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บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ และจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นประชากรวยั                
50 ปีขึน้ไป จ านวน 210 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการประชุมกลุ่มย่อยผู้ให้ข้อมูลหลัก 12 คน 
ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือนกนัยายน – พฤศจิกายน 2567 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และ
การวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการศึกษา พบว่าวยัก่อนผู้สูงอายุและวยัผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ี อยู่ในระดบัดี  ทัง้สองกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดบัพอใช้ (X=3.54, S.D = 1.24 และ X=3.33, S.D = 0.97) ในขณะท่ีวยัผู้สูงอายุมีการจดัการ
ความเครียดในระดบัพอใช้ (X=3.51, S.D = 1.36) ส่วนคุณภาพชีวิต ทัง้สองกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจิต สุขภาพกาย และส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดบัดี และคุณภาพชีวิตดา้นเศรษฐกิจระดบัปานกลาง 
(X=3.58, S.D = 1.24 และ X=3.62, S.D = 0.26) ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต คือ 1) 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยส่งเสริมให้มีร้านอาหาร แผงลอย
จ าหน่ายอาหารสุขภาพ 3) จดัให้มีพืน้ท่ีสาธารณะเพ่ือทุกกลุ่มวยัท ากิจกรรมร่วมกนั 4) พฒันาศกัยภาพ
กองทุนการออมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออม 5) ส่งเสริมการรวมกลุ่มแปรรูปสินค้าเกษตรกรเพ่ือเพ่ิม
มูลค่าสินค้าและรายได้ 6) จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 7) จัดกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพจิตในชมรมและโรงเรียนผูสู้งอายุ  
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Abstract 
This descriptive research aimed to study health behaviors and the quality of life among the 

elderly, and to develop policy recommendations for promoting their well-being in Chandee 
Subdistrict Municipality, Chawang District, Nakhon Si Thammarat Province. Quantitative data were 
collected through questionnaires from 210 participants aged 50 years and older, while qualitative 
data were gathered via a focus group discussion with 12 key informants. The implementation period 
was between September and November 2024. Data analysis involved descriptive statistics and 
content analysis.  

The results revealed that both pre- elderly and elderly groups exhibited commendable 
health behaviors concerning oral health care, alcohol consumption, exercise, and smoking 
cessation. Their dietary behaviors were rated at a moderate level (X=3.54, S.D = 1.24 and X=3.33, 
S.D = 0.97). Furthermore, the elderly group demonstrated moderate levels of stress management. 
In terms of quality of life, both groups reported favorable levels in mental health, physical health, 
and environmental factors, while only moderate levels were noted in economic well-being (X=3.58, 
S.D = 1.24 and X=3.62, S.D = 0.26) .  Policy recommendations to enhance the quality of life for the 
elderly, the following policy recommendations are proposed: 1)  Promoting health literacy. 
2)Encouraging healthy eating through the establishment of restaurants and food stalls offering 
nutritious options. 3)  Creating public spaces for intergenerational activities. 4) Strengthening 
community savings funds to promote financial security. 5) Supporting agricultural product 
processing groups to enhance product value and income 6)Organizing activities to promote family 
engagement, and 7)  Implementing mental health development programs within elderly clubs and 
elderly schools. 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ ้นของประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ ้นไป) โดยในปี                   
พ.ศ. 2565 ประชากรรวม 66.13 ลา้นคน มีผูสู้งอายุ จ านวน 12.5 ลา้นคน คิดเป็น รอ้ยละ 18.86 และคาด
ว่าจะเ พ่ิมขึ ้น เ ป็นร้อยละ 31.44 ในปี  พ .ศ .  2568 (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute, 2021) สอดคล้องกบัสถานการณผู์้สูงอายุของจงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้ของอตัราผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดย ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุ จ านวน 287,817 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.58 เพ่ิมขึน้เป็น 296,885 คน ร้อยละ 19.21 ในปี พ.ศ.2565 และ 305,482 คน ร้อยละ 
19.82 ในปี พ.ศ. 2566 (Nakhon Si Thammarat Provincial Office of Social Development and Human 
Security, 2024) ในส่วนของต าบลจนัดี พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ของประชากรผู้สูงอายุเช่นกนั โดยในปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุ จ านวน 1,614 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 เพ่ิมขึน้เป็น 1,661 คน ร้อยละ 23.23 ในปี 
พ.ศ. 2565 และ 1,709 คน ร้อยละ 23.83 ในปี พ.ศ. 2566 (Department of Provincial Administration, 
2024) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น จากรายงานการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของ
จงัหวดันครศรีธรรมราช (Health Data Center Nakhon Si Thammarat, 2024) พบว่า แนวโน้มการป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้ โดยในปีงบประมาณ 2565 พบอตัราป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงต่อประชากร รอ้ยละ 48.76 เพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 49.79  ในปีงบประมาณ 2567 ขณะท่ีต าบลจนัดี 
ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 34.86 เพ่ิมขึ ้นเป็น 36.57 (Health Data Center Nakhon Si Thammarat, 
2024) 

ผลกระทบในระยะยาวของโรคเรือ้รงั อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อผูสู้งอายุ คือ 
อมัพฤกษ ์อมัพาต ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้หรือช่วยเหลือ
ตนเองไดน้้อย มีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น จากรายงานผลการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวัน  (ADL)  ของจังหวัดนครศรีธรรมราช (Nakhon Si Thammarat Provincial Office of Social 
Development and Human Security, 2024) พบว่า ในปี พ.ศ. 2564-2566 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 
90 อยู่ในกลุ่มติดสงัคม ขณะท่ี ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5–11) มีความผนัผวน โดยในปี พ.ศ. 2564       
มีจ านวน 6,970 คน คิดเป็นร้อยละ 3.83 เพ่ิมขึน้เป็น 8,643 คน ร้อยละ 4.78 ในปี พ.ศ. 2565 และลดลง
เป็น 7,608 คน รอ้ยละ 3.83 ในปี พ.ศ. 2566 ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) มีความผนัผวนเช่นกนั 
โดยในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 1,506 คน คิดเป็นร้อยละ 0.83 เพ่ิมขึน้เป็น 1,583 คน ร้อยละ 0.86 ในปี 
พ.ศ. 2565 และลดลงเป็น 1,510 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76 ในปี พ.ศ. 2566  ในส่วนของต าบลจันดี                
พ บแนวโน้มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพ่ิมขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นจาก 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.34  เพ่ิมขึน้เป็น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2566 ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง             
มีจ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.48 ในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึน้เป็น 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1 ในปี พ.ศ. 2566 
(Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2024)  ภาวะพึ่ งพิงของผู้ สูงอายุได้ส่งผล
กระทบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ในเขต
เทศบาลเมืองทุ่งสง จงัหวัดนครศรีธรรมราช ของ Jongrat., K. et al. (2019) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ รู้สึก
คุณค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมได้ ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนได้ 
ขาดรายไดใ้นการด ารงชีพ   

ทัง้นี้ เทศบาลต าบลจนัดี จงัหวดันครศรีธรรมราช ยงัไม่มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุและการประเมินคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุม มีเพียงการประเมินการคดักรองโรคและสภาวะ
โรคของผูสู้งอายุในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ และการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แต่ยงั
ขาดการประเมินดา้นปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดา้นอ่ืน ๆ เช่น ดา้น
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม ความสมัพนัธท์างสงัคม เป็นต้น ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต เป็น
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ข้อมูลส าคญัในการน ามาวิเคราะหเ์พ่ือจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
รวมทัง้การจดัท าแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทัง้ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ เพ่ือจดับริการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ทัง้ดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ รายได ้สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ดงันัน้ ผู้วิจยั
จึงมีความสนใจในการศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เพ่ือน ามาสู่การจดัท าข้อเสนอเชิง
นโยบาย ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2. เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
3. เพ่ือจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอ

ฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
  

กรอบแนวคิดการวิจยั   
 การวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จยัศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ และ
ศึกษาคุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเ พ่ือป้องกันโรคเ รื้อรัง  ของ Division of Health Education, Department of Health Service 
Support, Ministry of Public Health (2018) โดยศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การดูแล
สุขภาพช่องปาก และศึกษาคุณภาพชีวิต โดยประยุกตใ์ช้แบบชีว้ดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 
ชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHO-BREF-THAI) ของ Mahatnirunkul, S. et al. (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิต 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสมัพนัธท์างสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้าน
เศรษฐกิจ และใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) (World Health 
Organization, 1986) 5 ดา้น เพ่ือจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาล
ต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจยั 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ด าเนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกนัยายน - พฤศจิกายน 2567 โดยการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถามเพ่ือศกึษา
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในวยัก่อนผูสู้งอายุและผู้สูงอายุ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
ประชุมกลุ่มร่วมกบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือจดัท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ประชากร คือ ผูท่ี้มีอายุ 50 ปีขึน้ไปในต าบลจนัดี จ านวน 2,787 คน แบ่งเป็นกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
อายุ 50-59 ปี จ านวน 1,023 คน และกลุ่มวยัผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 1,764 คน (ข้อมูล ณ วนัท่ี 
23 ตุลาคม 2566)  

กลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้วิธีการค านวณขนากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (Psarrou, A. et al., 2023) ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 210 คน และก าหนด
สดัส่วนของกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ 37% (N= 1,023) และกลุ่มผู้สูงอายุ 63% (N= 1,764) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
วยัก่อนผูสู้งอายุ จ านวน 78 คน และวยัผูสู้งอายุ จ านวน 132 คน 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ผู้วิจัยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั คือ เป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการขบัเคล่ือน
การจดัท าแผนและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในพืน้ท่ีต าบลจนัดี และอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีต าบล จนัดี
อย่างน้อย 6 เดือน จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย  

1. ผูบ้ริหารของเทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน  
2. ผูอ้ านวยการกองยุทธศาสตรแ์ละงบประมาณ เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน 
3. เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท านโยบายและแผน เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 2 คน 
4. ผูอ้ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน 
5. ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน 
6. เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชนอ าเภอฉวาง จ านวน 1 คน 
7. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอฉวาง จ านวน 1 คน 
8. ตวัแทนผูสู้งอายุในต าบลจนัดี จ านวน 2 คน 
9. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลจนัดี จ านวน 2 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรบัการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย การเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวค าถามแบบกึ่ งโครงสร้างในการ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย รายละเอียดดงันี ้

1. เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มวยั คือ กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ อายุ 50-59 ปี จ านวน 78 คน และกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ ้นไป จ านวน 132 คน โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป มีขอ้ค าถาม จ านวน 11 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 10 ขอ้ และค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 1 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั รายได ้ความเพียงพอของ
รายได ้การออม ท่ีอยู่อาศยั บุคคลท่ีร่วมอาศยั   

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจยัประยุกตใ์ช้จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง ของ Division of Health Education, Department of Health 
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Service Support, Ministry of Public Health (2018)  เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั จ านวน 10 ข้อ สอบถามความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียต่อสปัดาห ์
ซ่ึงประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 8 ข้อ และข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 2 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
คะแนนดงัต่อไปนี ้
ขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ 6-7 วนั ให้ 1 คะแนน ขอ้ค าถามเชิงบวก   ตอบ 6-7 วนั ให้ 5 คะแนน 

 ตอบ 4-5 วนั ให้ 2 คะแนน         ตอบ 4-5 วนั ให้ 4 คะแนน 
 ตอบ 3 วนั ให้ 3 คะแนน         ตอบ 3 วนั ให้ 3 คะแนน 
 ตอบ 1-2 วนั ให้ 4 คะแนน         ตอบ 1-2 วนั ให้ 2 คะแนน 
 ตอบ ไม่ปฏิบติัให้ 5 คะแนน         ตอบ ไม่ปฏิบติัให้ 1 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.68 – 5.00 หมายถงึ พฤติกรรมสุขภาพระดบัดี   
2) ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.67 หมายถงึ พฤติกรรมสุขภาพระดบัพอใช ้ 
3) ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ พฤติกรรมสุขภาพระดบัไม่ดี 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ผู้วิจยัประยุกตใ์ช้เคร่ืองมือจากแบบชีว้ดัคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHO-BREF-THAI) ของ Mahatnirunkul, S. et al. (2002)   
ประเมินคุณภาพชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสมัพนัธท์างสงัคม ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นเศรษฐกิจ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั จ านวน 
28 ข้อ  ซ่ึงจะเป็นข้อค าถามประสบการณ์การรับรู้ ความรู้สึกพึงพอใจ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 24 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
คะแนนดงัต่อไปนี ้
ขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ ไม่เลย     ให้ 1 คะแนน   ขอ้ค าถามเชิงบวก  ตอบ ไม่เลย ให้ 5 คะแนน   

 ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน   ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน 
 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน   ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 ตอบ มาก             ให้ 4 คะแนน   ตอบ มาก ให้ 2 คะแนน 
 ตอบ มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน   ตอบ มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.68 – 5.00 หมายถงึ คุณภาพชีวิตดี 
 2) ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.67 หมายถงึ คุณภาพชีวิตปานกลาง 
 3) ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ คุณภาพชีวิตไม่ดี 
2. เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 

Interview) ในการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกบัผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการขบัเคล่ือนการจดัท าแผนและการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพืน้ท่ีต าบลจนัดี จ านวน 12 คน ไดแ้ก่ ผู้บริหารของเทศบาลต าบลจนัดี 
ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตรแ์ละงบประมาณ เทศบาลต าบลจนัดี  เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัท า
นโยบายและแผน เทศบาลต าบลจนัดี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลจนัดี 
ผู้ปฏิบติังานเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เทศบาลต าบลจนัดี เจ้าหน้าท่ีพฒันาชุมชนอ าเภอฉวาง 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอฉวาง ตวัแทนผู้สูงอายุในต าบลจนัดี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต าบลจนัดี แนวค าถามดงักล่าวถูกพฒันาโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและก าหนดแนว
ค าถามเป็นประเด็นหลกั (Main Theme) และประเด็นย่อย (Sub Theme) ตามประเด็นคุณภาพชีวิต 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสัมพนัธท์างสังคม ด้านส่ิงแวดล้อมและด้าน
เศรษฐกิจ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

ไดแ้ก่ ผู้เช่ียวชาญดา้นการจดัการระบบสุขภาพชุมชน ผู้เช่ียวชาญดา้นกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
และผู้เช่ียวชาญการวิจัยคุณภาพ และน าแต่ละข้อค าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
consistency: IOC) ค่า IOC ทั้งฉบับ  = 0.82 โดยเคร่ืองมือแบบสอบการประเมินคุณภาพชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีปรบัตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้กบัวยัก่อน
ผูสู้งอายุและผูสู้งอายุในพืน้ท่ีต าบลฉวาง จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเท่ียง โดยหาค่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดค่้า Cronbach’s Alpha = 0.78 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ผู้วิจยัประสานประธานชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ขอเข้าเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกบัผู้ช่วยวิจยั จ านวน 1 ท่าน ด าเนินการเก็บ
แบบสอบถามแยกตามพืน้ท่ีหมู่บา้นและตามกลุ่มตวัอย่าง โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียด
แบบสอบถาม การเข้าร่วมวิจยัและแนบเอกสารชีแ้จงและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจยั โดยกลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ในกรณีท่ีอ่านออก เขียนได ้และผู้วิจยัถามตอบในกรณีกลุ่มตวัอย่างอ่าน
ไม่ออก เขียนไม่ได ้ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 30–60 นาทีต่อคน 

2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจยัประสานนดัวนั เวลา สถานท่ีกบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ
ขอนัดหมายวนั เวลา สถานท่ีส าหรับการการประชุมยอย กระบวนการประชุมกลุ่มย่อย ผู้วิจยัแนะน า
ตนเอง อธิบายการวิจยั ขออนุญาตการเก็บข้อมูลโดยสมคัรใจผ่านวาจาเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจยั
ตัดสินใจก่อนให้ข้อมูลและให้เซ็นตยิ์นยอมในแบบฟอรม์การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร โดยในการประชุมกลุ่ม ผู้วิจยัไดอ้ธิบายและขออนุญาตในการบนัทึกเสียงขณะท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณค์รบถว้นของแบบสอบถาม 
โดยคดัแบบสอบถามท่ีมีความไม่สมบูรณใ์นค าตอบออกและน าแบบสอบถามท่ีตอบครบถว้น สมบูรณ ์
มาบนัทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะหด์งันี ้ 

1.1 ใชส้ถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่ารอ้ยละ ในการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป 
1.2 ใช้สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการวิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต 
2. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) ในการประชุม

กลุ่มย่อย โดยน าข้อความท่ีมีความหมายเดียวกนัหรือใกล้เคียงกนัมาไว้ในกลุ่มเดียวกนั ตามลกัษณะ
ความสมัพนัธข์องข้อมูลจดัหมวดหมู่ (Category) แล้วตัง้ช่ือกลุ่มหัวข้อ สรุปตามข้อมูล ประเด็นหลัก 
(Main Theme) และประเด็นย่อย (Sub Theme) และน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปแบบเชิงพรรณนา 
 
จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบัน
นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์เม่ือวนัท่ี 15 สิงหาคม 2567 (รหสั EC 009/67) 
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ผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลทั่วไป   
ปัจจยัส่วนบุคคล ในกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ (อายุ 50 – 59 ปี) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  รอ้ยละ 

57.00 จบการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 53.16 ส่วนใหญ่ไม่มี  โรคประจ าตวั ร้อยละ 75.95    
ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั พบว่า กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด ร้อยละ 10.13 และ
ปัจจยัสภาพแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 49.37 รองลงมา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 32.91 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 87.34  ดา้นท่ีอยู่อาศยั พบว่า ส่วนใหญ่มีท่ีพกัอาศยั
เป็นบ้านพกัของตนเอง ร้อยละ 91.14 ส่วนใหญ่อาศยั  อยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 40.51 รองลงมาคือ อาศยั
อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 31.65 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท  มากท่ีสุด     
ร้อยละ 54.43 ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 54.43 ส่วนใหญ่ไม่มี
เงินออม รอ้ยละ 73.42 

ในขณะท่ีวยัผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
70.23 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 56.49 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  37.40          
ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั พบว่า กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด ร้อยละ 
33.59 และปัจจยัสภาพแวดลอ้ม พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย รอ้ยละ 38.93 รองลงมา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 27.48 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 87.02 ส่วนใหญ่มีท่ีพกัอาศยั เป็นบ้านพกัของ
ตนเอง ร้อยละ 89.31 ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 32.06 รองลงมาคือ อาศยัอยู่กบัคู่สมรสและ
บุตรหลาน รอ้ยละ 20.61 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท มากท่ีสุด รอ้ยละ 34.35 ส่วนใหญ่
รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ รอ้ยละ 41.22 ส่วนใหญ่ไม่มีเงินออม รอ้ยละ 53.44 รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
 

รายการ     กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี     กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 
(N=79) 

รอ้ยละ จ านวน 
(N=131) 

รอ้ยละ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
34 
45 

 
43.00 
57.00 

 
39 
92 

 
29.77 
70.23 

อายุ 
- 50-59 ปี 
- 60-69 ปี 
- 70-79 ปี 
- มากกว่า 80 ปี 

 
79 
- 
- 
- 

 
100 

- 
- 
- 

 
- 

74 
44 
13 

 
- 

56.49 
33.59 
9.92 

โรคประจ าตวั 
- ไม่มี 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดนัโลหิตสูง 
- โรคไขมนัในเลือดสูง 
- โรคหวัใจ 
- โรคไต 

 
60 
8 
4 
4 
0 
1 

 
75.95 
10.13 
5.06 
5.06 

0 
1.27 

 
49 
20 
44 
8 
3 
1 

 
37.40 
15.27 
33.59 
6.11 
2.29 
0.76 
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รายการ     กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี     กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 
(N=79) 

รอ้ยละ จ านวน 
(N=131) 

รอ้ยละ 

- โรคหอบหืด 
- อ่ืนๆ 

0 
2 

0 
2.53 

2 
4 

1.53 
3.05 

ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
ระดบัการศกึษา 

- ไม่ไดเ้รียน 
- ประถมศกึษา 
- มธัยมศกึษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 
- มัธ ยมศึ กษ าตอนปลายห รื อ

เทียบเท่า 
- อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 

42 
19 

 
9 
3 
6 
0 

 
0 

53.16 
24.05 

 
11.39 
3.80 
7.59 

0 

 
6 

71 
18 

 
14 
8 

13 
1 

 
4.58 

54.20 
13.74 

 
10.69 
6.11 
9.92 
0.76 

อาชีพหลกั 
- ขา้ราชการ 
- พนกังานบริษทั 
- คา้ขาย 
- ขา้ราชการบ านาญ 
- เกษตรกรรม 
- รบัจา้งทั่วไป 
- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- อ่ืนๆ 

 
1 
0 

39 
0 

26 
8 
3 
2 

 
1.27 

0 
49.37 

0 
32.91 
10.13 
3.80 
2.53 

 
1 
1 

51 
9 

36 
6 

25 
2 

 
0.76 
0.76 

38.93 
6.87 

27.48 
4.58 

19.08 
1.53 

อาชีพเสริม 
- คา้ขาย 
- ธุรกิจส่วนตวั 
- เกษตรกรรม 
- รบัจา้งทั่วไป 
- ไม่มีอาชีพเสริม 

 
3 
1 
3 
3 

69 

 
3.80 
1.27 
3.80 
3.80 

87.34 

 
5 
4 
6 
2 

114 

 
3.82 
3.05 
4.58 
1.53 

87.02 
บุคคลร่วมอาศยั 

- อยู่กบัคู่สมรส 
- อยู่คนเดียว 
- อยู่กบับุตรหลาน 
- อยู่กบัญาติ 
- อยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลาน 
- อ่ืนๆ (มารดา) 

 
32 
4 
3 

10 
25 
5 

 
40.51 
5.06 
3.80 

12.66 
31.65 
6.33 

 
42 
11 
38 
13 
27 
0 

 
32.06 
8.40 

29.01 
9.92 

20.61 
0 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
- ต ่ากว่า 1,000 บาท 
- 1,000 – 5,000 บาท 
- 5,001 – 10,000 บาท 
- 10,001 – 15,000 บาท 

 
4 

13 
43 
13 

 
5.06 

16.46 
54.43 
16.46 

 
18 
27 
45 
15 

 
13.74 
20.61 
34.35 
11.45 
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รายการ     กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี     กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 
(N=79) 

รอ้ยละ จ านวน 
(N=131) 

รอ้ยละ 

- มากกว่า 15,000 บาท 6 7.59 26 19.8 
รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย 

- เพียงพอเหลือเก็บ 
- เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
- ไม่เพียงพอ ไม่มีหนีสิ้น 
- ไม่เพียงพอ มีหนีสิ้น 

 
26 
43 
6 
4 

 
32.91 
54.43 
7.59 
5.06 

 
54 
51 
16 
9 

 
41.22 
38.93 
12.21 
6.87 

การออม 
- ฝากธนาคาร (ออมทรพัย,์ประจ า) 
- หุ้นสหกรณ ์
- กองทุนสหกรณ ์
- กองทุนสจัจะออมทรพัย ์
- สลากออมทรพัย ์
- ไม่มีเงินออม 
- อ่ืนๆ 

 
20 
0 
0 
1 
0 

58 
0 

 
25.32 

0 
0 

1.27 
0 

73.42 
0 

 
50 
1 
3 
4 
4 

70 
2 

 
38.17 
0.76 
2.29 
0.8 

3.05 
53.44 
1.53 

ท่ีพกัอาศยั 
- บา้นของตนเอง 
- บา้นของบุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง 
- บา้นเช่า/หอเช่า 

 
72 
5 
2 

 
91.14 
6.33 
2.53 

 
117 

7 
7 

 
89.31 
5.34 
5.34 

 
2. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดบัดีทัง้ 5 ดา้น โดยดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑋 = 5.00) รองลงมา คือ การด่ืม
สุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(𝑋 = 4.64, S.D = 0.76) การออกก าลงักาย (𝑋 = 4.63, S.D = 0.90) การสูบ
บุหร่ี (𝑋 = 4.36, S.D = 0.17) การจดัการความเครียด (𝑋 = 3.89, S.D = 1.24) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดบัพอใช ้(𝑋 = 3.54, S.D = 1.12) ขณะท่ีกลุ่มผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดบัดี 4 ดา้น โดยดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑋 = 5.00) รองลงมา คือ การด่ืม
สุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(𝑋 = 4.88, S.D = 0.46) การสูบบุหร่ี (𝑋 = 4.69, S.D = 0.02) การออกก าลงั
กาย (𝑋 = 4.28, S.D = 1.02) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดและการบริโภคอาหาร 
อยู่ในระดบัพอใช ้(𝑋 = 3.51, S.D = 1.36 และ 𝑋 = 3.33, S.D = 0.97 ตามล าดบั) 

ทัง้สองกลุ่มวยัมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด คือ เต็ม 5 
คะแนน และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารต ่าสุด คือ 3.54 และ 3.33 ขณะท่ีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มี
คะแนน 3.89 ผูสู้งอายุ มีคะแนน 3.51 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
( 50-59 ปี) (n=78) 

กลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึน้ไป) (n=132) 

Mean S.D แปลผล Mean S.D แปลผล 
การบริโภคอาหาร 3.54 1.12 พอใช ้ 3.33 0.97 พอใช ้
การออกก าลงักาย 4.63 0.90 ดี 4.28 1.02 ดี 
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พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
( 50-59 ปี) (n=78) 

กลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึน้ไป) (n=132) 

Mean S.D แปลผล Mean S.D แปลผล 
การจดัการความเครียด 3.89 1.24 ดี 3.51 1.36 พอใช ้
การสูบบุหร่ี 4.36 0.17 ดี 4.69 0.02 ดี 
การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 4.64 0.76 ดี 4.88 0.47 ดี 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 5.00 0.00 ดี 5.00 0.00 ดี 

 
3. ผลการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตในระดบัดี 4 ดา้น 

โดยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑋 = 3.98, S.D = 0.32 และ  𝑋 = 3.98, 
S.D = 0.32) รองลงมา คือ ด้านส่ิงแวดล้อม (𝑋 = 3.78, S.D = 0.21) ด้านความสมัพนัธท์างสงัคม (𝑋 = 
3.75, S.D = 0.43) ส่วนดา้นเศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑋 = 3.58, S.D = 0.27)  

ขณะท่ีกลุ่มผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดบัดี 3 ดา้น โดยดา้นสุขภาพจิต มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(𝑋 = 3.99, S.D = 0.25) รองลงมา คือ ด้านสุขภาพกาย (𝑋 = 3.84, S.D = 0.21) ด้านส่ิงแวดล้อม (𝑋 = 
3.70, S.D = 0.18) ส่วนดา้นความสมัพนัธท์างสงัคมและดา้นเศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑋 = 3.62, 
S.D = 0.42 และ 𝑋 = 3.62, S.D = 0.26) 

ทัง้สองกลุ่มวยัมีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิต มากท่ีสุด คือ มีคะแนน 3.98 และ 3.99 และ 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ ต ่ าสุด คือ 3.58 และ 3.62 ขณะท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
ความสมัพนัธท์างสงัคมอยู่ในระดบัท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มีคะแนน 3.75 ผู้สูงอายุ มี
คะแนน 3.62 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลคุณภาพชีวิต 
 

คุณภาพชีวิต กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
( 50-59 ปี) (n=78) 

กลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึน้ไป) (n=132) 

Mean S.D แปลผล Mean S.D แปลผล 
ดา้นสุขภาพกาย 3.98 0.33 ระดบัดี 3.84 0.21 ระดบัดี 
ดา้นสุขภาพจิต 3.98 0.32 ระดบัดี 3.99 0.25 ระดบัดี 
ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 3.75 0.43 ระดบัดี 3.62 0.42 ระดบัปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.78 0.21 ระดบัดี 3.70 0.18 ระดบัดี 
ดา้นเศรษฐกิจ 3.58 0.27 ระดบัปานกลาง 3.62 0.26 ระดบัปานกลาง 

 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช  
จากการประชุมกลุ่มย่อย ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มได้ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นแนวทางในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ดงันี ้
 4.1 ดา้นสุขภาพกาย 

 4.1.1 พฒันาทกัษะส่วนบุคคล  ส่งเสริมทกัษะความรู้ในการตดัสินใจเลือกปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพ ตัง้แต่วยัก่อนผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสวนจีน เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบักองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบล    
จนัดี ควรมีการส่งเสริมให้วยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลโดยการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การเตรียมความพร้อมเป็นสูงวยัสุขภาพดีแก่
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วยัก่อนผูสู้งอายุ และวยัผูสู้งอายุ เพ่ือเสริมสรา้งทกัษะในการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสม การให้ความรูก้ารจดัการความเครียดอย่างเหมาะสมในวยัผูสู้งอายุ ดงัค ากล่าว 

“จากข้อมูลท่ีเก็บมา ทัง้2 กลุ่ม พฤติกรมสุขภาพบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เป็นการเพ่ิมโอกาส
ในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เราควรส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพตัง้แต่ก่อนเข้าวยัผู้สูงอายุ” ( B2, 29 
ต.ค. 67) 

“ฝ่ายสาธารณสุขกบัเทศบาล อสม.ตอ้งร่วมกนั” (A1, 29 ต.ค. 67) 
“ผูสู้งอายุ รูว่้าตอ้งทานอะไร แต่ยงัขาดความตระหนกั ”  ( C1, 29 ต.ค. 67) 

  4.1.2 ส่งเสริมให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเกิดการบูรณาการร่วมกนั
ของเครือข่าย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนจีน เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลจนัดี และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ควรจดัท า
โครงการในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ โดยการคดักรองภาวะ
สุขภาพและการติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย 
โดยมีผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager: CM) เป็นผูจ้ดัการในการปรึกษา
รายกรณีและประสานงาน ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และสหวิชาชีพของโรงพยาบาล เช่น นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักกายภาพบ าบดั    
เป็นตน้ ดงัค ากล่าว 

“ ต้องมีการดูแลติดตามท่ีต่อเน่ืองกนั ทัง้ข้อมูล การร่วมมือของหน่วยงานท่ีประสานกนั จะท าให้
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุแข็งแรงขึน้” (B2, 29 ต.ค. 67) 

 4.1.3 สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื ้อต่อสุขภาพ  ควรมีการส่งเสริมให้เกิดทางเลือกใน             
การบริโภคอาหารสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
เทศบาลต าบลจนัดี เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนจีน ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอฉวาง และชมรมผู้ประกอบการร้านอาหารแผลงลอยอ าเภอฉวาง ส่งเสริมให้มี
ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น การส่งเสริมให้มีเมนูชูสุขภาพ เมนูทางเลือก เมนู
พืน้บ้านอาหารเป็นยา เมนูหวานน้อยสั่งได ้เพ่ือสร้างสภาพแวดลอ้มให้เอือ้ต่อความตอ้งการบริโภคและ
เพ่ิมสดัส่วนการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะของกลุ่มก่อนสูงอายุและกลุ่มผูสู้งอายุ ดงัค ากล่าว 

“เราตอ้งมีการส่งเสริมให้เกิดทางเลือกให้ผู้สูงอายุ มีทางเลือกในการบริโภคอาหารส่งเสริมสุขภาพ
มากขึน้” ( B2, 29 ต.ค. 67) 
 4.2 ดา้นสุขภาพจิต 
  4.2.1 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพจิต โดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
เทศบาลต าบลจนัดี ร่วมกบัชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลจนัดี จดักิจกรรมในการพฒันาสุขภาพจิต โดย
การจดักิจกรรมสนัทนาการ เช่น การร้องเพลง ร าวง โนราบิก การใช้จิตภาวนา นั่ งสมาธิ ส านกังานปลดั 
เทศบาลต าบลจนัดี ควรส่งเสริมการจดัการความเครียด ในการจดัหน่วยการเรียน ในหลกัสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลจนัดี โดยกิจกรรมพฒันาสมอง ส่งเสริมความจ า กิจกรรมธรรมชาติบ าบดั ให้
ความรู้การนวดแผนไทยท่ีเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ ให้ความรู้สมุนไพรไทยท่ีช่วยในการผ่อนคลาย ส่งเสริม
การท าน า้มนัหอมระเหย ดงัค ากล่าว 
  “นอกจากส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจก็ส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่ายกายท่ี
แข็งแรง อาจจะใชก้ารท ากิจกรรมเสริมจากหลกัสูตรในโรงเรียนผูสู้งอายุ” ( B2, 29 ต.ค. 67) 
 4.3  ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 

4.3.1 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ดูแล          
โดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม และส านักงานปลดั เทศบาลต าบลจนัดี ร่วมกบัชมรมผู้สูงอายุ 
เทศบาลต าบลจันดี ควรมีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล
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ผูสู้งอายุในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดักิจกรรมเมนูสุขภาพ ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุของชมรมผูสู้งอายุ  ดงัค ากล่าว 

“เร่ืองบริโภคอาหารต้องเร่ิมตัง้แต่ในครอบครัว ลูกหลาน ญาติ ผู้ดูแล ท่ีเป็นคนดูแลอาหารให้
ผูสู้งอายุ เราตอ้งให้ความรูท่ี้ถูกตอ้งแก่เขาดว้ย” (A5, 29 ต.ค. 67) 
 4.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

4.4.1 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ  โดยส านักปลัด ร่วมกับกองชเทศบาล
ต าบลจนัดี ควรจดัให้มีลานกิจกรรม พืน้ท่ีสาธารณะ เพ่ือส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนัของกลุ่มวยัก่อน
ผู้สูงอายุ วยัผู้สูงอายุ และวยัอ่ืนๆ เช่น ลานออกก าลงักาย แอโรบิก ไลนแ์ดนซ ์เพ่ือสร้างความสมัพนัธอ์นั
ดีระหว่างกลุ่ม และควรจดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ เช่น ท่ีนั่ งพกั ทางลาด
พืน้กนัล่ืน ห้องน า้มีราวจบั ดงัค ากล่าวว่า 

“ควรมีการส่งเสริมให้เกิดพืน้ท่ีท่ีให้ทุกกลุ่มวยัไดมี้พืน้ท่ีในการท ากิจกรรมร่วมกนั” ( A5, 29 ต.ค. 67) 
4.4.2 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยกองสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอ้ม และกองช่าง เทศบาลต าบลจนัดี เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบัส านกังานพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์ผู้น าชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนจีน ควรมีการส ารวจ
ความเหมาะสมท่ีอยู่อาศัย การประเมินความความจ าเป็นของอุปกรณ์ช่วยเหลือ และจัดท าระบบ
ฐานข้อมูล จดัท าโครงการเพ่ือเสนอขอสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั 
ดงัค ากล่าวว่า 

“การจะสรา้งส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ เราตอ้งให้ผูสู้งอายุมีท่ีอยู่ท่ีมั่นคง ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีถูกสุขลกัษณะ” ( B1, 29 ต.ค. 67) 
 4.5. ดา้นเศรษฐกิจ 

4.5.1 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของชุมชน ส านกังานเกษตรอ าเภอฉวาง ร่วมกบั 
ส านกังานพฒันาชุมชนอ าเภอฉวาง และพฒันากรต าบลจนัดี จดัให้มีการส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมรายไดเ้สริมแก่
ประชาชนในพืน้ท่ี โดยเฉพาะกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุท่ีส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร เช่น ส่งเสริม
การรวมกลุ่มแปรรูปสินค้าเกษตรกรเพ่ือเพ่ิมมูลค่า สนับสนุนการใช้ต้นทุนด้านภูมิปัญญา วฒันธรรม 
อาหารทอ้งถ่ิน ท่ีเป็นจุดเด่นและเอกลกัษณข์องพืน้ท่ี รวมทัง้ การพฒันาและจดัหาช่องทางการตลาดทัง้
แบบออนไลน ์และตลาดในพืน้ท่ี ดงัค ากล่าวว่า 

“ตอ้งให้ผู้น าชุมชน เป็นแกนน า ให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกนัท าสินคา้เกษตร ใช้ภูมิปัญหาชาวบ้านเราให้
เกิดราคา สรา้งรายได”้ ( C3, 29 ต.ค. 67) 

4.5.2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยส านักงานปลดั เทศบาลต าบลจนัดี 
เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบัชุมชน กองทุนการออมชุมชนส่งเสริมให้วยัก่อนผูสู้งอายุและวยัก่อนผู้สูงอายุ
มีการออมเพ่ิมขึน้ โดยการส่งเสริมความเข้มแข็งของกองทุนการออมชุมชน การพฒันาศกัยภาพการ
บริหารแก่ผู้บริหาร พฒันาแกนน ากลุ่มการออมชุมชน การปรบัสวสัดิการของสมาชิกกองทุน รวมทัง้ 
สนบัสนุนเจา้หน้าท่ีเพ่ือเป็นพ่ีเลีย้งในการบริหารจดัการกลุ่มให้มีความมั่นคงยั่งยืน ดงัค ากล่าว 
 “เรามีสวดิัการชุมชุน กองทุนการออมอยู่แล้ว เพียงแต่ต้องมีการบริหารท่ีเป็นระบบมากขึน้      
โดยอาจจะขอให้เทศบาลต าบลจนัดี ส่งเจา้หน้าท่ีเป็นพ่ีเลีย้ง เพราะมีความเช่ียวชาญในการจดัการ” ( C1, 
29 ต.ค. 67) 
 4.6 ดา้นอ่ืน ๆ เช่น การบริหาร 
  4.6.1 การปรับระบบและกลไก การดูแลท่ีบูรณาการหน่วยงาน ทัง้ด้านงบประมาณ การ
ท างานท่ีสอดคลอ้งกนั และมีความต่อเน่ือง ทัง้ดา้นข้อมูล การติดตามประเมินผล  โดยกองยุทธศาสตรแ์ละ
งบประมาณ เทศบาลต าบลจนัดี ควรมีการจดัท าแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนพฒันาท้องถ่ิน และมีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการตามแผนงานและมีการ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ดงัค ากล่าวว่า 
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“เรามีการจดักิจกรรมให้กบัผู้สูงอายุต่อเน่ือง แต่ยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากงบประมาณและภารกิจ
งานของเทศบาล  ก็จะต้องมีการหาแหล่งงบประมาณสนับสนุน เพ่ือจะได้จดัท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพ
ผูสู้งอายุ” ( A1, 29 ต.ค. 67) 

“ การจดัท าโครงการท่ีผ่านมา มีการประเมินผลโครงการยงัไม่ชดัเจน ท าให้วดัผลของการให้บริการ
ไม่เป็นรูปธรรม จะตอ้งมีการติดตามวดัผลท่ีชดัเจนต่อเน่ือง” ( A3, 29 ต.ค. 67) 

“ ต้องมีการดูแลติดตามท่ีต่อเน่ืองกนั ทัง้ข้อมูล การร่วมมือของหน่วยงานท่ีประสานกนั จะท าให้
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุแข็งแรงขึน้” (B2, 29 ต.ค. 67) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศกึษา สามารถอธิบายผลพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัคุณภาพชีวิตและขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ไดด้งันี ้
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย พบว่า วยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ ทัง้ 2 กลุ่ม มี
พฤติกรรมสุขภาพในดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัดี ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongchana, S. (2022) ได้ศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้าน
ออกก าลงักาย อยู่ในระดบัสูง และการศกึษาของ Yuyongsin, S., Phannikul, P., Inchana, K., La-bantao, 
K.& Namboolu, C.(2018) ได้ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลงักาย มีความสมัพนัธ ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ในขณะเดียวกัน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการบริโภคอาหารของวยัก่อนผูสู้งอายุและผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัพอใช ้มีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหารมนั ของทอด เคร่ืองด่ืมรสหวาน อาหารรสเค็ม เป็นประจ า ซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างวยัก่อนผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
10.1 และกลุ่มผู้สูงอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.6 ซ่ึงหากมีการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
มีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kongthong, P. (2018) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อการป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั พบว่า การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการป่วย
ดว้ยเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายท่ีดี ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการส่งเสริม
ให้มีความรู้ ความเข้าในในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือเพ่ือปรบัใช้ในการดูแลตนเอง 
ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทัง้องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ี ควรมีพฒันาทกัษะส่วนบุคคลในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัง้ในกลุ่มวัยก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเพ่ือให้มีการเตรียมพร้อมเพ่ือเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และควรมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสุขภาพ ในการสร้างทางเลือกร้านอาหารเพ่ือ
สุขภาพ เพ่ือสนบัสนุนทางเลือกในการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Nasok, W.& Panomai, N. (2019) ท่ีกล่าวว่า บุคลากรดา้นสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
มีการให้ความรู้การบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanachankorn, K., Thanapatthiwakul, P. & Rattanachankorn, K 
(2023) ท่ีกล่าวว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัสูง ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพดี 
ควรมีการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้สามารถเข้าถงึข้อมูล เข้าใจ ตดัสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึ้งสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิต ในกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพ การจดัการความเครียดท่ีอยู่ในระดบัดี อาจเน่ืองมาจากได้อาศยัร่วมกบับุคคลในครอบครวั
อย่างคู่สมรสและลูกหลาน ซ่ึงการอยู่พร้อมหน้าพร้อมตา ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากบุตรหลานและ
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ครอบครัว  ท า ใ ห้ มี จิตใจ ท่ี ดี  สุขภาพแข็งแรง(Wongsaree, E., Kittiudomrat, K., Tippayarod,  J., 
Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P., 2020) ในขณะเดียวกนัวยัผู้สูงอายุ มีการจดัการความเครียด 
การพักผ่อนนอนหลับในระดับพอใช้  อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือมถอย 
โดยเฉพาะระบบฮอรโ์มนในร่างกาย ส่งผลวงจรการนอนหลบัของผูสู้งอายุท่ีเปล่ียนแปลงท าให้ผูสู้งอายุมี
ปัญหานอนหลับยาก (Maneerat, S., Wongsin, N. & Sompee, P., 2024) ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตท่ีดี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริมความสัมพันธอ์ันดีใน
ครอบครวั ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนั ส่งเสริมให้มีการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม อีกทัง้ 
ส่งเสริมให้มีการจดัสถานท่ีพกัผ่อนหย่อนใจส าหรบัผู้สูงอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Wongsaree, 
E., Kittiudomrat, K., Tippayarod, J., Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P. (2020)  ท่ีก ล่าว ว่า  การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสท ากิจกรรมตามความเหมาะสม ให้คุณค่า
กบัผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kamolkhet, S. 
(2015) ท่ีกล่าวว่า ควรมีการจดักิจกรรมสนัทนาการภายในครอบครวัและหน่วยงานราชการ ควรมีการ
จดัสถานท่ีในการพกัผ่อนหย่อนใจท่ีเหมาะสม 
 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตของวยั
ก่อนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม อยู่ในระดบัท่ีดี ในขณะเดียวกนักลุ่มผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศยัร่วมกบับุตรหลาน ซ่ึงเม่ือ
บุตรหลานไปท างานในเวลากลางวนั ผู้สูงอายุอาศยัอยู่บ้านคนเดียว เกิดความไม่สะดวกในการเดินทาง 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุได้ ซ่ึงการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรมช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพในชุมชน เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Noknoi,  C &  Boripunt, W.(2017) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสงขลา พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีร่วมอธิบายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 39.2 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Panvongsa, P, Sonthon, P. & Yusook, K. 
(2020) ท่ีไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท จงัหวดัเพชรบูรณ ์พบว่า 
การมีสมัพนัธภาพกบัชุมชน มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ß coefficient = 
14.25, 95%CI =12.35 to 16.15) ดังนั้น แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธท์าง
สงัคม หน่วยงานทอ้งถ่ินควรมีการประชาสมัพนัธแ์ละส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ และ
ร่วมกบัชมรมผูสู้งอายุจดักิจกรรมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวัหรือผูดู้แลผูสู้งอายุในการ
ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดักิจกรรมเมนูสุขภาพ ในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
ชมรมผูสู้งอายุ 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม จากผลการศึกษากลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัดี อาจเน่ืองจากมีท่ีอยู่อาศยัเป็นของตนเอง มีความมั่นคงของท่ีอยู่อาศยั ดงันัน้ แนวทาง
ในการพฒันาคุณภาพชีวิต ดา้นส่ิงแวดลอ้ม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบัส านกังานพฒันาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย ์ผู้น าชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ี ควรมีการส่งเสริมการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุ โดยการส ารวจความเหมาะสมท่ีอยู่อาศยั การประเมินความความ
จ าเป็นของอุปกรณช่์วยเหลือ และจดัท าระบบฐานข้อมูล รวมทัง้จดัท าโครงการเพ่ือเสนอขอสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั สอดคล้องกบัการศึกษาของ Wongsaree, E., 
Kittiudomrat, K. , Tippayarod, J., Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P. (2020) ท่ีกล่าวว่า การเตรียม
ผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาด้านท่ีอยู่อาศัย ควรมีการปรับสภาพท่ีอยู่อาศัยให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัย 
เหมาะสมส าหรบัการใชชี้วิต  

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นเศรษฐกิจ จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตของวยัก่อนผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง มีความไม่มั่นคงทางอาชีพ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาชีพหลกั คือ อาชีพค้าขาย รองลงมาคือ เกษตรกรรม เพียงอาชีพเดียว ไม่มีการประกอบ
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อาชีพเสริม ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงิน ประกอบกบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการออม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Satit, S.(2016) ท่ีได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลเกาะขนุน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธก์บั
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Promsen W, Wongchummali, P & Ngamprapasom, P. (2016) พบว่า ความมั่นคงทางเศรษฐกิจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ ระดบั .05 ดงันั้น แนวทางในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ส านกังานเกษตรอ าเภอ ร่วมกบัพฒันากรประจ าต าบล ควรมีการจดัหาตลาดส่งออกสินคา้
เกษตรกรรม เพ่ือเพ่ิมรายไดใ้ห้แก่ประชาชนในพืน้ท่ี รวมทัง้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบักองทุน
การออมชุมชน ในการส่งเสริมการวางแผนการออมทัง้ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ โดยการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งของกองทุนการออมชุมชน การพฒันาศกัยภาพการบริหารแก่ผู้บริหาร พฒันา
แกนน ากลุ่มการออมชุมชน การปรบัสวสัดิการของสมาชิกกองทุน รวมทัง้สนบัสนุนเจ้าหน้าท่ีเพ่ือเป็นพ่ี
เลีย้งในการบริหารจดัการกลุ่มให้มีความมั่นคงยั่ งยืนสอดคล้องกบัการศึกษาของ Wongsaree, E., 
Kittiudomrat, K., Tippayarod, J., Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P. (2020) ท่ีกล่าวว่า การพฒันา
อาชีพและรายได้ ควรมีการส่งเสริมการรวมกลุ่มตามความถนัดและความสนใจ และการวางแผนการ
ออมเงินเพ่ือสรา้งความมั่นคงทางรายได ้ 

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมในทุกมิติของ
คุณภาพชีวิต และควรเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนวัยผู้สูงอายุ และมีการประเมินคุณภาพชีวิตอย่าง
ครอบคลุมในทุกดา้น ทัง้ดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสมัพนัธท์างสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัส่วนบุคคลและสภาพแวดลอ้ม เป็นข้อมูลส าคญัในการ
น าไปสู่การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้เทศบาลและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง น าข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีได้ไปจัดท าแผนงาน โครงการ และผลักดันเข้าสู่
แผนพฒันาทอ้งถ่ินของเทศบาลต่อไป 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช สามารถน าข้อเสนอเชิงนโยบายไป
จดัท าแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และบรรจุเขา้แผนพฒันาทอ้งถ่ิน 
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต สามารถน าผลการวิจยัไปจดัท าโครงการ
หรือกิจกรรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงวยัก่อนผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีการ
เตรียมความพรอ้มในการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  

1. ควรมีการศึกษากลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างยั่งยืน 

2. ควรมีการศึกษาการแปลงข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยจัดท าแผนการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ 
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