการปฏิบัติตนต่อควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์เพ่ิม
มากข้ึน ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายสุขภาพท่ีไม่จ าเป็น และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  
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