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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ในจังหวัดนครนายก 
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บทคัดย่อ 
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงพรรณนา  มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา 1) ระดบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 2) ระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 
และ 3) ความสัมพันธ์เชิงท�านายของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
ที่พักอาศัยในจังหวัดนครนายก จ�านวน 378 ราย ได้จากการเปิดตารางส�าเร็จรูปของเครจซีแ่ละเมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan) และค�านวณสัดส่วนประชากรจ�าแนกรายอ�าเภอ แล้วท�าการสุ่มแบบบังเอิญ  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ซึ่งผ่าน 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา  
(CVI) 0.98 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับ ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 
0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า 
ผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายกมคุีณภาพชวีติด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก (ค่าอรรถประโยชน์ 

0.92) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 75.35, S.D. = 0.72) ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ของผู้สูงอายุไม่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 
ผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก ( F= .047, p=.05 ) ผลการวจัิยเป็นผลจากการศกึษาผู้สูงอายจัุงหวดันครนายก
เพียงจังหวัดเดียวไม่สามารถน�าไปท�านายผู้สูงอายุในพื้นทื่อื่นได้ ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากขึ้น

คำาสำาคัญ :  การเข้าถึงบริการสุขภาพ  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT
This research was a survey research. The objective of this research was study  

1) study level of older person health quality in nokornnayok province 2) study level of 
older person in nakornnayok province can access to health care 3) Predictors of Personal 
Factors and Accessibility of Health Services to the Quality of Life of the Elderly.  
The sample was 60 years old for both male and female. The 378 residents of Nakhon 
Nayok Province are from Krejcie & Morgan and the population distribution is classified by 
district. Random coincidence.The instrument used was a questionnaire developed by 
the researcher from the EQ-5D-5L quality-of-life questionnaire, which was validated for 
content validity. Three of the participants had a CVI of 0.98 and a questionnaire for  
the reliability of the questionnaire. Cronbach’s coefficient is 0.97. The statistics used are 
descriptive statistics. Percentage, mean and regression statistics

Elderly in Nakhon Nayok province had good quality of life in general. (Utility 0.92). 
Access to health services was at a high level (mean = 75.35, SD = 0.72) Personal factors 
and access to health services can not predict the quality of life of the elderly in Nakhon 
Nayok. F = .047, p = .05 The results of this study are that only in Nakhon Nayok province 
can not predict the elderly in other areas. The population should be more comprehensive.

Keywords : Accessibility of Health Services,  Health Quality,  Older person
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บทนำา 
ประเทศไทยก�าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ในอีก 10-20 ปีข้างหน้า คาดว่าประมาณปี 
พ.ศ. 2567-2568 ประชากรผู้สูงอายุจะมีสัดส่วน
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด ด้วยความ
จริงที่ว่า คนเมื่อมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วยและความพิการเพ่ิมมากข้ึน จึงพอจะ
เห็นภาพได้ว่าในอนาคตเมื่อสังคมไทยสูงวัยมากขึ้น 
ความต้องการการพึง่พงิ ความต้องการการดแูลระยะ
ยาว ค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพส�าหรับผูส้งูอายจุะ
สูงขึ้นเป็นเงาตามตัว1 

จากสถิติพบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 95 จะมีโรค
ประจ�าตัว อย่างน้อย 1 โรค ในจ�านวน 2 ใน 3 ของ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยจะป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น 
ประเทศไทยสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคกลุ่ม
นีเ้ฉลีย่มากกว่า 300,000 ล้านบาท ต่อปี และมีแนว
โน้มเพิม่ขึน้ทกุปี และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 1 
ของประเทศไทยในปัจจบุนั นอกจากนีย้งัพบปัญหา
เรือ่งการเกิดอุบัติเหตไุด้ง่ายกว่าประชากรกลุม่อืน่ ๆ  
จากรายงานพบว่าการพลัดตกหกล้มเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�าคัญ สาเหตุของการพลัดตกหกล้ม
ส่วนใหญ่เกิดจากตวัผูส้งูอายเุนือ่งจากร่างกายมคีวาม
สามารถที่ลดลง เช่น การมองเห็นไม่ชัด สายตาผิด
ปกติ เดินเซ เคลื่อนไหวล�าบาก การรับรู้ที่ช้า มีโรค
ประจ�าตัวหรือโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ขาดการออกก�าลงั
กาย สวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่พอดี รวมทั้งมี
การใช้ยาที่เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และสาเหตุ
จากสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นและบันไดลื่น/เปียก พื้น
ต่างระดบั ไม่เรียบ แสงสว่างไม่เพยีงพอ ไม่มรีาวจบั
บรเิวณ บนัไดและห้องน�า้ การบาดเจ็บหลงัการพลดั
ตกหกล้ม มีตั้งแต่อาการเล็กน้อย เช่น อาการฟกช�้า
แผลถลอก ภาวะกระดกูหักจนถงึขัน้รนุแรงและเสยี
ชีวิตได้2 

การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายแุละปัญหาสุขภาพ
ดังกล่าวข้างต้น ล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูส้งูอาย ุหมายถงึระดบัของการมชีีวติทีด่ ีมคีวามสขุ 
ความพงึพอใจในชวีติและสภาพแวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง
กับความเป็นอยู่ ในการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุใน
สังคม  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จากผล 
การวิจัย3  พบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้อง
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือมีความผาสุกทางด้านจิตใจ 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม
ของบุคคล และการรับรู้คุณภาพชีวิตแต่ละด้านจะ
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน สุขภาพ 
เป็นสิ่งหนึ่งที่ส�าคัญมากต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คณุภาพชวีติด้านสุขภาพเป็นผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ 
(Health outcome) ทีม่คีวามส�าคญัมากอย่างหนึง่
นอกเหนือจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทาง
คลีนิค และการรอดชีพ (Survival) การประเมิน
คณุภาพชวิีตด้านสขุภาพ คอื การประเมนิผลของโรค 
และการรักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของ 
ผูป่้วยจากมมุมองของผูป่้วยเอง (Patient perspective) 
ซ่ึงประกอบด้วย มิติทางด้านสุขภาพหลายๆ ด้าน 
เช่น สขุภาพทางด้านร่างกาย สขุภาพทางด้านจติใจ 
สุขภาพทางด้านสังคม ความพงึพอใจในชีวิตโดยรวม 
และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป4 ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การประเมินคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ สามารถน�าไป 
ประเมินผลลัพธ์ของการักษา หรือ การดูแล 
ทางด้านสุขภาพ โดยทั่วไปผลลัพธ์ทางสาธารณสุข
ม ี3 ด้าน คือ ผลลพัธ์ทางด้านคลนิคิ ด้านเศรษฐศาสตร์ 
และด้านคณุภาพชวิีต ประโยชน์ของการวดัคณุภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพน�ามาใช้ในการตัดสินใจ ส�าหรับ 
การจดัสรรทรพัยากร การก�าหนดนโยบายด้านคลินคิ 
ในการรักษาผู้ป่วย การท�าคู่มือส�าหรับการรักษา 
การตดิตามดแูลผูป่้วยทางคลนิคิ (Clinical practice) 
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ในแง่มมุคณุภาพชีวติโดยรวมจากผลการวจัิยเนาวรตัน์ 
วัฒนันท์9 เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในชุมชน 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ความสามารถในการท�า
กจิกรรม พฤติกรรมการดแูลตนเอง และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยัง
พบว่าความสามารถในการท�ากจิกรรมระดบั 3 และ
ความสามารถในการท�ากิจกรรมระดบั 2 พฤตกิรรม
การดูแลตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ
ร่วมกนัท�านายคุณภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวได้ร้อยละ 29 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 และผลการวิจัยของดวงใจ ค�าคง6 เรื่อง ปัจจัย
ทีมี่ผลต่อคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ ต�าบลล�าสนิธุ ์อ�าเภอ
ศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง พบว่า ปัจจัยด้านอายุ
และสถานภาพหม้ายมีผลทางลบ อย่างมีนัยส�าคัญ
ทาสถติทิี ่.05 ส่วนสถานภาพสมรสมผีลทางบวกต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 
.05 ผลการวจิยัสะท้อนให้เหน็ว่ามปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพมีหลายปัจจัย 
ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัระดบัคณุภาพชวีติด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ระดับการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

จังหวัดนครนายกแบ่งเขตการปกครอง เป็น 
4 อ�าเภอ 40 ต�าบล 397 หมู่บ้าน ประกอบด้วย
อ�าเภอเมืองนครนายก  ปากพลี  บ้านนา  องครักษ์ 
มจี�านวนหลงัคาเรอืน : 44,465 หลงัคาเรอืน ประชากร 
ทั้งสิ้น 175,895 คน ผู้สูงอายุ 23,663 คน (ร้อยละ 
13.45 ) จ�านวนผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเร้ือรงั  7,248 

คน (ร้อยละ 4.12 ) จ�านวนผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่
ได้ 447 คน (ร้อยละ 0.25 )  นอกจากนี้ยังพบว่า
ประชากรในจงัหวดันครนายกส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
พทุธ ประมาณร้อยละ 92.85 ศาสนาอสิลามร้อยละ 
5.61 และนับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.547 

เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 ใน ยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ การพัฒนาคน
และสังคมท่ีมีคุณภาพ และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมและ
พัฒนาผู้สูงอายุ8 เพื่อน�าผลการวิจัยมาวางแผน 
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ตรงกับ
ความต้องการ ซึง่เป็นการท�างานทีต่อบสนองนโยบาย
ชาต ิในการบรูณาการความรูเ้พือ่ดแูลชมุชน ซึง่การวจิยั 
ครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการ
พฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุโดยน�าผลการวจิยั
ที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการบูรณาการองค์
ความรู้ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อวางแผนร่วม
กนัในการดแูลช่วยเหลอืผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก
ให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยเหลือตัว
เองได้ตามอตัภาพและไม่เป็นภาระแก่ผูอ้ืน่ ผูส้งูอายุ
ได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ตรง
ประเด็นความต้องการและให้การดูแลช่วยเหลือผู้
สงูอายไุด้ตรงกบัปัญหาทีพ่บจากการวจิยั จะช่วยให้
บรรลเุป้าหมายการพฒันาคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ
ผู้สูงอายุของชาติต่อไป



Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 3 July - September 2018 55

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
แนวคิด ทฤษฎี1,6 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี  

ขึน้ไป เป็นผูท้ีม่กีารเปลีย่นแปลงท้ังทางด้านร่างกาย 
จะเป็นไปในทศิทางของความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
ด้านอารมณ์ ผู้สูงอายุต้องการความรักความนับถือ
และยกย่อง หวาดกลวัความเจ็บไข้ได้ป่วย กลวัความตาย 
กลัวความสูญเสียเพื่อน จิตใจเต็มไปด้วยความวิตก
กังวล เกิดความอ้างว้าง เกิดอารมณ์เศร้าท�าให้มี
ความรูส้กึหมดแรง ก�าลงัใจ เบือ่อาหาร ใจสัน่ ไม่มแีรง 
หงุดหงิด ใจน้อย นอนไม่หลับหรือมีอาการของ 
โรคทางกาย เช่น ปวดหวั ปวดท้อง พดูบ่นเพือ่เรยีกร้อง 

ความสนใจ ด้านทางสังคม มีเวลาว่างมากขึ้นท�าให้
สามารถกระท�ากิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ 
ได้มากขึน้ เช่น การเดนิทางท่องเทีย่ว การปลกูต้นไม้ 
เข้ากลุ่มศึกษาและปฏบิตัธิรรม เป็นต้น แต่มีข้อจ�ากดั
ในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น เนื่องจากบทบาททาง
สังคมลดลง การหยุดประกอบอาชีพ การตายของ
ญาติ เพื่อน คู่สมรส และการเสื่อมของสุขภาพ 
ประกอบกบัวัยสงูอายจุะมคีวามสนใจตนเองเพิม่ขึน้ 
สนใจบุคคลอื่นลดลง ผู้สูงอายุที่มีคู่ครองจะสนใจ
และเข้าร่วมกจิกรรมสงัคมมากกว่าคนโสดหรอืหม้าย 
คนฐานะดีสนใจการเข้าสังคมมากกว่าคนมีรายได้
น้อย ด้านสติปัญญา เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สมองจะ
ฝ่อและมีน�้าหนักลดลง เลือดมาเลี้ยงสมองได้น้อย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 
2) เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก 
3) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์เชิงท�านายของปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจัยด้านการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

 ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 5 ด้าน  
     1 การเคลื่อนไหว  
     2 การดูแลตนเอง  
     3 กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า  
     4 อาการเจ็บปวด 
     5.อาการไม่สบายตัว  
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

การเข้าถึงการบริการ 
ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ 
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มีภาวะความดันโลหิตสูง เซลล์ประสาทตายเพิ่มขึ้น
และจ�านวนเซลล์ลดลงตามอายุ ท�าให้สมองเสื่อม
หรือถูกท�าลายไป โดยเฉพาะความจ�าในเหตุการณ์
ปัจจุบัน (Recent memory) และความจ�าเฉพาะ
หน้า (Immediate memory) แต่ความจ�าในอดีต 
(Remote memory) จะไม่เสีย

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค�าจ�ากัดความว่า 

คณุภาพชวิีตเป็นการรบัรูข้องบคุคลต่อต�าแหน่งชีวติ
ของตนในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณค่า
ต่างๆท่ีเขาเก่ียวข้องอยู่ และในส่วนที่สัมพันธ์กับ
บรรดาเป้าหมายของชีวิตของเขา รวมทั้งการคาด
หมายมาตรฐาน และสิง่เกีย่วข้องต่างๆ ของเขาด้วย 
แนวคิดนีร้วมถงึสขุภาพกาย สภาวะจติใจ ความเป็น
อิสระ หรือความเป็นตัวของตัวเอง ความสัมพันธ์
ทางสังคม ความเชื่อและความสมพันธ์ของเขากับ
สภาพแวดล้อมต่างๆ รอบตัวเขา

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารสขุ กล่าวถงึ 
องค์ประกอบของคณุภาพชวีติ 4 ด้าน 1) ด้านร่างกาย 
(physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้าน
ร่างกายของบคุคล ซึง่มผีลต่อชวีติประจ�าวนั  2) ด้าน
จติใจ (Psychological domain) คอื การรบัรูส้ภาพ
ทางจติใจของตนเอง  3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม
(Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความ 
สัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่า
ตนได้เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลอืบคุคลอืน่ในสงัคมด้วย 
รวมทั้งการรับรู ้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือ 
การมีเพศสัมพันธ์ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม  
(Environment) คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัสิง่แวดล้อมที่
มีผลต่อการด�าเนินชีวิต 

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (Health-Related 
Quality of Life) สุขภาพเป็นสิ่งส�าคัญมากต่อการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจึงมีความจ�าเป็น นอกจากนี้คุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพยังเป็นผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ (Health 
outcome) ทีม่คีวามส�าคญัมากอย่างหนึง่นอกเหนอื
จากผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางคลนีคิ และ
การรอดชีพ (Survival) การประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ คือ การประเมินผลของโรคและการ
รักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจาก
มุมมองของผู้ป่วยเอง (Patient perspective) ซึ่ง
ประกอบขึ้นด้วยมิติ (Dimension หรือ Domain) 
ทางด้านสขุภาพหลาย ๆ  ด้าน เช่น สขุภาพทางด้าน
ร่างกาย สขุภาพทางด้านจติใจ สขุภาพทางด้านสงัคม 
ความพงึพอใจในชวีติโดยรวม และภาวะสขุภาพโดย
ทัว่ไป นอกจากมติหิลกัทีก่ล่าวมาแล้ว ยังมีมิตอืิน่ ๆ  อกี 
เช่น ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความจ�า 
การด�าเนนิชีวติและการท�างานหาเล้ียงชีพ การมีเพศ
สัมพันธ์ การนอนหลับ อาการปวด และอาการของ
โรคต่าง ๆ 

ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 1) เพื่อใช้ในการวิจัยประเมินผลลัพธ์ของ
การรกัษา หรือ การดแูลทางด้านสขุภาพ (Outcomes 
research) การก�าหนดนโยบายทางด้านคลินิค 
ในการรักษาผูป่้วย หรือการท�าคูมื่อส�าหรับการรักษา 
2) เพื่อใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางคลินิค 
(Clinical practice) 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
จากผลการวิจัย7-10 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้แก่  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ปัจจัยด้าน 
ร่างกาย ลักษณะทางจิตใจ ประสบการณ์ทางสังคม  
การส่ือสาร การยอมรับทางสังคม  ความสามารถ 
ในการท�ากิจกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกอยู่ในระดับมาก 
2. ระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกในระดับมาก 
3. ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

วิธีดำาเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive survey study)  ประชากรทีใ่ช้ในการ
ศกึษาครัง้น้ีเป็นผูส้งูอายท่ีุมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป ทีอ่าศัย
อยู่ในในจังหวัดนครนายก ข้อมูลจ�านวนประชากร
เป็นจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 
อ�าเภอ คือ เมืองนครนายก  อ�าเภอปากพลี อ�าเภอ
บ้านนา และอ�าเภอองครักษ์ จ�านวน 247,167 คน
การก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้วธิเีปดิจากตาราง
ส�าเรจ็ของเครจซีแ่ละเมอร์แกน (Krejcie & Morgan) 
ได้กลุม่ตัวอย่างจ�านวน 378 คน และค�าณวนสัดส่วน
นของกลุ่มตัวอย่าง ตามสัดส่วนของประชากร 
ผู้สูงอายุในแต่ละอ�าเภอ ของจังหวัดนครนายก  
ดงัตาราง ที ่1 การเลอืกกลุ่มตวัอย่างใช้การสุม่แบบ
บังเอิญ (Accidental sampling)

ตารางที่ 1 จ�านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

อำาเภอ จำานวนประชากร ร้อยละของประชากร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เมืองนครนายก 95,965 38.83 147

ปากพลี 22,515 9.12 34

บ้านนา 64,323 26.12 99

องครักษ์ 64,064 25.93 98

รวม  247,167 100 378

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) พิจารณาคัดออกในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพที่
ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ผลการตรวจสุชภาพประจ�าปีของผู้สูงอายุ
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เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั  เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูล
คณุลกัษณะทัว่ไปของผูส้งูอาย ุส่วนที ่2 แบบประเมนิ
คุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจาก EQ-5D-
5L ของ ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นักวิจัยโครงการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP)  
ประกอบด้วยค�าถามสุขภาพ 2 ส่วน ส่วน ก 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป 5 ข้อ
หรือ 5 มิติ ค�าถามเรื่องการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง กิจกรรมที่ท�าเป็นประจ�า อาการเจ็บปวด 
และความวิตกกังวล โดยค�าถามในแต่ละด้านจะมี
ค�าตอบให้เลือก 5 ระดับ (Rating scale) เรียงตาม
ความรุนแรง  ตั้งแต่ไม่มีปัญหาจนมีปัญหามากที่สุด 
คะแนนท่ีได้ จะน�าไปค�านวณคะแนนค่าอรรถประโยชน์  
มีค่าตั้งแต่ 0-1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิต 1 หมายถึง
สขุภาพแขง็แรงทีส่ดุ ส่วน ข. เป็นแบบประเมนิสภาวะ
สุขภาพทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) 
ประเมนิความพงึพอใจในสภาวะสขุภาพของตนเอง
ในวนันี ้โดย 0 หมายถึงแย่ทีส่ดุ 100 หมายถึงดทีีส่ดุ 
และส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับการเข้าถงึบรกิาร
ด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุตามความคดิเห็นของผู้สูง
อายุ ประกอบด้วยค�าถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
10 ข้อ ค�าตอบให้เลือก 5 ระดับ (Rating scale)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) น�าแบบทดสอบพร้อมเนือ้หาสาระ/โครงสร้าง
ทีต้่องการวดั ไปให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 3 คน พจิารณา
ความสอดคล้องระหวา่งข้อค�าถามกบัเนือ้หาสาระ/
โครงสร้างที่ก�าหนดของแบบสอบถามทั้งชุด พบว่า
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.98 

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
คดัเลอืกผูส้งูอายทุีมี่คณุลกัษณะคล้ายคลงึกบัประชากร
มากที่สุด จ�านวน 30 ตัวอย่าง โดยการเลือกแบบ

เจาะจง เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในหมู่บ้านสถาพร 
คลอง 3 ต�าบลบงึยีโ่ถ อ�าเภอธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธานี
และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบรัค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า เท่ากับ 
0.97 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรม มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียเลขที่SN 
2560/34 ลงวนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 2560 ได้ขอความ
ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย วิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การเก็บรักษาความลับของข้อมูล พร้อมทั้งตอบข้อ
สงสัย โดยแนบเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัยเพื่อ
กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท�าหนงัสือขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็

รวบรวมข้อมลูไปยงัสาธารณสุขจงัหวดัและสาธารณสุข
อ�าเภอในแต่ละอ�าเภอ

2. ให้อ�าเภอเป็นผูม้อบหมายให้โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลซึ่งทางอ�าเภอเป็นผู้เลือก 
ให้ประสานกับผู้วิจัยในการก�าหนดวัน เวลา และ
สถานที่ในการเก็บข้อมูล

3. เจ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
แจ้งก�าหนดวนั เวลา สถานที ่ท่ีนดัหมายกับผู้สูงอายุ

4. ผู้วิจัยเป็นผู้ท�าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
บอกวัตถปุระสงค์ในการศึกษาวิจยั ช่วยเหลอืผูต้อบ
แบบสอบถาม อ่านข้อค�าถาม ตคีวาม ตอบข้อสงสยั
ในการตอบค�าถามจนกว่าจะเสร็จสิน้ ให้กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกค�าตอบด้วยตนเอง
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท�าการแจกแบบสอบถามและเก็บ

รวบรวมทันทีหลังตอบแบบสอบถาม การคัดเลือก
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ�านวน 378 ชุด  
น�ามาบนัทกึข้อมลูลงโปรแกรมส�าเรจ็รปู เพือ่ท�าการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยก�าหนด
ระดับนัยส�าคัญ .05 ดังนี้

1. ศกึษาระดับคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก โดยท�ากาวิเคราะห ์
จากแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุ5 ด้าน คอื การเคลือ่นไหว 
การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�าเป็นประจ�า อาการ
เจ็บปวด และความวิตกกังวล สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคณุภาพด้านสขุภาพ
ชีวิตรายด้าน และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
ภาพรวม ค�านวณหาค่าอรรถประโยชน์เทยีบกบัเกณฑ์

2. ศกึษาระดบัการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพ
ของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครนายก วเิคราะห์ข้อมลูใน
ส่วนค�าถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยใช้สถติ ิคือ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน น�าค่าเฉลีย่มา
ค�านวณเป็นร้อยละการเข้าถึง

3. ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�านายของปัจจยั
ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยใช้สถติิ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิต

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=387) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 84.0) อาย ุ60-65 ปี 
(ร้อยละ 54.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 88.4) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 51.4) ระดับการศึกษา
สูงสุด ประถมศึกษา (ร้อยละ 45.2) อาชีพเดิมอื่นๆ 
ไม่ระบุ (ร้อยละ 45.2) รายได้ปัจจุบันต่อเดือน 501 
ถึง 1,000 บาท (ร้อยละ 28.4) และ 1,001-3,000 
บาท (ร้อยละ 26.4) จ�านวนสมาชิกในครอบครวั 1-3 
คน (ร้อยละ 48.3) สมัพันธภาพกบับคุคลในครอบครวั
รักใคร่กันดี (ร้อยละ 69.8) 

2. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก โดยการ
หาค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์ พบว่า ผู้
สงูอายใุนจังหวัดนครนายกมคีณุภาพชวิีตด้านสขุภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสมบรูณ์ดมีาก (ค่าอรรถประโยชน์ 
0.92) เมื่อจ�าแนกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูง
อายใุนจงัหวดันครนายกรายด้าน พบว่า ผูส้งูอายใุน
จังหวัดนครนายกมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสมบรูณ์ดีมากทกุด้าน โดยด้านการดแูลตนเอง
มีความสมบูรณ์มากที่สุด (ค่าอรรถประโยชน์ 0.97) 
รองลงมา ด้านกิจกรรมท่ีท�า (ค่าอรรถประโยชน์ 
0.96) ต�่าสุดคือด้านอาการเจ็บปวดและความไม่
สบายตัว (ค่าอรรถประโยชน์ 0.86) ดังตารางที่ 2



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256160

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหคูณปัจจัยด้านการเข้าถึงการบริการ 
  ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
  ในจังหวัดนครนายก

R R2 Adjust R2 SE R2change F df Sig Durbin-Watson

.011a .000 -.002 .40357 1.718 .047 1 .828a 1.718

ตารางที่ 2 แสดงผลวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก (n=387)

คุณลักษณะทั่วไป ค่าเฉลี่ย SD. ค่าอรรถ ประโยชน์

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4.60 .4030 0.92

ด้านการเคลื่อนไหว 4.41 .8199 0.88

ด้านการดูแลตนเอง 4.83 .7384 0.97

ด้านกิจกรรมที่ท�า 4.80 .4820 0.96

ด้านอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 4.32 .7333 0.86

ด้านความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 4.63 .6447 0.93

3. ผลการวิเคราะห์ระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก โดยการ
หาค่าเฉลี่ยเทียบกับเกณฑ์ ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกมีระดับการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 75.35 S.D.= .723) 

4. ปัจจัยการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก (R= .011 ค่า p<.05=nonsig) และตัวแปรท�านายทั้งหมด
มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายก ร้อยละ 17.18 ดังตารางที่ 3

5. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าพยากรณ์และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ ์
พบว่า Unstandard coefficient B ของการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ = .007 แปลว่า 
การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น 1 หน่วยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนครนายก เพิ่มขึ้น .007 เมื่อทดสอบความมีนัยส�าคัญพบว่า ยอมรับสมมติฐาน H0 (P >.05 ) 
แสดงว่าการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนครนายก อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ และค่าอิทธิพลน้อยมาก จึงสรุปได้ว่า การเข้าถึง 
การบรกิารด้านสขุภาพของผูส้งูอายไุม่มอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก 
ดังตารางที่ 4
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สรุปและอภิปรายผล 
1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในจงัหวดันครนายก มคุีณภาพชวีติด้านสขุภาพโดย
รวมอยู่ในระดับสมบูรณ์ดีมาก(ค่าอรรถประโยชน์ 
0.92) เมื่อจ�าแนกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 
ผู้สงูอายใุนจงัหวดันครนายกรายด้านพบว่าผูส้งูอายุ
ในจังหวัดนครนายกมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัสมบรูณ์ดมีากทกุด้าน โดยด้านการดแูล
ตนเองมีความสมบูรณ์มากที่สุด รองลงมา ด้าน
กจิกรรมทีท่�า ตามล�าดับั ผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก
มคุีณภาพชวีตด้ิานสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสมบรูณ์
ดีมาก และมีคุณภาพชีวิติด้านสุขภาพอยู ่ใน 

ระดบัดมีากทุกด้าน อาจเนือ่งมาจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี เช่นการให้

ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตน 

ตามค�าแนะน�าของแพทย์การส่งเสริมสุขภาพในวัย

ผู้สูงอายุให้แข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองใน 

การปฏิบัติกิจวัตประจ�าวันได้ตามปกติ เจตคติและ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การมภีาวะสขุภาพจติ 

ที่ดี สัมพันธภาพภายในครอบครัวและการได้รับ 

การดแูลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจจากครอบครวั 

เป็นต้น

2. ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกมีระดับการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
75.35 คะแนน) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากจังหวัดนครนายก
มีหน่วยบริการสุขภาพที่เพียงพอ ตั้งอยู่ในพื้นที่การ
คมนาคมสะดวก ประกอบด้วยรพสต 53 แห่ง 
ครอบคลุมพื้นที่ จากการสอบถามผู้สูงอายุถึงการ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพพบว่าศนูย์บรกิารสขุภาพมเีจ้า
หน้าทีส่าธารณสุขเพยีงพอในการให้บริการ มเีคร่ือง
มือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์เพียงพอ เวลาในการ
เปิดให้บริการเหมาะสม สามารถเข้ารับบริการได้
ตลอดเวลาตามความจ�าเป็นด้านสุขภาพ การคมนาคม
เข้าถึงได้สะดวก  การจัดระบบการบริการของศูนย์
บริการสุขภาพ สะดวก รวดเร็ว และสะดวกต่อการ
มารับบริการ เจ้าหน้าที่ได้ให้ความรู้และค�าแนะน�า
ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ได้รับการบริการ 
ที่เท่าเทียม เสมอภาค ตามสิทธิที่ควรจะได้รับ  
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการแต่ละครั้ง 
มีความเหมาะสม ปัจจัยต่างเหล่านี้ท�าให้ผู้สูงอายุ
สามารถมารับบริการได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว  
ผู้สูงอายุจึงสามารถมาร่วมกิจกรรม ร่วมโครงการ 
ตรวจร่างกาย รับค�าปรึกษา ตลอดจนการรับการ
รักษาที่ต่อเนื่องสม�่าเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัย12 

เรือ่งการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการพบว่า  
การรับรู้สิทธิของคนพิการมีความสัมพันธ์ทางบอก
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=.002) งานวิจัย13 

ตารางที่ 4 แสดงตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าพยากรณ์และค่าค่าน�้าหนักความส�าคัญ 
  ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบ (n=387)

ตัวแปรพยากรณ์

Unstandard 
coefficient

Standard 
coefficient t Sig

B Std.Error Beta

ค่าคงที่ 4.570 .119 38.389 .000

การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ .007 .032 .011 .217 .828

F = 0.047, P = .828, R2 = .000
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ศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ในกิจการต่อเนื่อง
ประมงจงัหวัดสมุทรสาคร พบว่า ปัจจยัด้านทศันคติ
ต่อการเข้ารับบริการสขุภาพ ปัจจยัด้านคณุลกัษณะ
ของผูใ้ช้แรงานและปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพแรงงานต่างมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานต่างด้าวสญัชาตพิม่า

3. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการ
เข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูสู้งอายจุงัหวดันครนายก
ไม่สามารถท�านาย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 
ผูส้งูอายใุนจังหวัดนครนายก เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
เป็นผูส้งูอายจุงัหวดันครนายก มลีกัษณะส่วนบคุคล
ที่แตกต่างกันน้อยมากกล่าวคือมีอายุ เพศ ระดับ
การศึกษารายได้ สมัพนัธภาพในครอบครวั คล้ายคลงึกนั  
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครนายกส่วนใหญ่มีการเข้าถึง
บริการสขุภาพในระดับระดับมาก ผูส้งูอายไุด้รบัการ
ดแูลแบบองค์รวมทัง้ทางด้านการป้องกัน การรกัษา 
การฟื้นฟูและการส่งเสริมสุขภาพ อย่างครบวงจร 
และท่ัวถงึ การเข้าถงึระบบบริการสขุภาพจงึคล้ายคลงึ
กนั จงึไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
การเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ กับคณุภาพชวีติด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย8  

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต�าบล
ล�าสนิธุ ์อ�าเภอศรนีครนิทร์ จงัหวดัพทัลงุปัจจยัด้าน
อายุและสถานภาพหม้ายมีผลทางลบ อย่างมีนัย
ส�าคัญทาสถิติที่ .05 ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทาง
บวก อย่างมีนัยส�าคัญทาสถิติท่ี .05 และพบว่าไม่
สอดคล้องกับงานวิจัย7-9  ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิผล 
ต่อคณุภาพชวิีตด้านสขุภาพขงผูป่้วยเฉพาะโรคได้แก่
โรคกล้ามเน้ือและกระดูก ภาวะหัวใจล้มเหลว  
ปากแหว่งเพดานโหว่ในเดก็ พบว่าคณุภาพชวีติด้าน
สุขภาพมีความแตกต่างกันในช่วงอายุที่ต่างกัน 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองและแรงสนบัสนนุทางสังคม
สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ควรเป็นข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยซึ่ง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย
ผลการวจิยัพบว่าผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมาก มีการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพในระดับมาก แต่เน่ืองจากลักษณะ
ปัจจยัส่วนบคุคล และการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ
ของผู้สูงอายุจังหวัดนครนายกมีลักษณะคล้ายคลึง
กนัมาก ท�าให้ไม่สามารถน�าปัจจยัดังกล่าวมาท�านาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ควรมีการ
ก�าหนดแนวทางการส่งเสรมิ สนบัสนนุผูส้งูอายจุงัหวดั
นครนายกเป็นแบบอย่างของการดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะสำาหรับการวิจัยต่อไป 
 2.1 การวจิยัในครัง้นีศ้กึษาผูวิ้จยัท�าการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแบบเฉพาะเจาะจงใน
จังหวัดนครนายก ซึ่งมีคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีค่ล้ายคลงึกนั จงึไม่สามารถ
อธบิายความสมัพันธ์ของปัจจยัดงักล่าว กบัคณุภาพ
ชวีติด้านสขุภาพได้ เพือ่ให้ผลการวจิยัสามารถน�ามา
อธบิายในภาพรวมของผูส้งูอายุได้ ผูว้จิยัควรท�าการ
ศึกษาประชากรผู้สูงอายุจ�าแนกตามภาค หรือทั้ง
ประเทศ        

 2.2 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษา
ปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ เน่ืองจาก
ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุ   
ผู้สูงอายุ ยังมีปัจจัยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ด้านอื่นๆ ที่ควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุน ได้แก่  
การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ . ความสามารถใน
การแสดงพฤติกรรม  ส่ิงแวดล้อมของบุคคล และ 
การรับรู้คุณภาพชีวิต ซึ่งควรจะน�าไปท�าวิจัยต่อไป 
เพื่อน�าผลการวิจยัที่ได้มากก�าหนดแนวทางส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป
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