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บทคัดย่อ 

บทนำ: ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องสำคัญที่ต้องได้รับความใส่ใจอย่างรอบด้าน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
วิธีการศึกษา: ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods) กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุอายุ ≥60 ปี 

อาศัยในพื้นที่ ≥6 เดือน จำนวน 60 คน (ชาย 20 คน หญิง 40 คน) คัดเลือกแบบเจาะจง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ส่วนเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแบบ Thematic Analysis 

ผลการศึกษา: พบว่าด้านความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) พบว่าร้อยละ 81.7 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 16.6 อยู่ในระดับดีมาก ส่วนการคัดกรองสติปัญญา (MMSE) พบว่าร้อยละ 83.3 อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 15 มีความบกพร่องเล็กน้อย และร้อยละ 1.7 มีความบกพร่องมาก ผลการประเมินความพึง

พอใจ/คุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าเฉลี่ย(x ̄ = 4.0, SD = 0.7) แสดงว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของ
ตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด ข้อมูลเชิงคุณภาพมีประเด็นสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญความเสื่อมถอยทางกาย
และการจัดการโรคเรื้อรัง การสร้างสุขภาวะทางจิตใจผ่านกิจกรรมที่มีความหมาย และการธำรงบทบาททางสังคม
และอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม 

สรุปผลการศึกษา: การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงดี และพึงพอใจกับ
คุณภาพชีวิตของตนเองในระดับมาก ข้อมูลเชิงคุณภาพชี้ถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพกาย-ใจ และการมีส่วน
ร่วมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 
คำสำคัญ: ผู้สูงอาย,ุ การประเมินสุขภาพ, การวิจัยแบบผสมผสาน, ทฤษฎีผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
Introduction: Thailand is rapidly transitioning into an aging society. Therefore, promoting 

the health and quality of life of older adults is an important issue that requires comprehensive 
attention. 

Objective: This study aimed to assess the health status of older adults in Khao Chaison 
District, Phatthalung Province. 

Methods: A mixed-methods research design was used. The target population consisted of 
60 older adults aged 60 years and above, residing in the area for at least six months (20 males 
and 40 females), selected through purposive sampling. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and median. 
Qualitative data were analyzed using thematic analysis. 

Results: Regarding Activities of Daily Living (ADL), 81.7% of participants were at a moderate 
level, and 16.6% were at a high level. Cognitive screening using the Mini-Mental State Examination 
(MMSE) showed that 83.3% were within normal limits, 15% had mild cognitive impairment, and 
1.7% had severe impairment. The overall life satisfaction and quality of life score averaged at a 

high level (x ̄ = 4.0, SD = 0.7), indicating that most older adults were highly satisfied with their 
quality of life. Qualitative findings revealed three major themes: coping with physical decline and 
managing chronic illnesses, fostering mental well-being through meaningful activities, and 
maintaining social roles and cultural identity. 

Conclusion: The study found that most older adults had moderate to good health and 
were highly satisfied with their quality of life. Qualitative data highlighted the importance of 
holistic care addressing physical and mental health, as well as continued social engagement. 
Keywords: Older adults, Health assessment, Mixed-methods research, Gerontology theory 
 
บทนำ 
  ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว โดยได้ก้าวเข้าสู่การเป็น  
"สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์" (Aged Society) อย่างเต็มตัว และมีแนวโน้มที่จะกลายเป็น "สังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด" (Super-Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ 2 (2567) 
ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จำนวนกว่า 13.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อระบบสาธารณสุข สวัสดิการสังคม 
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และเศรษฐกิจของประเทศในอนาคตอันใกล้ เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว การประเมินสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในระดับชุมชนที่มีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม แม้ว่า
ข้อมูลเฉพาะในระดับจังหวัดพัทลุงจะยังมีจำกัด แต่การศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงพบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุใกล้เคียงกับ
ภาพรวมของประเทศ อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง เป็นหนึ่งในพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะ 
"การร้อยลูกปัดมโนราห์" ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สะท้อนถึงการธำรงไว้ซึ ่งวิถีชีวิตและอัตลักษณ์ของชุมชนดังนั้น 
การศึกษาในบริบทเฉพาะนี้จึงมีความสำคัญต่อการทำความเข้าใจสุขภาพของผู้สูงอายุในมิติที่ครอบคลุมมากกว่าแค่
ด้านกายภาพ (McFarland, M.R., 2011) 
  การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนอย่างรอบด้าน โดยใช้
แนวคิดจาก ทฤษฎีผู้สูงอายุ (Gerontological theories) ที่ครอบคลุมทั้ง มิติทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม
วัฒนธรรม การประเมินแบบองค์รวมนี้จะช่วยให้เห็นภาพที่สมบูรณ์ของภาวะสุขภาพและความต้องการที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุในชุมชน การวิจัยนี้จึงใช้ ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-methods research) เพื่อรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ลึกซึ้งและมีความน่าเชื่อถือ โดยสรุป การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์หลักคือ เพื่อศึกษาข้อมูลประชากรและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสน และเพื่อ
วิเคราะห์สุขภาพของผู้สูงอายุตามกรอบทฤษฎีที่ได้กล่าวมา เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนานโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงข้อมูลด้านประชากรและภาวะ
สุขภาพ 
2.เพื่อวิเคราะห์และประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสน ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎี
ผู้สูงอายุในมิติทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม 

การว ิจ ัยน ี ้ ใช ้แนวทางบ ูรณาการ ( Integrative Approach) โดยผสมผสาน  กรอบทฤษฎี (Theoretical 
Framework) และ กรอบปฏิบัติการ (Operational Framework) เพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในอำเภอเขา
ชัยสนอย่างครอบคลุมทั้งด้านชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม (McFarland, M.R., 2011) 
 
กรอบทฤษฎี 

1. ทฤษฎีการพยาบาลตามวัฒนธรรมของไลนิงเจอร์ (Leininger’s Sunrise Model) ใช้ทำความ
เข้าใจการดูแลสุขภาพในบริบทวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยเฉพาะกิจกรรมที่สะท้อนอัตลักษณ์ เช่น การร้อยลูกปัด
มโนราห์ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
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2. ทฤษฎีการพยาบาลผู้สูงอายุ (Gerontological Nursing Theories) มุ่งเน้นความเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุใน 3 มิติ ได้แก ่

2.1 มิติชีวภาพ: สุขภาพกาย โรคประจำตัว 
2.2 มิติจิตวิทยา: สุขภาพจิต ความพึงพอใจในชีวิต การเผชิญปัญหา 
2.3 มิติสังคมวัฒนธรรม: บทบาททางสังคมและการมีส่วนร่วมในชุมชน 
3. กรอบการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Assessment) ประเมินสุขภาพในทุก

มิติ ไม่เพียงมุ่งที่การมีหรือไม่มีโรค 
4.  

กรอบปฏิบัติการ 
1. ตัวแปรต้น (Independent Variables): ข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ อาชีพ และสถานภาพสมรส 
2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables): ภาวะสุขภาพผู้สูงอาย ุ
2.1 มิติชีวภาพ: โรคประจำตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว ประสาทสัมผัส 

2.2 มิติจิตวิทยา: ความสุข ความพึงพอใจ และการเข้าร่วมกิจกรรม 
2.3 มิติสังคมวัฒนธรรม: บทบาททางสังคม การมีส่วนร่วม และการธำรงอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
 

 เครื ่องมือการประเมิน 1)แบบสอบถามตามทฤษฎีผู ้สูงอายุ ครอบคลุมทุกมิติ  2)แบบประเมินกิจวัตร
ประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL) สำหรับประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
 กระบวนการวิจัย การศึกษาใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อนำมาบูรณาการผลลัพธ์ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้ง
และสามารถนำไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
 The research concept employs an integrative approach by combining the Theoretical 
Framework and the Operational Framework  
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สมมติฐานการวิจัย  

1. ผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนมีข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันตามเพศ อายุ 
อาชีพ และสถานภาพสมรส ซึ่งส่งผลต่อระดับสุขภาพในแต่ละมิติ 

2. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนจะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในมิติชีวภาพ จิตวิทยา 
และสังคมวัฒนธรรม ตามกรอบทฤษฎีผู้สูงอาย ุ

3. การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้กรอบทฤษฎีแบบองค์รวมสามารถให้ข้อมูลที่นำไปใช้ในการกำหนด
นโยบายและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบ Mixed-Methods Research: Convergent Parallel Design โดยเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชงิคุณภาพพร้อมกัน แล้วนำมาบูรณาการผลเพื่ออธิบายสุขภาวะผู้สูงอายุในมิติชีวภาพ จิตวิทยา และ
สังคมวัฒนธรรมอย่างรอบด้าน 
 สถานที่และระยะเวลา 
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การศึกษาในอำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง ครอบคลุมศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บข้อมูลต่อเนื่อง 8 สัปดาห ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุอายุ ≥60 ปี อาศัยในพ้ืนที่ ≥6 เดือน จำนวน 60 คน (ชาย 20 คน หญิง 40 คน) 
คัดเลือกแบบเจาะจง ร่วมกับความร่วมมือจาก อสม. และผู้นำชุมชน เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน
รุนแรง สมองเสื่อมรุนแรง หรือบกพร่องการสื่อสาร 
 ตัวแปรวิจัย 

1. ตัวแปรอิสระ: ข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และการสนับสนนุทางสังคม 
2. ตัวแปรตาม: ภาวะสุขภาพ 3 มิติ ได้แก ่

1) ชีวภาพ – โรคเรื้อรัง อาการปวด ความสามารถเคลื่อนไหว ประสาทสมัผัส และ ADL 
2) จิตวิทยา – สุขภาพจิต ความพึงพอใจ การเผชิญปัญหา และการเข้าร่วมกิจกรรม 
3) สังคมวัฒนธรรม – บทบาททางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรม

วัฒนธรรม เช่น ร้อยลูกปัดมโนราห ์
 เครื่องมือการวิจัย 

1. เช ิงปริมาณ: แบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐาน แบบประเมิน ADL (ดัดแปลงจาก Barthel Index) 
แบบทดสอบ MMSE และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Likert 5 ระดับ) ผ่านการตรวจสอบ CVI ≥ .80 และความ

เชื่อมั่น Cronbach’s α ≥ .70 
2. เชิงคุณภาพ: แนวคำถามสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 12–15 

ราย หรือจนถึงข้อมูลอิ่มตัว 
 การเก็บข้อมลู 

ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยทักษิณ (COA No. TSU 2025_076) และขอความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษร จากนัน้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการสัมภาษณ์และตรวจวัดสัญญาณชีพ (30–45 นาที/ราย) 
ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้เวลา 45–60 นาที พร้อมบันทกึเสียงและจดบันทึกภาคสนาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
ส่วนเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแบบ Thematic Analysis โดยทำการถอดเทป เข้ารหัส และ
จัดกลุ่มเป็นธีม ผลทั้งสองส่วนถูกบูรณาการด้วยการเปรียบเทียบแบบเคียงข้าง ( side-by-side) และการ
จัดแสดงผลร่วม (joint display) 

 ความน่าเชื่อถือและคุณภาพการวิจัย 
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ใช้เทคนิค member checking, peer debriefing, audit trail และการบรรยายบริบทอย่างละเอียด ผู้
เก็บข้อมูลผ่านการอบรมและทดสอบนำร่อง พร้อมตรวจสอบ inter-rater reliability ของแบบประเมิน 
 การนำเสนอผล 

ผลลัพธ์จะสรุปเป็นตาราง แผนภาพ และ joint display เพื่อนำไปใช้เสนอแนวทางพยาบาลผู้สูงอายุในมิติ
พหุวัฒนธรรม และข้อเสนอเชิงนโยบาย/วิจัยต่อยอดในอนาคต 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษา (n = 60) 

ลักษณะทั่วไป n % 

เพศ   

ชาย 20 33.3 

หญิง 40 66.7 

อาชีพ   

เกษตรกร 48 80.0 

ข้าราชการบำนาญ 6 10.0 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร้อยลูกปัดมโนราห ์ 6 10.0 

ภาวะสุขภาพ   

เบาหวาน 15 25.0 

ความดันโลหิตสูง 6 10.0 

ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก 18 30.0 

สุขภาพแข็งแรง 21 35.0 

 
 2. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนจะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในมิติชีวภาพ จิตวิทยา 
และสังคมวัฒนธรรม ตามกรอบทฤษฎีผู้สูงอายุ 
ตารางที่ 2 สรุปสถิติการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ (n = 60) 

ข้อมูลสถิต ิ ค่า 

ค่าเฉลี่ยรวมคะแนน ADL 50.75 
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ข้อมูลสถิต ิ ค่า 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 6.02 

ระดับความสามารถ จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

ต่ำ (≤39) 1 1.7 

ปานกลาง (40–59) 49 81.7 

ดีมาก (60) 10 16.6 

 
ตารางที่ 3 สถิติและจำนวนผู้สูงอายุตามระดับสติปัญญา MMSE  

ข้อมูลสถิติ / ระดับสติปัญญา ค่า / จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 25.8 – 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 2.3 – 

ปกติ (24–30) 50 83.3 

มีความบกพร่องเล็กน้อย (18–23) 9 15.0 

มีความบกพร่องมาก (≤17) 1 1.7 

 
ตารางที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจ/คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (n = 60) 

ด้านการประเมิน ข้อประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

SD 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

สุขภาพร่างกาย 1. พอใจกับสุขภาพร่างกาย 3.8 0.7 2 5 18 25 10 

 2. ทำกิจวัตรประจำวันได้
ตามปกต ิ

4.0 0.6 1 4 14 30 11 

 3. มีพลังงานเพียงพอใน
การทำกิจกรรม 

3.7 0.8 3 6 20 22 9 

สุขภาพจิต/
อารมณ ์

4. มีความสขุและพึงพอใจ
ชีวิต 

3.9 0.7 1 5 16 28 10 

 5. จัดการความเครียดและ
อารมณ์ได้ด ี

3.8 0.8 2 6 19 26 7 
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ด้านการประเมิน ข้อประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

SD 
น้อยที่สุด 

(1) 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

 6. รู้สึกมั่นคงทางจิตใจ 3.9 0.7 1 4 18 27 10 

ความสัมพันธ์ทาง
สังคม 

7. พอใจกับความสัมพันธ์
ครอบครัว 

4.1 0.6 0 3 12 30 15 

 8. มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดให้
ปรึกษา 

3.9 0.7 1 5 17 27 10 

 9. มีส่วนร่วมกจิกรรม
ชุมชน 

3.6 0.8 2 7 22 21 8 

ความพึงพอใจ
โดยรวม 

10. พอใจกับคณุภาพชีวิต
โดยรวม 

4.0 0.7 1 4 15 28 12 

หมายเหตุ: 
*SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
*ตัวเลขในคอลัมน์ 1–5 = จำนวนผู้สูงอายุ (คน) ในแต่ละระดับ 
 

ตารางที่ 5 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนตามกรอบทฤษฎีผู้สูงอายุ (n = 60) 

มิติการประเมิน 
(Theoretical 

Aspect) 

ประเด็นการตรวจ
ประเมิน (Assessment 

Focus) 

ผลการประเมินเชิง
ปริมาณ 

(Quantitative 
Findings) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative 
Examples) 

การตีความผล 
(Interpretation) 

ด้านชีวภาพ 
(Biological 
aspect) 

สุขภาพกาย โรค
ประจำตัว ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว การ
เสื่อมถอยของประสาท
สัมผัส 

- เบาหวาน 15 คน 
(25%)  
- ความดันโลหิตสูง 6 
คน (10%)  
- ปวดเมื่อยร่างกาย 
18 คน (30%)  
- สุขภาพแข็งแรง 21 
คน (35%)  

“ฉันต้องกินยาลด
น้ำตาลทุกวัน แต่ก็ยัง
พยายามออกกำลัง
กายเบา ๆ”  
“หูไม่ค่อยดี ต้องให้
ลูกหลานช่วยฟังเวลา
มีคนมาพูด” 

สะท้อนความเสื่อมถอยทาง
ร่างกายตามวัย แต่ยังพบผู้สูงอายุ
ที่สามารถรักษาสุขภาพกายได้ดี 

ด้านจิตวิทยา 
(Psychological 
aspect) 

สุขภาพจิต วิธีเผชิญ
ปัญหา การมีกิจกรรมที่มี
ความหมาย 

- ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ร้อยลูกปัดมโนราห์ 6 
คน (10%)  

“เวลาร้อยลูกปัด ฉัน
รู้สึกมีสมาธิ ไม่
เครียด”  

การมีกิจกรรมที่มีความหมายและ
ความสัมพันธ์ครอบครัวช่วยเสริม
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มิติการประเมิน 
(Theoretical 

Aspect) 

ประเด็นการตรวจ
ประเมิน (Assessment 

Focus) 

ผลการประเมินเชิง
ปริมาณ 

(Quantitative 
Findings) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative 
Examples) 

การตีความผล 
(Interpretation) 

- มีความสุขกับชีวิต 
40 คน (66.7%)  
- ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว 48 
คน (80%) 

“ถึงจะแก่แล้ว แต่
ลูกหลานยังดูแล ไม่
ปล่อยให้อยู่คนเดียว” 

สุขภาวะทางใจและความเข้มแข็ง
ในการปรับตัว 

ด้านสังคมวัฒนธรรม 
(Sociocultural 
aspect) 

บทบาททางสังคม อัต
ลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
การมีส่วนร่วมในชุมชน 

- เกษตรกร 48 คน 
(80%)  
- ข้าราชการบำนาญ 
6 คน (10%)  
- ผู้มีส่วนร่วม
กิจกรรมวัฒนธรรม  

“การทำไร่ทำนายัง
เป็นสิ่งที่เราทำได้ 
ถึงแม้จะแก่แล้ว”  
“ฉันภูมิใจที่ได้
ถ่ายทอดการร้อย
ลูกปัดให้กับหลาน 
ๆ” 

อาชีพและกิจกรรมทางวัฒนธรรม
เป็นปัจจัยสำคัญในการธำรงอัต
ลักษณ์ ความเป็นสมาชิกของ
ชุมชน และสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างรุ่น 

 
การอภิปรายผล   

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) มากกว่าเพศ
ชาย (ร้อยละ 33.3) สอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัย (2565) ที่ระบุว่าโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุไทยมี
สัดส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย อันเป็นผลจากอายุขัยเฉลี่ยของผู้หญิงที่ยาวนานกว่าเพศชาย  ด้านอาชีพ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังคงมีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม (ร้อยละ 80) แสดงให้เห็นถึงลักษณะวิถีชีวิตในพื้นที่ชนบทที่พึ่งพิง
การเกษตรเป็นฐานเศรษฐกิจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฉัฐสิณี หาญกิตติชัย (2567) ชี้ว่าผู้สูงอายุชนบทไทยส่วน
ใหญ่ยังคงมีบทบาทในการผลิตทางการเกษตรและมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน รองลงมาคือกลุ่มข้าราชการบำนาญ
และผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมร้อยลูกปัดมโนราห์ (อย่างละร้อยละ 10) สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายทางสังคม
วัฒนธรรมและบทบาทของผู้สูงอายุในการสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น (ปิยวรรณ ลิขิตสันติกุล และคณะ, 2565)  

ในด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 25 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 10 มีความดันโลหิตสูง และร้อยละ 30 
มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก สอดคล้องกับแนวโน้มของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งเป็นปัญหา
สุขภาพสำคัญของผู้สูงอายุในประเทศไทยและทั่วโลก (2022) อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุร้อยละ 35 รายงานว่ามี
สุขภาพแข็งแรง แสดงถึงศักยภาพด้านสุขภาพและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัย ซึ่งเป็นปัจจัยบวกต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยสรุป ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างชี้ให้เห็นลักษณะเด่นของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท
ภาคใต้ ทั้งในด้านเพศ อาชีพ และภาวะสุขภาพ ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนถึงความจำเป็นที่บุคลากรสาธารณสุขและ
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พยาบาลควรออกแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ตอบสนองต่อโรคเรื้อรัง ควบคู่กับการสนับสนุนบทบาททางสังคม
และการธำรงวัฒนธรรม เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL) ของผู้สูงอายุ
จำนวน 60 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอยู่ที่ 50.75 คะแนน (SD = 6.02) จัดอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.7) อยู่ในกลุ่มที่มีความสามารถปานกลาง ขณะที่ร้อยละ 16.6 มีความสามารถในระดับดมีาก 
และมีเพียงร้อยละ 1.7 ที่มีความสามารถในระดับต่ำ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคง
สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองในระดับที่เพียงพอ แม้บางรายจะมีข้อจำกัดทางกายภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัย (2565) ที่พบว่าผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังคงพอมีความสามารถในการพึ่งพา
ตนเอง แต่ต้องการการสนับสนุนบางด้าน โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง  ในมิติชีวภาพ ระดับ ADL ที่ปาน
กลางสะท้อนถึงผลของการเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย รวมถึงการมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยจำกัดการทำกิจวัตรบางอย่างได้  (ปิยวรรณ ลิขิตสันติกุล และคณะ, 2565) ในมิติทาง
จิตวิทยา ผู้สูงอายุที่สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเองมักมีความมั่นใจในตนเองและรู้สึกมีคุณค่า ซึ่งมีผล
ต่อสุขภาวะจิตใจที่ดี (Miller, 2021) ในขณะที่ผู้ที่มีความสามารถต่ำอาจเผชิญความเครียดและความรู้สึกพึ่งพา
ผู้อื่นสูงกว่ากลุ่มอื่น ในมิติทางสังคมวัฒนธรรม การที่ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งสามารถดำเนินชีวิตได้ดีมาก (ร้อยละ 
16.6) อาจสะท้อนถึงการมีส่วนร่วมทางสังคมและการเข้าร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม เช่น การร้อยลูกปัดมโนราห์ ซึ่งไม่
เพียงช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย แต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมีบทบาทในชุมชน โดยสรุป ข้อมูล
จากตารางที่ 2 ชี้ว่าผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนส่วนใหญ่สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ในระดับปานกลาง แต่
ยังคงต้องได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ควบคู่กับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมและ
กิจกรรมวัฒนธรรม เพื่อคงคุณภาพชีวิตและความเป็นอิสระในการใช้ชีวิตประจำวันอย่างยั่งยืน 

การประเมินการทำงานทางสติปัญญาของผู้สูงอายุจำนวน 60 คน โดยใช้แบบทดสอบ Mini-Mental State 
Examination (MMSE) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 25.8 (SD = 2.3) ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 83.3) มีระดับสติปัญญาปกติ ขณะที่ร้อยละ 15.0 มีความบกพร่องเล็กน้อย และมีเพียงร้อยละ 1.7 ที่มีความ
บกพร่องมาก ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในอำเภอเขาชัยสนยังคงมีการทำงานทางสติปัญญาอยู่ในระดับ
ปกติ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และจดจำที่ยังคงอยู่ในเกณฑ์ดี ปัจจัยที่อาจมีส่วนสนับสนุน ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่กระตุ้นสมอง เช่น การร้อยลูกปัดมโนราห์ การเข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรม และการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งมีผลช่วยชะลอการเสื่อมถอยของสมอง อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่มีความบกพร่องเล็กน้อย (15%) 
และมาก (1.7%) เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพสมองเพิ่มเติม เนื่องจากความบกพร่องทาง
สติปัญญาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมหรือโรคอัลไซเมอร์ในอนาคต (Miller, 2021) การดูแลในกลุ่มนี้
ควรเน้นการส่งเสริมกิจกรรมที่กระตุ้นการทำงานของสมอง การสนับสนุนด้านโภชนาการ และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการใช้ชีวิตประจำวันผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัย (2565) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังคงมี
สติปัญญาในระดับปกติ แต่สัดส่วนของผู้ที่มีความบกพร่องเล็กน้อยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ และชี้ให้เห็นถึงความ
จำเป็นในการเฝ้าระวังภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ขณะเดียวกัน (Miller, 2021) ยังเน้นว่าการบูรณาการการดูแลทั้งทาง
ชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม สามารถช่วยคงสมรรถภาพทางสติปัญญาและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้โดย
สรุป การประเมิน MMSE ในตารางที่ 3 แสดงให้เห็นภาพรวมเชิงบวกต่อสุขภาพสมองของผู้สูงอายุในพื้นที่ แต่ก็เน้นย้ำ
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ความจำเป็นในการเฝ้าระวังและออกแบบกิจกรรมดูแลสุขภาพสมองอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในอนาคต (Miller, 2011)  

การประเมินความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำนวน 60 คน พบว่าค่าเฉลี่ยในทุกด้านอยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี โดยด้านสุขภาพร่างกาย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.7–4.0 คะแนน แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถ
ทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ (X ̄ = 4.0, SD = 0.6) และมีความพึงพอใจต่อสุขภาพร่างกายของตนเองในระดับ
มาก (X ̄ = 3.8, SD = 0.7) แม้ว่าจะมีบางส่วนที่รู้สึกว่ามีพลังงานไม่เพียงพอในการทำกิจกรรม (X ̄ = 3.7, SD = 
0.8) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะวัยสูงอายุที่มักมีการเสื่อมถอยทางกายภาพและพลังงานลดลง (Who, 2022) ในด้าน
สุขภาพจิต/อารมณ์ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.8–3.9 คะแนน โดยผู้สูงอายุมีความสุขและพึงพอใจต่อชีวิต (X ̄ = 3.9, SD = 
0.7) รวมทั้งสามารถจัดการความเครียดและอารมณ์ได้ค่อนข้างดี (X ̄ = 3.8, SD = 0.8) สะท้อนถึงความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ (กาญจนา นิ่มสุนทรม 2024) สำหรับความสัมพันธ์
ทางสังคม ผู้สูงอายุรายงานว่ามีความพึงพอใจต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวสูงที่สุด (X ̄ = 4.1, SD = 0.6) รองลงมา
คือการมีเพ่ือนหรือคนใกล้ชิดให้ปรึกษา (X ̄ = 3.9, SD = 0.7) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน (X ̄ = 3.6, SD = 
0.8) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงบทบาทสำคัญของครอบครัวและเครือข่ายสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ (Bowling, et al., 2017) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 4.0 (SD = 0.7) ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
สุขภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ยังสัมพันธ์กับสุขภาพจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่มีความหมาย (Diener, et al., 2018)  

กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยนี้สะท้อนว่าผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างดี โดยมีปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญ ได้แก่ สุขภาพร่างกายที่ยังคงสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ ความ
เข้มแข็งทางจิตใจ และเครือข่ายทางสังคมที่ช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจในชีวิต 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสนสามารถวิเคราะห์ได้ตามกรอบทฤษฎีผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 3 มิติ 
ได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้านจิตวิทยา และด้านสังคมวัฒนธรรม ด้านชีวภาพ (Biological aspect): ผู้สูงอายุจำนวนมากมี
ปัญหาสุขภาพกาย เช่น เบาหวาน (25%) ความดันโลหิตสูง (10%) และอาการปวดเมื่อย (30%) ซึ่งเป็นความเสื่อม
ถอยตามวัย อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยที่มีสุขภาพแข็งแรง (35%) และสามารถดูแลตนเองได้ แสดงถึง
ความแตกต่างด้านศักยภาพสุขภาพที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง (Who, 2022) 
ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยเบาหวานแต่ยังคงมีกิจกรรมการออกกำลังกายเบา ๆ แสดงถึงความสามารถในการ
ปรับตัวและการจัดการสุขภาพของตนเอง ด้านจิตวิทยา (Psychological aspect): ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รายงานว่ามี
ความสุขกับชีวิต (66.7%) และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (80%) อีกทั้งยังมีบางส่วนที่เข้าร่วมกิจกรรมที่มี
ความหมาย เช่น การร้อยลูกปัดมโนราห์ (10%) ซึ่งช่วยส่งเสริมสมาธิและลดความเครียด การมีครอบครัวและชุมชนที่
สนับสนุนจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดความโดดเดี่ยวและเพิ่มคุณภาพชีวิต (ศุภนารี วรรณพงษ์ และ จงรักษ์ หงส์งาม, 
2561) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทางจิตสังคมมีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าปัจจัยทางกายภาพในการธำรงสุขภาวะ
ผู้สูงอายุด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural aspect):ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงมีบทบาทในฐานะเกษตรกร (80%) 
ขณะที่บางส่วนมีสถานะเป็นข้าราชการบำนาญ (10%) และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางวัฒนธรรม (10%) เช่น การร้อย
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ลูกปัดมโนราห์ ซึ่งเป็นการถ่ายทอดอัตลักษณ์และสร้างความภาคภูมิใจในความเป็นสมาชิกของชุมชน การดำรง
บทบาทในสังคมและการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นมีส่วนช่วยในการธำรงคุณค่าในตนเองและการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างรุ่น สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุไม่เพียงแต่เป็นผู้รับการดูแล แต่ยังเป็นผู้ให้และผู้ถ่ายทอดวัฒนธรรมที่สำคัญ
ในสังคมพัทธ์ (ธีระ ด่านประเสริฐชัย และคณะ, 2565)  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในอำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) และประกอบอาชีพ
เกษตรกร (ร้อยละ 80) ผลการประเมินเชิงปริมาณชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพหลากหลาย ร้อยละ 25 เป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 10 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อ ขณะที่ร้อยละ 35 
รายงานว่ามีสุขภาพแข็งแรงดี ในด้านความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) พบว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ร้อยละ 
81.7 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 16.6 อยู่ในระดับดีมาก ส่วนการคัดกรองสติปัญญา (MMSE) พบว่าร้อยละ 
83.3 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 15 มีความบกพร่องเล็กน้อย และร้อยละ 1.7 มีความบกพร่องมาก นอกจากนี้ ผล
การประเมินความพึงพอใจ/คุณภาพชีวิตโดยรวม พบค่าเฉลี่ย (x ̄ = 4.0, SD = 0.7) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่พอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวิตในระดับสูง ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและกรณีศึกษาเผยให้เห็นประเด็นสำคัญ 3 ด้าน 
คือ การเผชิญความเสื่อมถอยทางกายและการจัดการโรคเรื้อรัง การสร้างสุขภาวะทางจิตใจผ่านกิจกรรมที่มี
ความหมาย เช่น การร้อยลูกปัดมโนราห์ และการธำรงบทบาททางสังคมและอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมผ่านการมี
ส่วนร่วมในชุมชน สรุปได้ว่า การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุควรบูรณาการทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ภาพรวมที่สมบูรณ์และนำไปสู่การวางแผนส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมท้องถิ่น งานวิจัยนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการพัฒนากิจกรรมและบริการที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะทางเพศ กิจกรรมทางกายและจิตใจ รวมถึงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
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ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณบพท. (หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นที่) และ มหาวิทยาลัย
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