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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดนนทบุรี กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 116 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 1) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ภาวะเปราะบาง 4) คุณภาพชีวิต ค่าสัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 4 เท่ากับ 0.84 และ 0.98 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง หาค่า KR-20 เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.34 (mean ± SD = 40.16 ± 10.46) ความ

เพียงพอของรายได้ (ß = 0.49, p = 0.000) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ß = 0.19, p = 0.003) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (ß = 0.17, p = 0.042) และจ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี (ß = 0.16, p = 0.028) สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตได้ร้อยละ 57.6 (R2 = 0.576) ดังนั้น ผู้ก�ำหนดนโยบายควรส่งเสริมสังคมสูงวัยเชิงรุกและการสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุอย่างเพียง

พอต่อการดูแลจัดการปัญหาสุขภาพ ลดภาวะพึ่งพิง การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลมีความส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 

Abstract
	 This research aimed to analyze the factors that influenced of quality of life among elderly who 

lived in the community of Nonthaburi province. Participants were 116 elderly aged 60 and above. The data 

collection instrument was a questionnaire composed of 4 parts: 1) Demographic data and access to  

healthcare services, 2) Health literacy (HLS-EU-Q16), 3) Frailty (the Tilburg Frailty Indicator), and 4) Quality of 

life (WHOQOL-AGE). The reliability coefficients of parts 2 and 4 were 0.84 and 0.98 respectively, and the Tilburg 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ มีผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจในชุมชนเพิ่มข้ึน รายงาน

ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิ

พบว่า ปี พ.ศ. 2566 พบสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 20.66 และ ใน

ปี พ.ศ. 2576 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาประเทศในด้านงบประมาณการสาธารณสุข เศรษฐกิจ

และคุณภาพชีวิต1 สอดคล้องกับข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

พบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 13,358,751 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 19.60 ของประชากรทั้งหมด2 ผลการส�ำรวจข้อมูลด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับท่ีไม่ดี

จนถึงไม่ดีมากที่สุดร้อยละ 15 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด1 

ต้องการผูด้แูลอยูใ่นระดับมากด้านการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน การ

จัดเตรียมอาหาร การจัดการโรคเรื้อรัง และขาดความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพ มีภาวะสุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลางและ

เกินกว่าครึ่งหนึ่งมีคุณภาพชีวิตไม่ดี3

	 คณุภาพชวีติเป็นการรบัรูแ้ละเป็นความพงึพอใจ ด้าน

สุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านส่ิงแวดล้อมของแต่ละบคุคล สามารถประเมนิภาวะสขุภาพ

ดี ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม4 การส�ำรวจ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ�ำนวน 2,000 คนจาก 13 จังหวัดทั่ว

ทกุภมูภิาคของประเทศไทย พบว่า ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติอยูใ่น

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.15 สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตภายหลังเผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกสองของ

โรคโควิด 19 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 98.506 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพ

ชีวิต พบว่า เพศชายคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศหญิง อายุมากขึ้น

คุณภาพชีวิตลดลงเน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกาย            

ความไม่เพียงพอของรายได้หรือต้องพึ่งพารายได้จากผู ้อื่น        

ท�ำให้ขาดอิสรภาพทางการเงิน ขาดความสนใจในการรักษา

สขุภาพ เมือ่มปัีญหาสขุภาพไม่ไปพบแพทย์ทนัทแีต่รอจนอาการ

แย่ลงส่งผลให้คุณภาพชีวิตต�่ำ7 การมีกิจกรรมทางกายลดลง         

มีภาวะพึ่งพิงบางส่วนหรือท้ังหมด ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกยุ่งยาก      

เมื่อต้องมีกิจกรรมทางสังคมท�ำให้ไม่ไปร่วมกิจกรรมที่เคยชอบ 

สั มพันธภาพทางสั งคมในวั ย เดี ยว กันลดลงส ่ งผลให  ้

คุณภาพชีวิตต�่ำ8 การเข้าถึงบริการสุขภาพโดยการเยี่ยมบ้าน 

ของบุคลากรทางสุขภาพและจ�ำนวนคร้ังในการเยี่ยมบ้าน          

เพื่อการจัดการโรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพช่วยลดการเข้ารับ

การรักษาในแผนกฉุกเฉินอย่างเฉียบพลัน ผู้สูงอายุได้รับการ 

ช่วยเหลือจัดหาทรัพยากรด้านสุขภาพท่ีจ�ำเป็นทันท่วงท ี           

ช่วยเพิ่มระดับคุณภาพชีวิต9 นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเปราะบางจากผลกระทบของโรคเรือ้รงัและความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลงส่งผลให้คุณภาพชีวิตต�่ำ10 

	 ปัจจัยที่กล่าวมาในข้างต้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต     

ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่าง

ด้านบริบท สภาพสังคม และสถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในแต่ละช่วงเวลา ปัจจัยดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป 

จากอดีต จังหวัดนนทบุรี มีการขยายของเมืองและมีเศรษฐกิจ         

เติบโตอย่างรวดเร็ว ด้วยสภาพสังคมเมืองที่มีลักษณะแบบแผน

และวถิชีวีติอย่างเป็นพลวตัร มคีวามหลากหลายทางด้านสภาพ

แวดล้อมทั้งทางกายภาพและชีวภาพ ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเป็น

อย่างมากเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้และด�ำเนินชีวิตอย่าง

ผาสุก ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 260,948 คน หรือคิด

เป็นร้อยละ 20.14 ถือได้ว่าเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายรุะดบัสดุยอดแล้ว 

Frailty Indicator questionnaire finds KR-20 equal to 0.95. Descriptive statistics and stepwise multiple regression 

analysis were used in data analysis with a statistical significance at the level of .05

	 The research findings revealed that the elderly had a moderate quality of life at 60.34% (mean ± SD 

= 40.16 ± 10.46). Income sufficiency (ß = 0.49, p = 0.000), activities of daily living (Barthel index) (ß = 0.19,             

p = 0.003), high health literacy score (ß = 0.17, p = 0.042), and the number of nurse home visits per year               

(ß = 0.16, p = 0.028) could be explained the quality of life 57.6% of the variance (R2 = 0.576). Therefore,        

policymakers should promote an active aging society in communities and create sufficient income  

opportunities for the elderly to adequately manage health problems, reduce dependency, and nurse home 

visits are crucial in promoting a good quality of life for the elderly.

Keywords : Quality of life, elderly



181
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factor Influencing to Quality of Life among Elderly Living  
in Community  at Nonthaburi Province

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

ที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาปัจจัยในระดับบุคคลและการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

นนทบุรี ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของ             

ผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี เพื่อช่วยให้เกิดการวางแผนและ          

ข้อเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่ตรงตามปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยที่ส ่งผล           

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจังหวัดนนทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านอายุ เพศ ความเพียงพอของรายได้        

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวนครั้งที่

พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี จ�ำนวนครั้งที่อาสาบริบาลเยี่ยมบ้าน       

ต่อปี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะเปราะบาง และอิทธิพล        

ของปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ            

ที่อาศัยในชุมชนจังหวัดนนทบุรีได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำ PRECEDE-PROCEED model เป็นกรอบ

แนวคดิในการวเิคราะห์และประเมนิปัญหาสขุภาพของผู้สูงอายุ

ในชมุชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัจจยัหลายด้านทีม่ผีลต่อสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต การศึกษานี้มุ่งประเมินระยะท่ี 3 คือ การ

ประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา เนื่องจากช่วยให้       

ระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ชัดเจนและพัฒนาเป็นกลยุทธ์หรือ

โปรแกรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิสขุภาพและคุณภาพ

ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ ได้แก่ อายุ 

เพศ ความเพียงพอของรายได้ และความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย จ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี จ�ำนวนครั้ง

ทีอ่าสาบรบิาลเยีย่มบ้านต่อปี และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และภาวะเปราะบาง ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยน�ำ

- อายุ

- เพศ

- ความเพียงพอของรายได้

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ปัจจัยเอื้อ 

- จ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี 

- จ�ำนวนครั้งที่อาสาบริบาลเยี่ยมบ้านต่อปี

ปัจจัยเสริม 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- ภาวะเปราะบาง

คุณภาพชีวิต

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค            

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive studies)

	 ประชากร คอื ผูท้ีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปีข้ึนไป ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ในส�ำเนาทะเบียนบ้านและ

อาศัยในจังหวัดนนทบุรีอย่างน้อย 1 ปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน มชีือ่อยูใ่นส�ำเนาทะเบยีนบ้านและอาศยัใน

จังหวัดนนทบุรีอย่างน้อย 1 ปี มารับบริการที่โรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปเลือกสถิติกลุ่มทดสอบ F-tests ประเภทการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบแบบ Multiple Regression: Fixed        
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model, R2 deviation from zero ก�ำหนด Effect Size เท่ากับ 

0.15 (เป็นขนาดอทิธพิลขนาดกลาง) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น

ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ .05 และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 

ตัวแปรอิสระที่เป็นตัวท�ำนายทั้งหมด 8 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 109 คน เพื่อป้องกันกรณีข้อมูลสูญหายหรือข้อมูล            

ไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 คน 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ัน

ตอน โดยท�ำการสุ่มอย่างง่ายมา 2 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล 

จังหวัดนนทบุรีมี 6 อ�ำเภอ สุ่มอย่างง่ายได้อ�ำเภอบางบัวทอง

และอ�ำเภอเมืองนนทบุรี ท�ำการสุ่มอ�ำเภอละ 2 ต�ำบล ได้ต�ำบล

บางคูรัด ต�ำบลล�ำโพ ต�ำบลบางรักน้อย และต�ำบลบางเขน 

ท�ำการสุ่มแบบง่ายเพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างต�ำบลละ 30 คน            

คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  

1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทย

ได้ 3) ยนิดแีละเตม็ใจเข้าร่วมการศกึษา เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ 

1) มีภาวะ cognitive impairment (Mini-Cog ≤ 3 คะแนน) 

2) เป็นผู้ป่วยจิตเวชหรือจิตเภท 3) ไม่สามารถให้ข้อมูลได ้         

ครบถ้วน 4) อยู่ในระยะประคับประคอง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดันนทบุร ี

เลขที่ 26/2564 ซึ่งรับรองวันที่ 6 สิงหาคม 2564 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี เลขที่ EC-64-72 ซึ่งรับรองวันที่ 26 สิงหาคม 2564          

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท�ำวิจัยและสามารถ

ยุติการให้ข้อมูลโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย ข้อมูลถูกเก็บไว้

เป็นความลับและจะถกูท�ำลายทิง้ภายหลงัการวจัิยเสรจ็สิน้ 5 ปี 

เครื่องมือในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ สร้างโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ             

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอของ      

รายได้ ปัญหาสุขภาพ ประวัติโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนครั้งที่

พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี และจ�ำนวนครั้งที่อาสาบริบาลเยี่ยม 

บ้านต่อปี 

	 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันดัชนีบาร์เธล (Barthel ADL index) จ�ำนวน 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบ่งระดับคะแนน ดังนี้ ระดับ 0-4 

คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด, 

ระดับ 5-11 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน และระดับ 12-20 คะแนน หมายถึง  

ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีภาวะพึ่งพิง ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

(reliability coefficient) เท่ากับ 0.82

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS-EU-Q16 

short version)11 จ�ำนวน 16 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ของลเิคร์ิท (Likert scale) ใช้เกณฑ์ 

4 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ยากมาก, 2 คะแนน หมาย

ถึง ค่อนข้างยาก, 3 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างง่าย และ 4 

คะแนน หมายถึง ง่ายมาก น�ำคะแนนมาแปลงเป็น 2 กลุ่ม 

(dichotomous) โดยยากมากถึงค่อนข้างยาก เท่ากับ 0,           

ค่อนข้างง่ายถึงง่ายมากเท่ากับ 1 คะแนนที่เป็นไปได้ 0-16 

คะแนน โดย 0-8 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ, 9-12 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา และ 13-16 คะแนน         

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอระดับดี12

	 ส่วนที่ 4 ภาวะเปราะบาง (Tilburg Frailty 

Indicator: TFI)13 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่            

ด้านร่างกายจ�ำนวน 8 ข้อ, ด้านจิตใจจ�ำนวน 4 ข้อ และ              

ด้านสังคมจ�ำนวน 3 ข้อ รวมทั้งหมด 15 ข้อ คะแนนที่เป็นไปได้ 

0-15 คะแนน ค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะ  

บางมาก การแปลคะแนน ดังนี้ คะแนน < 5 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีภาวะเปราะบาง และคะแนน ≥ 5 คะแนน หมายถึง  

มีภาวะเปราะบาง	  

	 ส ่วนที่  5 คุณภาพชีวิต (WHOQOL-AGE)14  

จ�ำนวน 13 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert scale) ใช้เกณฑ์ 5 ระดับ 

ประกอบด้วย ข้อ 1 (คะแนน 1 หมายถงึ แย่มากทีส่ดุ ถงึคะแนน 

5 หมายถึง ดีมาก), ข้อ 2-8 และข้อ 13 (คะแนน 1 หมายถึง    

ไม่พึงพอใจมาก ถึง คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด),         

ข้อ 9-12 (คะแนน 1 หมายถึง น้อยมาก ถึง คะแนน 5 หมายถึง 

มากที่สุด) คะแนนที่เป็นไปได้ 13-65 คะแนน คะแนนสูง         

หมายถึง คุณภาพชีวิตดี การแปลคะแนน แบ่งได้ 3 ระดับ  

ดังนี้ คะแนน 13-30 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ, 

คะแนน 31-48 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  

และคะแนน 49-65 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี15 
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามส่วนที ่3-5 ผูว้จัิยใช้กระบวนการแปล

ย้อนกลับ16 แปลต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย         

จ�ำนวน 2 ฉบับ โดยผู้เชี่ยวชาญสองภาษาที่มีความรู้ความเข้าใจ

ทางคลินิก 1 ท่านและไม่มีความรู้ทางคลินิก 1 ท่าน จากนั้น          

ผู ้วิจัยพิจารณาความเหมาะสมของโครงสร้างประโยค วล ี             

ค�ำขยายที่ถูกต้องและความสอดคล้องกับภาษาวัฒนธรรม            

จึงแปลย้อนกลับจากฉบับภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษจ�ำนวน         

2 ฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา น�ำมาพิจารณาเปรียบเทียบ

ความเหมอืนและความเข้าใจด้านภาษาอกีครัง้ก่อนน�ำเครือ่งมอื

ไปทดสอบดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เป็นแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ 

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอาย ุ 

1 ท่าน และพยาบาลสาขาเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ 2 ท่าน น�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขและน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1, 0.90, 

0.95 ตามล�ำดบั แบบสอบถามส่วนที ่3 และ 5 ได้ค่าสมัประสทิธิ์

ความเที่ยง (reliability coefficient) เท่ากับ 0.84 และ 0.98 

แบบสอบถามส่วนที่ 4 หาค่า KR-20 เท่ากับ 0.95

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลผ่านส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ขอความอนุเคราะห์ผู้อ�ำนวยการ       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่ออ�ำนวยความสะดวก          

ในการเก็บข้อมูล โดยขออนุญาตเข้าพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวม 

ข้อมูลผู้สูงอายุที่บ้าน เมื่อได้รายชื่อ ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์          

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประสานติดต่อพยาบาลในพื้นท่ีเพื่อขออนุญาต

เชิญชวนผู ้สูงอายุเข ้าร ่วมโครงการและเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม กรณีผู้สูงอายุมองเห็นไม่ชัดหรือไม่สะดวกอ่าน

แบบสอบถามด้วยตนเอง ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยนักวิจัยจะเป็น                 

ผู ้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามแล้วให้ผู ้สูงอายุเลือกค�ำตอบ        

ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ผู ้ช่วยนักวิจัย 

ต�ำบลละ 1 ท่าน ได้รบัการเตรยีมความพร้อมโดยการจดัประชมุ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การใช้แบบสอบถาม เทคนิคและ       

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ          

ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

เพือ่เลอืกตวัแปรอสิระทีม่คีวามส�ำคญัทีสุ่ดในการท�ำนายตวัแปร

ตามในแบบจ�ำลองการถดถอยเชิงพหุคูณ โดยผ่านการทดสอบ

ค่าความคลาดเคลื่อนด้วยแผนภูมิกระจาย (scatter plot)             

มีการกระจายอยู่เหนือและใต้เส้นศูนย์ ความเป็นอิสระต่อกัน

ของค่าความคลาดเคลื่อนพิจารณาจากค่า durbin-watson 

เท่ากับ 1.983 ไม่พบปัญหา multicollinearity พิจารณา 

จากค่า Collinearity: Tolerance อยู่ระหว่าง 0.532-0.773 

และ VIF อยู่ระหว่าง 1.293-1.878

ผลการวิจัย
	 ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 120 คน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล             

ได้จ�ำนวน 116 คน เนื่องจากแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จ�ำนวน  

4 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.67 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ซึง่เพยีงพอกบัขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีค่�ำนวณไว้ ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 63.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 74.74 ปี (S.D. = 9.97) 

ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษามากทีส่ดุร้อยละ 56.9 รองลง

มาส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 23.28 ส่วนใหญ่

สถานภาพโสดร้อยละ 53.4 มีรายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 52 ราย

ได้เฉลี่ย 3,782.76 บาทต่อเดือน (S.D. = 5,506.55) ปัญหา

สขุภาพท่ีพบมากท่ีสดุ ได้แก่ ปวดหลังปวดเอว เคลือ่นไหวล�ำบาก 

ปวดเข่า นอนไม่หลบั และอ่อนเพลยีคดิเป็นร้อยละ 54.3, 51.7, 

46.6, 37.1 และ 25.9 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 

หรือเท่ากับสามโรคขึ้นไปร้อยละ 43.10 ส่วนใหญ่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานร้อยละ 

76.7, 56.9, และ 43.1 ตามล�ำดับ พยาบาลเยีย่มบ้านเฉลีย่ 7.71 

ครัง้ต่อปี (S.D. = 5.60) อาสาบรบิาลเยีย่มบ้านเฉล่ีย 11.79 คร้ัง

ต่อปี (S.D. = 13.43) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงบางส่วน          

คะแนน ADL เฉลี่ย 10.20 คะแนน (S.D. = 4.61) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเฉลี่ย 9.18 คะแนน (S.D. = 5.66) มีภาวะ 

เปราะบางร้อยละ 86.2 
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 	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.34 รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 24.14 

มีเพียงร้อยละ 15.52 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามระดับคุณภาพชีวิต (n = 116)

	 ระดับคุณภาพชีวิต	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ (13-30 คะแนน)	 18	 15.52

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (31-48 คะแนน)	 70	 60.34

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (49-65 คะแนน)	 28	 24.14

(Mean = 40.16, SD = 10.46)	

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตรายข้อ (n = 116)	

	 ข้อค�ำถาม	 M	 S.D.	 การแปลผล

1. 	คุณจะจัดให้ระดับคุณภาพชีวิตของคุณอยู่ในระดับใด	 2.97	 0.93	 ปานกลาง

2. 	คุณพึงพอใจต่อการได้ยิน การมองเห็น และการรับความรู้สึกแค่ไหน	 3.16	 0.84	 ปานกลาง

3. 	คุณพึงพอใจกับสุขภาพของคุณแค่ไหน	 2.97	 0.90	 ปานกลาง

4. 	คุณพึงพอใจกับตัวของคุณเองแค่ไหน	 3.03	 0.97	 ปานกลาง

5. 	คุณพึงพอใจกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ของคุณมากน้อยแค่ไหน	 2.97	 0.97	 ปานกลาง

6. 	คุณพึงพอใจกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแค่ไหน	 3.33	 0.89	 ปานกลาง

7. 	คุณพึงพอใจกับสภาพที่อยู่อาศัย (บ้านของคุณ) แค่ไหน	 3.59	 0.98	 มาก

8. 	คุณพึงพอใจกับการใช้เวลาของคุณมากน้อยเพียงใด	 3.26	 0.98	 ปานกลาง

9. 	คุณมีพลังเพียงพอในการด�ำเนินชีวิตทุก ๆ วัน	 2.95	 1.08	 ปานกลาง

10.	คุณสามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่คุณชอบท�ำได้มากน้อยแค่ไหน	 2.75	 1.01	 ปานกลาง

11.	คุณพึงพอใจกับโอกาสของคุณที่ได้ท�ำในสิ่งที่ต้องการในชีวิตแค่ไหน	 2.96	 1.08	 ปานกลาง

12.	คุณมีเงินเพียงพอที่จะท�ำให้ได้มาซึ่งสิ่งที่คุณต้องการ	 2.74	 1.09	 ปานกลาง

13.	คุณพึงพอใจต่อสัมพันธภาพระหว่างคุณและคนใกล้ชิดแค่ไหน	 3.48	 0.95	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจท่ีอยู่อาศัยมีระดับคะแนนสูงสุดเท่ากับ 

3.59 คะแนน ขณะทีค่่าเฉลีย่มเีงนิเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ได้มาซ่ึงสิง่ท่ีคุณต้องการมคีวามพงึพอใจระดบัคะแนนต�ำ่สดุเท่ากบั 2.74 คะแนน 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (n = 116)

	 ตัวแปรพยากรณ์	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย	 t	 P value

	 B	 SEB	 Beta	

(Constant)	 14.385	 2.428	 -	 5.925	 .000

ความเพียงพอของรายได้	 10.307	 1.705	 .492	 6.046	 .000

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 .441	 .144	 .194	 3.057	 .003

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 .319	 .135	 .173	 2.359	 .020

จ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี	 .306	 .137	 .164	 2.231	 .028

R = .759, R2 = .57.6, Adjusted R2 = .560, F = 37.644, value of F = .000
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	 จากตารางที่  3  ความเพียงพอของรายได ้ ,  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน, ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และจ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี สามารถร่วม

กันท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจังหวัด

นนทบุรีได้ร้อยละ 57.6 (R2 = 0.576) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยความเพียงพอของรายได้มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ             

ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจังหวัดนนทบุรีมากที่สุด (ß = 0.49,  

p = 0.000) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู ่ ในระดับปานกลาง  

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยตอนกลางถึงตอนปลาย 

มีสถานภาพโสด มีปัญหาสุขภาพและภาวะเปราะบาง การใช้

ชีวิตในสังคมเมืองมีความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ ผู ้สูงอายุ 

มีความพึงพอใจด้านการเงินระดับน้อยที่สุด เมื่อเจ็บป่วยด้วย 

โรคทางกายจะมคีวามรนุแรงและความซบัซ้อนเพิม่ขึน้ตามอายุ

ที่มากขึ้น ขาดบุตรหลานหรือผู้ดูแล ย่อมกระทบต่อการมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี3 ผู ้สูงอายุที่อาศัยในเมืองไม่มี

อสิรภาพทางการเงนิ อยูค่นเดยีว การศกึษาระดบัประถมศกึษา

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตต�่ำ7 ขณะที่ผู้สูงอายุที่อาศัยในต่างจังหวัด 

มีคุณภาพชีวิตระดับดีเนื่องจากมีความเพียงพอของรายได ้

สัมพันธภาพในครอบครัวแน่นแฟ้น ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมและสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลสขุภาพและการส่งเสรมิ

คุณค่าในตนเอง17 สอดคล้องกับการส�ำรวจคุณภาพชีวิตของ       

ผู ้สูงอายุจาก 13 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย              

และคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุภายหลังเผชิญสถานการณ์           

การแพร่ระบาดระลอกสองของโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับ         

ปานกลาง พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิและผูส้งูอายวุยัต้นถงึวยักลางมรีะดบั

คุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่าผู้สูงอายุวัยปลายเนื่องจากมีปัญหา

สุขภาพและความเสือ่มถอยทางกายน้อยกว่า ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดั

ในการด�ำเนินชีวิตน้อยกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย5,6 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจัยน�ำ  

ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ (ß = 0.49) และความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ß = 0.19) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

จ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต่อปี (ß = 0.17) และปัจจัย

เสริม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ß = 0.16) ร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพชีวิตได้ร ้อยละ 57.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุในสังคมเมืองมีค่าใช้จ่าย

ประจ�ำวันและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึน ขณะที่การพึ่งพา        

รายได้จากบุตรหรือการเก้ือหนุนจากครอบครัวลดลงจาก          

ร ้อยละ 58.47 ในปี พ.ศ. 2545 เหลือร ้อยละ 32.18 

ในปี พ.ศ. 2564 โดยเฉพาะหลังเผชิญการระบาดของโควิด-191 

ต้องการความช่วยเหลือด้านการด�ำรงชีพทางเศรษฐกิจด้วย       

การเพิ่มเบี้ยยังชีพ การส่งเสริมอาชีพและมีงานท�ำเพื่อให้มี         

รายได้เพียงพอใช้จ่ายและออมทรัพย์มากที่สุด3 ผู ้สูงอายุ 

ท่ีรายได้ไม่เพียงพอหรือต้องพึ่งพารายได้จากผู้อื่นอาจละเลย 

การดูแลรักษาสุขภาพท�ำให้ร่างกายเสื่อมลงจนเกิดปัญหา

สุขภาพ ไม่มีเงินเพียงพอในการส่งเสริมบ�ำรุงสุขภาพได ้            

อย ่างเหมาะสม ท�ำให ้คุณภาพชีวิตท้ังด ้านร ่างกายและ 

ด้านจิตใจต�่ำ7, 18-19 

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดหรือบางส่วน มีข้อ

จ�ำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น เคล่ือนไหวล�ำบาก 

ปวดเข่า กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล  

ผู้สูงอายุรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความถดถอยทางกาย 

แยกตวั ไม่เข้าสงัคมจนมปัีญหาด้านสขุภาพจติและคณุภาพชวีติ

ลดลง9,18 เมื่อร่างกายถดถอยอยู่ในภาวะพึ่งพิง อวัยวะต่าง ๆ 

ภายในร่างกายท�ำงานลดลง ความสามารถในการปกป้องร่างกาย

และป้องกันสิ่งแปลกปลอมจากภายนอกลดลงโดยเฉพาะ        

ระบบการย่อยและการเผาผลาญ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ         

และหลอดเลือดท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพและกระทบต่อ              

การควบคุมโรคเรื้อรัง ผูสู้งอายทุี่มโีรคเรือ้รังตั้งแต่สามโรคขึน้ไป

มีผลให้คุณภาพชีวิตต�่ำ20

	 จ�ำนวนครั้งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านเป็นปัจจัยเอื้อท่ีอยู่

ภายนอกบุคคล โดยบุคคลได้รับการจัดสรรจากภาครัฐอย่าง         

เท่าเทียมกันในการดูแล ป้องกัน รักษาสุขภาพ พยาบาล           

เยี่ยมบ้านเข้าไปคัดกรองปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจ           

ช่วยลดความรุนแรงของโรคและควบคุมโรคร่วม โดยสามารถ 

คัดกรองพบปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา 

ถงึร้อยละ 3921 ยิง่ความถีใ่นการเยีย่มบ้านผูส้งูอายโุดยพยาบาล

และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนบ่อยขึ้นจะช่วยลดการเข้ารับการ

รักษาในแผนกฉุกเฉินโดยไม่จ�ำเป็น เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี9

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ี

สะท้อนถึงภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องมีความรู ้       

และทักษะท่ีจ�ำเป็นในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ บริการสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ในการดูแลตนเองและจัดการตนเองให้มีสุขภาพด้านร่างกาย
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และจิตสังคมที่สมบูรณ์แข็งแรงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี22 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 จากผลการศึกษา พบว่า ความเพียงพอของ         

รายได้มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน

จังหวัดนนทบุรีได้มากที่สุด ภาครัฐควรสนับสนุนสัดส่วน 

การออมเงินก่อนวัยเกษียณและบริหารจัดการสวัสดิการด้าน

สุขภาพและสังคมตามภาวะเศรษฐกิจที่ผันผวนอย่างเป็น             

รูปธรรม เพื่อเป็นหลักประกันรายได้ผู้สูงอายุให้เกิดความมั่นคง

และเพียงพอต่อการจัดการปัญหาสุขภาพ

	 2.	 ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี จึงควรส่งเสริมการสร้างสังคมสูงวัยเชิงรุก         

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ทันสมัย เชื่อถือได้         

มีประโยชน์ตรงตามกลุ่มวัย 

	 3.	 การเยีย่มบ้านโดยพยาบาล ช่วยเพิม่ความใกล้ชดิ

และระยะเวลาในการจัดการสุขภาพแบบปัจเจกบุคคล จึงควร

จัดหาหรือจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านเสริมจากพยาบาล

ประจ�ำในชุมชนที่ไม ่สามารถดูแลผู ้สูงอายุได ้อย่างทั่วถึง              

ร่วมกับอาสาบริบาล โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและ              

มีปัญหาสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายในระดับภูมิภาค

หรือระดับประเทศเพื่อให้เห็นความแตกต่างของคุณภาพชีวิต

โดยเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างสังคมเมืองและ        

สังคมชนบทที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผู้สูงอายุและ

ลักษณะแบบแผนการด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนไป 

	 2.	 ควรพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา การคัดกรอง         

และการดูแลตนเองผ่านแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ทันสมัย เชื่อถือได้

และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 3.	 ควรมีการศึกษากิจกรรมการดูแล ระยะเวลาที่

ให้การดูแลผู้สูงอายุระหว่าง formal care และ informal care 

ในชุมชนโดยแยกระดับความต้องการการดูแลเพื่อให ้ม ี            

ความชัดเจนด้านภาระงานและวางแผนเตรียมการลดภาระ            

โรคเรื้อรัง ลดภาวะเปราะบาง
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