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A Model of Increasing Quality of Life Among Rural Aging 
in Sukhothai Province

Abstract
Somjit Siriwanarangsun, B.S., M.P.H.*

Sane Saengoen, B.P.H., M.Ed., Dr.PH.**

	 The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of a model for 
developing quality of life among elderly in rural area. The study was conducted in 3 phases.  
The first phase aimed to assess factors associate with quality of life among elderly in rural  
area. The samples were 420 participants recruited by multistage random sampling. A  
questionnaire was administered by face to face interviews during December 2015 to 
March 2016; and analysis by Pearson’s product moment correlation coefficient. The result  
showed that such variables as age, income, knowledge, participation family activity, caring  
from family, health care system, basic human needed, environmental were associated  
with quality of life among elderly in rural area statistical significance. The second  
phase was to construct a model of develop quality of life among elderly in rural which  
consisted of the study on needs and quality of life suggested by stakeholders through five 
focus group discussions; and the content validity which was approved by five experts. The 
resulting model of develop quality of life among elderly consisted of 4 steps: (1) the learning 
aging and impact from aging; (2) learning skill participation family activity; and (3) the activities 
to self care behavior (4) the activities to environment conducive for life. The third phase was 
to evaluate effectiveness of a model for developing quality of life among elderly; and it was 
found that there was a significant increase in the average score of quality of life after the 
intervention (p<0.001). Therefore, this quality of life model should be applied and implemented 
for the elderly in rural areas.
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บทน�ำ
	 ความเจริญก้าวหน้าทางด ้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์และการสาธารณสุข ส ่งผลให ้
ทุกประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย มีประชากร
ท่ีอายุยืนยาวประกอบกับอัตราการเจริญพันธุ์ลดลง  
ท�ำให้สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (1)  
ส่งผลให้หลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยเข้า
สู่สภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population aging)(2)

ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษท่ีจ�ำเป็น
ต้องได้รับการดูแลจากสังคมได้รับการดูแลทางด้าน
สุขภาพร่างกาย ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีประสบกับปัญหา

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย **คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง

เสื่อมถอยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท�ำให้ 
วัยนี้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายท้ังโรคติดต่อ  
และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคสมองเสื่อม โรคเบาหวาน 
โรคกระดูกพรุน ซึ่งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน
อาจจะน�ำไปสู่ความพิการได้(3) และพบว่าผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 40 มโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค  
ผูส้งูอายรุ้อยละ 75 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย 
โรคเบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 25 ป่วยเป็น 
โรคเบาหวานร่วมกับโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 25 และ 
โรคเรื้อรังอื่นๆ ร้อยละ 23(4)

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย

บทคัดย่อ
สมจิตต์ ศิริวนารังสรรค์, วท.บ. (การพยาบาลและผดุงครรภ์), ส.ม.*

เสน่ห์ แสงเงิน, ส.บ., ศศ.ม. (สิ่งแวดล้อม), ส.ด.**

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ 
การพฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายใุนชนบท จงัหวัดสโุขทัย การศกึษาประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพ 
ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนชนบทจังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 
420 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ระหว่าง 1 ธันวาคม 2558- 
30 มีนาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว 
ระบบการดูแลสุขภาพ ความจําเป็นพื้นฐานของชีวิตและสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการด�ำรงชีวิตมีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวิีตของผูส้งูอายใุนชนบทอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการพฒันาคณุภาพชวิีต 
ผู้สูงอายุในชนบท ประกอบด้วย 1) การศึกษาความต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ด้วยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 5 ครั้ง 2) การตรวจสอบความตรง 
เชงิเนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน พบว่า รูปแบบการพฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายใุนชนบทประกอบด้วย  
1) กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 2) กิจกรรมการเรียนรู้ 
เก่ียวกับการด�ำรงชวีติร่วมกับครอบครัว 3) กิจกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง และ 4) กิจกรรมการจดัสิง่แวดล้อม
ท่ีเอ้ือต่อการด�ำรงชวีติ ระยะท่ี 3 การทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอายใุนชนบท
พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ p-value <0.001 ดังนั้น ควรน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ชนบท
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ร้อยละ 9.42 และกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ร้อยละ 1.01(10)

	 จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสุขภาพอันเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ด้านหน้าท่ีการงาน การเปลี่ยนแปลงบทบาท 
และหน้าท่ีในสังคม และมีคุณภาพชีวิตในระดับ 
ปานกลาง ดงันัน้ ผูส้งูอาย ุจงึควรได้รับการดแูลใส่ใจ
เป็นพิเศษ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อ
เป็นการเตรียมพร้อมรวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มี
การวางแผนจดัการกับชวิีตในอนาคตของตน ส่งเสริม
ให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และเข้าสู่วาระสุดท้าย
ของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชนบท 
จังหวัดสุโขทัย
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย
	 3.	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
พฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายใุนชนบท จงัหวดัสโุขทัย

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัย และพัฒนา  
(Research and development) โดยใช้วิธวิีทยาแบบ 
ผสมผสาน ระหว่างรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ  
และรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรท่ีศึกษา 
คือ ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุโขทัย การก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้หลักเกณฑ์ของเครซี่และ
มอร์แกน(11) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 380 ตัวอย่าง และเพิ่ม
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ
สญูหายของกลุม่ตวัอย่างหรือการได้ข้อมลูไม่สมบรูณ์
การวิจัยคร้ังนี้ได้แบบสัมภาษณ์ท่ีมีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน จ�ำนวน 420 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยขั้นแรกสุ่มอ�ำเภอ 

	 กระบวนการสูงอายุจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อผู ้สูงอายุ ประชาคมโลกจึงให้ความส�ำคัญกับ 
ผลกระทบดังกล่าว โดยองค์การสหประชาชาติได้จัด
ให้มีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุคร้ังแรก 
(The World Assembly on Aging) เมือ่ ค.ศ. 1982  
ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยได้เสนอ
แนวคดิพืน้ฐานในการจดับริการ และสวสัดกิารสงัคม
ส�ำหรับผูส้งูอาย ุมสีาระส�ำคญัประกอบด้วย 2 แนวคดิ 
คือแนวคิดด้านมนุษยธรรม (Humanitarian Aspect 
of Aging) ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุสมควรได้รับความ
ช่วยเหลือตามหลักมนุษยธรรม รวมถึงได้รับความ
ช่วยเหลือความต้องการ และแนวคิดในด้านพัฒนา 
(Developmental Aspect of the Aging) หมายถึง
บทบาทของผู้สูงอายใุนกระบวนการพัฒนาเศรษฐกจิ 
และสังคมซึ่ง รัฐบาลของแต ่ละประเทศจะต ้อง 
รับผิดชอบในการท�ำให้ความสูงอายุได้รับผลกระทบ 
ในทางลบน้อยท่ีสุดต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคม(5)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ภาครัฐได้ให ้ความ
ส�ำคัญเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์
สังคมผู ้สูงอายุ โดยก�ำหนดนโยบายในระดับชาติ
รวมถึงก�ำหนดให้แต่ละภาคส่วน กระทรวงต่างๆ ที่
เก่ียวข้องด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอายรุ่วม
กันก�ำหนดกลยุทธ์ และมาตรการส่งเสริมป้องกัน 
แก้ไขปัญหาด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(6) และพบว่า
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง(7-9) ส่วนจังหวัดสุโขทัยมีอัตราประชากร 
ผูสู้งอายตุ่อประชากรท้ังหมดมากเป็นอันดบัหนึง่ของ
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด
ตาก อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ และสุโขทัย
โดยในปี พ.ศ. 2558 จงัหวดัสโุขทัยมผีูส้งูอายจุ�ำนวน 
89,717 คน คิดเป็นร้อยละ 14.89 จากการส�ำรวจ
และจดักลุม่ผูส้งูอายตุามการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทัย พบว่า กลุม่ท่ี 1  
ช่วยเหลอืตวัเองและช่วยเหลอืคนอ่ืนได้ร้อยละ 89.57 
กลุ่มท่ี 2 ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ช่วยคนอ่ืนไม่ได้  
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ขั้นท่ีสองสุ ่มต�ำบลใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย  
ขั้นท่ีสามส�ำรวจรายชื่อผู ้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ และยนิดตีอบแบบสมัภาษณ์ จากนัน้สุม่เลอืก
ตัวอย่างเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์ โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย
	 ขั้นตอนการศึกษา ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ
	 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา เคร่ืองมอื 
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นและแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
นัก วิจั ย และผู ้ ช ่ วย นัก วิจั ย เป ็นผู ้ สัมภาษณ ์ 
กลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 
2558-30 มนีาคม 2559 แบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย 
8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
ปัจจัยด้านครอบครัว ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านระบบการ
ดูแลสุขภาพ ส่วนท่ี 4 ปัจจัยความจําเป็นพื้นฐาน
ของชีวิต ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 6  
ปัจจัยด้านสุขภาพ ส่วนท่ี 7 ปัจจัยด้านความรู้ 
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัย 
สูงอายุ และส่วนที่ 8 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
และก�ำหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ 
ทีร่ะดับ 0.05 สถิติที่ใช้ประกอบด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย
ประกอบด้วย ดังนี้ 2.1) การศึกษาความต้องการ 
และข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูส้งูอายใุนชนบท ด้วยการสนทนากลุม่ ประกอบด้วย
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและองค์กรภาครัฐในพื้นที่ 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นประเด็นค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 
โดยด�ำเนนิการสนทนากลุม่จ�ำนวน 5 คร้ัง วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา จากนั้น ผู้วิจัยน�ำ
ผลการศึกษาในขั้นตอนวิเคราะห์สภาพปัญหาผนวก
กับผลการศึกษาความต้องการ และข้อเสนอแนะ 
จัดท�ำร่างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ในชนบท 2.2) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
ผู้วิจัยส่งร่างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชนบท ให้ผูเ้ชีย่วชาญ นกัวชิาการ สอบความตรง
เชงิเนือ้หา ส�ำนวนภาษา จากนัน้น�ำมาปรับปรุง และ
น�ำไปทดลองใช้ในขั้นตอนต่อไป
	 ระยะ ท่ี 3 การทดลองใช ้ เพื่ อทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในชนบท ผู้วิจัยน�ำกระบวนการดังกล่าว 
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในต�ำบลนครเดิฐ จ�ำนวน  
30 คน ซึง่เป็นผู้สงูอายท่ีุมรีะดบัคณุภาพชวิีตในระดบั
ต�่ำถึงปานกลางและยินดีเข้าร่วมทดสอบประสิทธิผล
โดยด�ำเนินการทดลองระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 
2559-30 สิงหาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
pairedt-test
	 แบบสัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้ที่สอนเกี่ยวกับวิชาสุขภาพผู้สูงอายุ และ
เคยท�ำวิจัยเก่ียวกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ท่าน และ 
น�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปทดสอบกับผู้สูงอายุใน
เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความ
เท่ียงของแบบสมัภาษณ์ โดยใช้สมัประสทิธิอั์ลฟาของ 
ครอนบคั ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 ส่วนเคร่ืองมอื 
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน�ำประเด็นค�ำถามการสนทนา
กลุ่มไปทดลองกับผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ 
จงัหวดัสโุขทัย เพือ่ศกึษาความชดัเจนของข้อค�ำถาม 
การเข้าใจความหมาย และความครอบคลุมของ
เนือ้หา แล้วน�ำข้อบกพร่องท่ีได้จากการทดลองใช้มา
ปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงน�ำไปใช้จริง
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู โดยนกัวิจยั และผู้ช่วย
นักวิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีจะ 
เกิดขึ้นจากการวิจัย โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนาม 
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร ่วมการวิจัย  
จากนั้นท�ำการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างโดยนักวิจัย  
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ตาราง 1	 แสดงปัจจัยคัดสรรของผู้สูงอายุ

ปัจจัยคัดสรร
ระดับสูง
(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
(ร้อยละ)

ระดับต�่ำ
(ร้อยละ)

ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและ
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว
ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว
ด้านการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว
ด้านระบบการดูแลสุขภาพ
ด้านความจําเป็นพื้นฐานของชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต
ด้านคุณภาพชีวิต

	 10.0

	 2.9
	 3.6
	 6.9
	 2.1
	 21.2
	 32.4
	 3.6

	 34.0

	 23.8
	 29.5
	 30.0
	 94.8
	 65.5
	 61.9
	 49.3

	 56.0

	 73.3
	 66.9
	 63.1
	 3.1
	 13.3
	 5.7
	 47.1

และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์
คนละประมาณ 20 นาที	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขท่ี IRB 47/2559  
โดยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ผูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยั ด�ำเนนิการโดยยดึหลกัพทัิกษ์
สทิธกิลุม่ตวัอย่างคอื ผู้วิจยัพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั  
อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาให้ทราบทุกราย 
ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจง 
ให้ทราบถึงสทิธใินการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
วิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ จากน้ัน 
ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และน�ำข้อมูลมาใช้

เฉพาะในการศึกษาในคร้ังนี้เท ่านั้นโดยระหว่าง 
ตอบค�ำถาม หากกลุ ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่
ต้องการตอบค�ำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระยะที่ 1
	 ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 46.2 
เพศชาย ร้อยละ 53.8 เพศหญิง อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
69.10 ปี ร้อยละ 65.0 สถานภาพคู่ ร้อยละ 30.2 
สถานภาพหม้าย ร้อยละ 83.3 จบการศกึษาในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 31.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ร้อยละ 59.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 2,226.51 บาท ร้อยละ 42.9 
มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัด
สรรกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท พบว่า ปัจจัย
ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของผู้สงูอาย ุได้แก่ 
อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการ

เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ครอบครัว การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ระบบ
การดูแลสุขภาพ ความจําเป็นพื้นฐานของชีวิต 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต ดังตาราง 2

ตาราง 2	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (n=420)

ปัจจัยคัดสรร
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

r p-value

อายุ
รายได้
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
ความสัมพันธภาพในครอบครัว
การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว
ระบบการดูแลสุขภาพ
ความจําเป็นพื้นฐานของชีวิต
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต

	 -0.221
	 0.245
	 0.208
	 0.066
	 0.353
	 0.139
	 0.338
	 0.145
	 0.120

	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 0.178
	 <0.001
	 0.004
	 <0.001
	 0.003
	 0.014

ผลการศึกษาระยะที่ 2
	 ผลการพฒันารูปแบบการพฒันาคณุภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 
	 ขั้นตอนท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับ
สุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
ด�ำเนินการ 1 วัน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) 
กิจกรรมการสร้างสมัพนัธภาพ และละลายพฤตกิรรม 
2) กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับการสงูอาย ุผลกระทบ
ของการสูงอายุ 3) กิจกรรมการหาวิธีลดผลกระทบ
ของการสูงอายุ 
	 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับ
การด�ำรงชีวิตร่วมกับครอบครัว ด�ำเนินการ 1 วัน
ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการสร้าง
ความสัมพันธภาพในครอบครัว 2) กิจกรรมการเข้า
ร่วมกิจกรรมในครอบครัว

	 ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ด�ำเนินการ 1 วัน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 
1) กิจกรรมการเรยีนรู้จากการถ่ายทอดประสบการณ์
ของผู้อ่ืน 2) กิจกรรมฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเอง
	 ขั้นตอนท่ี 4 กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตด�ำเนินการ 1 วันครึ่ง ประกอบ
ด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการศึกษาดูงาน
ครอบครัวต้นแบบการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ด�ำรงชีวิตในผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมสรุปแนวทางการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตในผู้สูงอายุ
	 โดยผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของ
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายใุนชนบท โดยผูเ้ชีย่วชาญ และนกัวิชาการ พบว่า  
ความตรงเชงิเนือ้หา (IOC) มค่ีาระหว่าง 0.5-1 และ
เสนอแนะให้ปรับปรุงส�ำนวนภาษาให้มีความชัดเจน
มากขึ้น
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ตาราง 3	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท ระหว่าง 
		  ก่อนกับหลังการทดลอง

n t df p-value
Paired Differences

mean S.D.

30

30
-5.048 29 <0.001-13.83 -15.00

ผลการศึกษาระยะที่ 3
	 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท พบว่า ภาย
หลังเสร็จสิ้นการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชนบท เฉลี่ยเพิ่มขึ้น เท่ากับ 13.83 
และผลต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
15.00 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

การทดลองด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถิต ิp-value <0.001 แสดงว่ารูปแบบ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นมีประสิทธิผล ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม
ทดสอบประสิทธิผลมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  
ดังตาราง 3

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
47.1 มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี ร้อยละ 49.3 มี
คุณภาพชีวิต ในระดับปานกลาง และร้อยละ 3.6 มี
คุณภาพชีวิตในระดับดีท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอาย ุ
ในชนบทมกัถูกทอดท้ิงให้อยูต่ามล�ำพงัหรือบตุรหลาน 
จึงท�ำให้ไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเท่าท่ีควร  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวีรพงษ์ ยางเดี่ยว(7)  
ท่ีพบว่าระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชนบทอยูใ่น 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.7) และสอดคล้องกับ 
การศกึษาของภัทรพงษ์ เกตคุล้ายและคณะ(8) ท่ีพบว่า 
ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพ
อยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคล้องกับการศกึษาของ 
ธาริน สุขอนันต์(9) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับปานกลาง
	 ความรู ้ เ ก่ียวกับสุขภาพอนามัยและการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.208, p<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ 
ท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพ สามารถแสวงหาปัจจัย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในชนบท

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

การดูแลสุขภาพและสามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจากการเสื่อมถอยได้ 
สอดคล้องกับการศกึษาของมะรุสะด ีดสีาเอะ(12) พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับคุณภาพ
ชีวิตต่างกัน และสอดคล้องกับศรีเมือง พลังฤทธิ์
และเกื้อวงศ์ บุญสิน(13) พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับ 
สุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน
	 การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.353, p<0.001) ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุจะมีโอกาสพูดคุยพบปะกับ
สมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สมาชิกใน
ครอบครัวทราบถึงความต้องการหรือปัญหาต่างๆ 
ในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการเอาใจใส่และ
ได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสทุธพิงศ์ บญุผดงุ(14) พบว่าปัจจยัด้านปฏิสมัพนัธ์
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ
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	 ระบบการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(r=0.338, p<0.001) ท้ังนีอ้าจเน่ืองมาจาก
ระบบดังกล่าวในปัจจุบันให้ความสนใจเก่ียวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวีรพงษ์
ยางเดี่ยว(7) ท่ีพบว่าระบบการดูแลสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 
ในชนบทจงัหวัดสโุขทัย ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่  
ขัน้ตอนท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับสขุภาพอนามยั 
และการเปลีย่นแปลงในวยัสงูอาย ุขัน้ตอนท่ี 2 กิจกรรม 
การเรียนรู้เก่ียวกับการด�ำรงชีวิตร่วมกับครอบครัว  
ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 
ขั้นตอนท่ี 4 กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 
การด�ำรงชีวิตซึ่งสอดคล้องกับจุฬาภรณ์ โสตะ(15)  
ท่ีได้เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย การเตรียมตัวทางด้านร ่างกาย  
การเตรียมตัวด้านจิตใจ และการเตรียมตัวด้าน 
สังคม และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ  
ทะเรรัมย์(16) ซึง่พบว่ารูปแบบการพฒันาคณุภาพชวีติ 
ประกอบด้วย 1) การให้การศึกษา 2) การบริการ 
สาธารณสขุ 3) การบริการด้านท่ีอยูอ่าศยั 4) บริการ
ด้านรายได้ 5) การให้บริการด้านสงัคม และ 6) การ
บริการด้านนันทนาการ

สรุป
	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีคุณภาพชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ในชนบท ควรจะประกอบด้วย 1) กิจกรรมการเรียนรู้ 
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุ 2) กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับการด�ำรง
ชีวิตร่วมกับครอบครัว 3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และ 4) กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการด�ำรงชีวิต

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 1.	 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดสุโขทัย
สามารถเพิ่มคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรน�ำรูปแบบ 
ดังกล่าวไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 2.	 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 31.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ดังนั้น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรภาครัฐในพื้นท่ีชุมชน 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ต้องสนับสนุนการประกอบ
อาชีพในผู ้สูงอายุเพื่อให ้ผู ้สูงอายุมีงานท�ำและ 
มีรายได้เพียงพอส�ำหรับการด�ำรงชีวิต
	 3.	 จากผลการวิจัย พบว่า การเข้าร่วม
กิจกรรมในครอบครัวเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทดีท่ีสุด ดังนั้น  
ควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุใส่ใจ 
และเห็นความส�ำคญัของผู้สงูอาย ุและชกัชวนผู้สงูอาย ุ
เข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวให้เพิ่มมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเพื่อพัฒนาครอบครัวต้นแบบ
ด้านการพฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายท้ัุงในชมุชนเมอืง
และชนบท
	 2.	 ควรศึกษาและพัฒนาต้นแบบการจัด 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ัง
ในชุมชนเมืองและชนบท
	 3.	 ควรศึกษาและพัฒนาระบบการดูแล
สขุภาพในชมุชน เพือ่ท�ำหน้าท่ีในการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
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กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ ส�ำเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ด้วยดี
อันเนื่องมาจากความกรุณาอย่างยิ่งของ นายแพทย์
สมศักดิ์ นุกูลอุดมพานิชย์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย นายแพทย์บริรักษ ์ ลัภนะกุล  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย ท่ีให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ด้วยความ

เอาใจใส่ ให้ความส�ำคญักับงานวิจยัตลอดมา จนงาน
วิจัยส�ำเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละ
เวลาในการให้ข้อมูลแก่คณะผู้วิจัยเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคณุทุกท่านท่ีมไิด้กล่าวนามท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง
ในความส�ำเร็จครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. รายงานประจ�ำปี 2551. กรุงเทพฯ: สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ; 2552.
2.	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์. อนาคตประเทศไทยกับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ. (ระบบออนไลน์) 2553  
	 (วันท่ีค้นข้อมลู 12 เมษายน พ.ศ. 2553); แหล่งข้อมลู: http://www.cps.chula.ac.th/html_thpop_base/ 
	 ageing/ageing_096.htm
3.	 WHO Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization. Integrating poverty  
	 and gender into health programmes: A sourcebook for health professionals: module on  
	 ageing. N.P.: Regional Office for the Western Pacific; 2006..   
4.	 Westaway. The impact of chronic diseases on the health and well-being of South  
	 Africans in early and later old age. (Serial online) 2009(cited 2010 January 15); Available  
	 from: URL:http://www.elsevier.com/locate/archger
5.	 United Nations. Regional Dimensions of the Ageing Situation United Nations. Printed at  
	 United Nations Headquarters, New York; 2008.
6.	 ปราณี อิ่มสมบัติ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุจังหวัด 
	 อ่างทอง. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข. บัณฑิต 
	 วิทยาลัย. นนทุบรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2546.
7.	 วรีพงษ์ ยางเดีย่ว. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวิีตผู้สงูอายใุนเขตชนบทจงัหวัดยโสธร. (วิทยานพินธ์ 
	 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข. บัณฑิตวิทยาลัย. ขอนแก่น:  
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554.
8.	 ภัทรพงษ์ เกตุคล้าย และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศร. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
	 ท่ีได้รับเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวัดสกลนคร. วารสารส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 6 ขอนแก่น  
	 2555;19(2):55-64.
9.	 ธาริน สุขอนันต์, สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์, ทัศนันท์ ทุมมานนท์, ปิยรัตน์ จิตรภักดี. คุณภาพชีวิตของ 
	 ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2554;41(3):240-9.
10.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย. รายงานประจ�ำปี 2558. สุโขทัย: ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
	 สุโขทัย; 2559.



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559  วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 191

11.	Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. Determining Sample Size for Research Activities.  
	 Educational and Psychological Measurement 1970;30(3):607-10.
12.	มะรุสะดี ดีสาเอะ. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลตาเนอะปูเต๊ะ อ�ำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา.  
	 (วทิยานพินธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต). บณัฑิตวิทยาลยั. ขอนแก่น: มหาวิทยาลยัขอนแก่น;  
	 2551.
13.	ศรีเมือง พลังฤทธิ์ และเกื้อวงค์ บุญสิน. การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเองครอบครัวและชุมชน 
	 กรณีศึกษา: จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารประชากรและสังคม 2549;14(2):133-152.
14.	สุทธิพงศ์ บุญผดุง. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจ 
	 พอเพียง (ระยะที่ 1). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา; 2554.
15.	จุฬาภรณ์ โสตะ. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ. วารสารศูนย์บริการวิชาการ 2549;14(4): 
	 8-12.
16.	จันทร์เพ็ญ ทะเรรัมย์. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบลนาจง อ�ำเภอ 
	 ละหานทราย จงัหวดับรีุรัมย์. (วทิยานพินธ์ปริญญารัฐศาสตรมหาบณัฑิต). สาขาวิชาการปกครองท้องถ่ิน  
	 วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น. บัณฑิตวิทยาลัย. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.


