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บทคัดย่อ 

		  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยการมีสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในการดูแลพ่ึงพาตนเองได้นานข้ึน
นำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในบริบทจังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมัครใจ คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน จำ�นวน 628 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษา
ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาความสัมพันธ์ด้วยค่าไควสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันโดยรวมอยู่ในระดับพ่ึงพา
ตนเองได้ ร้อยละ 94.11 (Mean=18.56, SD.=4.08) และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.96 
(Mean=86.42, SD.=12.76) สำ�หรับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมทุกด้าน พบอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.30, p<.01) และเม่ือพิจารณาในองค์ประกอบรายด้านของ
คุณภาพชีวิต พบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตท้ัง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดับต่ําอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.29, r=0.27, r=0.21 
ตามลำ�ดับ) แต่พบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (r=0.33)  

		  จากผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นได้ว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาทโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ควรได้รับการดูแลส่งเสริมจากครอบครัวและชุมชนท้องถ่ิน เพ่ือการพัฒนายกระดับ
คุณภาพชีวิตให้มีศักยภาพ มีคุณค่า และผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติในสภาวการณ์
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
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Abstract 

		  The goals towards the development upon the quality of life in the elderly are to embed health 

promotion to improve their quality of life, to maintain their good health status, and to pertain ability                 

to take care of themselves. This descriptive study aimed to: (1) examine  activities of daily living (ADL), 

quality of life (QOL); and (2) assess the relationship between ADL and QOL among Thai elderly in                         

the context of Chai Nat province. Participants were elderly persons living in Chai Nat province.                                   

They voluntarily agreed to participate in the study after providing informed consent. Six hundred                            

and twenty-eight elderly persons were recruited using multi-stage sampling method. Instruments                            

included personal characteristics record form, ADL assessment form, and WHOQOL-BREF-THAI with                    

Cronbach's alpha coefficient of 0.83. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test,                    

and the Pearson's correlation coefficient. 

		  The results revealed that over all ADL scores among Thai elderly in Chai Nat province were 94.11% 

at the independence level (Mean = 18.56, SD. = 4.08). The overall QOL scores of the elderly was 75.96% 

at moderate level (Mean = 86.42, SD. = 12.76). There was a significant positive relationship between 

overall domains of ADL and QOL scores of the elderly (r = 0.30, p < .01). Regarding the relationship                     

in each domain of QOL, it was found that the ADL scores of the elderly had a statistically significant 

positive relationship to QOL scores of physical, psychological, and environmental were at low level                         

(r = 0.29, r = 0.27, r = 0.21, respectively, p < .01). Regarding the relationship of each domain of ADL                          

and QOL, there were significant relationships between ADL scores and QOL scores (physical, psychological, 

and environmental domains) (r = 0.29, r = 0.27, and r = 0.21, respectively, p < .01). Whereas ADL scores 

had a statistically significant association with social relationships (r = 0.33, p < .01). Results of the study 

indicated that ADL of the elderly in Chai Nat province should be monitored and promoted by families 

and communities. Especially in the homebound and bed bound elderly, their QOL should be promoted 

to maintain potential dignity and achieve the United Nations Sustainable Development Goals in an aged 

society. 

Keywords: quality of life, activities of daily living, elderly, Chai Nat province

 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 201962

บทนำ�
	 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน

ประเทศต่างๆ อย่างรวดเร็ว1 โดยในปี พ.ศ. 2559 พบมี

ประชากรท่ัวโลกท้ังหมดประมาณ 7,433 ล้านคน โดยเป็น

ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 929 ล้านคน             

คิดเป็นร้อยละ 12.50 ของประชากรท้ังหมด1 ประเทศไทยได้เข้า

สู่สังคมสูงอายุ (ageing society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย 

มีจำ�นวนผู้สูงอายุร้อยละ 10.00 และพบเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

15.45 ในปี พ.ศ. 2560 โดยสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้คาดการณ์ว่า สังคมไทยจะ               

ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (complete aged society) 

ในปี พ.ศ. 25682-3 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีระของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงตามคุณลักษณะผู้สูงอายุใน

แต่ละช่วงอายุ ท่ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 

มีประมาณร้อยละ 59.10 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 

31.10 และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) มีร้อยละ 9.804-5 

จากการศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ประชากรสูงอายุไทยยังมีปัญหาเร่ืองสุขภาพคือ มีผู้สูงอายุท่ีอยู่

ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้พบร้อยละ 5.00 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัย

ปลายท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้มีถึงร้อยละ 19.00 ของผู้สูงอายุ

ในวัยเดียวกัน6 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในแต่ละช่วงอายุ พบมีความ           

แตกต่างกันในเร่ืองศักยภาพ ความต้องการและภาวะสุขภาพ 

โดยเฉพาะในการปฏิบัติตนหรือการช่วยเหลือตนเอง บทบาท

และความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง รวมท้ังการมีส่วนร่วม

กิจกรรมต่างๆ ในสังคม7 จากข้อมูลของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ8 

พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 21.80 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดี       

โดยในด้านร่างกายพบผู้สูงอายุร้อยละ 31.70 ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 51.20 ท่ีอยู่คน

เดียวและมีอาการเหงา ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วัน และมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีลด

ลงได้ โดยเฉพาะประเด็นการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุใช้เกณฑ์การประเมิน

ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ                 

กรมอนามัย โดยจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพออก

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง              

เพ่ือนำ�ข้อมูลไปใช้วางแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระยะ

ยาวให้เหมาะสม 

	 แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สูง

อายุแต่ละพ้ืนท่ีจะมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน 

ท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

แวดล้อมท่ีเก่ียวข้องหลายประการ เช่น เพศ อายุ สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว4,9-10 รวมท้ังปัจจัย

ทางพฤติกรรมและปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น การได้รับการ             

รักษาโรค การดูแลของสมาชิกในครอบครัว และความพอเพียง

ของรายได้ เป็นต้น11-12 สำ�หรับประเด็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตของ       

ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงร้อยละ 70.1  

และอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 2.35,13 ในขณะท่ีมีบางผลการศึกษา

ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง14-15               

โดยพบในเขตภาคกลางของประเทศ เช่น จังหวัดลพบุรี           

นนทบุรี และพระนครศรีอยุธยา12-14 และพบปัจจัยท่ีอาจ

เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในหลายประการ เช่น 

ปัจจัยท่ัวไป ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้าน

สังคมและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เป็นต้น11-16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ยังไม่มี

การศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�

วันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัด

ชัยนาท ซ่ึงกำ�ลังตกอยู่ในสภาวการณ์ท่ีต้องเผชิญความท้าทาย

กับผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อย่าง

รวดเร็ว ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยใน

ประเด็นดังกล่าว เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้เป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการ

พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจำ�วันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนเป็นแนวทางเพ่ือพัฒนาสภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ

ตามบริบทจังหวัดชัยนาทต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันผู้สูงอายุและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

จังหวัดชัยนาท

	 2. 	เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท
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สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้สูงอายุมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

จังหวัดชัยนาท

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเชิงหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive Correlation research design) ใช้วิธี

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 ขอบเขตการศึกษา

	 ขอบเขตด้านเน้ือหา การวิจัยน้ีมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน 

ของผู้สูงอายุและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทพ้ืนท่ี

จังหวัดชัยนาทโดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL       

Index) และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก                    

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ขอบเขต         

ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือกลุ่มผู้สูง    

อายุคนไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง               

ท่ีมีรายช่ือในทะเบียนราษฎร์และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด

ชัยนาท ในปี พ.ศ. 2561 จำ�นวนท้ังหมด 63,060 คน17                     

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเพ่ือตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของ Yamane18 โดยสูตรการ

คำ�นวณ ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 628 คน และขอบเขตด้านเวลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนท่ีระหว่างวันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 

2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นคนไทยผู้ท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด

ชัยนาท ในปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน 63,060 คน กลุ่มตัวอย่าง   

เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท โดยกำ�หนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างแบบกรณี

ทราบจำ�นวนประชากร โดยใช้สูตร Yamane18 ได้กำ�หนดระดับ

ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 4.0 และระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 

95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 628 คน คัดเลือกตัวอย่าง            

โดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ใช้

การสุ่มแบบง่ายจากการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลท่ัวไป

- เพศ              อายุ  -
- สถานภาพสมรส             - ระดับการศึกษา  
- รายได                        - โรคประจําตัว 
- การดูแลของสมาชิกในครอบครัว  

ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

(WHOQOL-BREF-THAI) 

- ดานรางกาย  
- ดานจิตใจ  
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม  
- ดานสิ่งแวดลอม  

- การรับประทานอาหาร     - การลุกนั่ง  
- การลางหนาแปรงฟน      -

     -
     -

การใชหองสุขา  
- การสวมใสเสื้อผา          การเคลื่อนไหว           
- การอาบน้ำ การขึ้น-ลงบันได
- การกลั้นถายอุจจาระ      - การกลั้นปสสาวะ  

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน

ของผูสูงอายุ (Barthel ADL Index)
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จำ�นวนประชากรเป้าหมายในพ้ืนท่ีศึกษาท้ังในระดับอำ�เภอ 

ตำ�บลและหมู่บ้าน และตามคุณสมบัติในแต่ละพ้ืนท่ี ดังน้ี 

	 1. 	คัดเลือกอำ�เภอตัวแทน จำ�นวน 3 อำ�เภอ จาก    

8 อำ�เภอ และคัดเลือกตำ�บล ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการ

จับฉลาก จำ�นวน 2 ตำ�บล ในแต่ละอำ�เภอ 

	 2. 	ใช้วิธีการจับสลากคัดเลือกหมู่บ้าน จำ�นวน 2 

หมู่บ้าน ในแต่ละตำ�บล 

	 3. 	ใช้การสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน   

โดยการคัดเลือกผู้สูงอายุตามคุณสมบัติ ประกอบด้วยผู้สูงอายุ

คนไทยท้ังเพศชายและหญิง ผู้สูงอายุกลุ่มวัยต้น วัยกลาง       

และวัยปลาย ตามรายช่ือในทะเบียนราษฎร์และทะเบียนผู้สูง

อายุในแต่ละพ้ืนท่ี โดยใช้การประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืนฐาน สามารถส่ือสารรับรู้      

และเข้าใจภาษาไทย มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ

โดยการลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปลักษณะเป็นข้อคำ�ถาม

ปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส                   

ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว และการดูแลของสมาชิก

ในครอบครัว รวมจำ�นวน 7 ข้อ

	 2. 	แบบสอบถามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) ของ 

Mahoney และ Barthel19 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและพัฒนา

โดย Jitapunkul20 ใช้เป็นแบบการประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ เป็น

ลักษณะคำ�ถามปลายปิดแบบเลือกตอบมีจำ�นวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน 

การลุกน่ัง การใช้ห้องสุขา การเคล่ือนไหว การสวมใส่เส้ือผ้า 

การข้ึน-ลงบันได การอาบน้ํา การกล้ันถ่ายอุจจาระ และการ

กล้ันปัสสาวะ มีคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์การ

ประเมินคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุ (ADL) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ี

พ่ึงตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม มีสุขภาพท่ัวไปดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้ อาจมีโรคเร้ือรังแต่ควบคุมได้ เข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ช่วยเหลือคนอ่ืนได้ มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12-20 

คะแนน กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง หรือกลุ่มติดบ้าน ต้องการความช่วยเหลือบางส่วนอาจ

มีโรคเร้ือรังและโรคท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวมีความจำ�กัดในการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 

5-11 คะแนน และกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้     

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความพิการหรือทุพพลภาพหรือกลุ่ม

ติดเตียง มีโรคประจำ�ตัวหลายโรค มีโรคแทรกซ้อนหรือเจ็บ   

ป่วยระยะสุดท้าย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้  มี

ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน21 

	 3.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นแบบ 

สอบถามท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก22-23 ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ24 โดยใช้กรอบ

แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ ในการประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยท่ัวไปประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ชนิด คือ           

แบบภาวะวิสัยและการประเมินอัตวิสัย มีองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม รวม 24 ข้อ ส่วน

คำ�ถามอีก 2 ข้อ เป็นตัวช้ีวัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวมซ่ึงไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน การให้

คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตรวมท้ังหมด 26 ข้อคำ�ถาม               

มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบ 3 ข้อ แต่ละ

ข้อคำ�ถามมีคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้

เลือกตอบ ในการแปลผลคะแนนระดับคุณภาพชีวิต แบ่งตาม

ช่วงคะแนนรวมท้ังหมดระหว่าง 26-130 คะแนน แบ่งเป็น                  

3 ระดับ ได้แก่ 26-60 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

61-95 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และ        

96-130 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยนำ�เสนอ

ในรูปของคะแนนเฉล่ียท้ังหมด และคะแนนของแต่ละองค์

ประกอบ25 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือทุกชุดได้ตรวจสอบความเท่ียง

ตรงด้านเน้ือหา โดยนำ�เคร่ืองมือวิจัยทุกชุดไปให้กลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญหรือผู้ชำ�นาญการทางด้านผู้สูงอายุ

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหาและภาษาและ

นำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ� ส่วนการตรวจสอบความเช่ือม่ัน 

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 30 คน ซ่ึงเป็นจังหวัดในเขตภาค
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กลางของประเทศท่ีมีลักษณะและบริบทความเป็นสังคมไทยเชิง

เกษตรกรรมคล้ายคลึงกับจังหวัดชัยนาท ได้ค่าความเช่ือม่ัน          

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคโดยรวมท้ังชุดแบบ 

สอบถามในกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.83 ซ่ึง            

แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต้นฉบับ ได้ค่าความเท่ียงตรง 

เท่ากับ 0.65 และค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.8425 และ 0.87               

ในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันในกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.82

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท และทำ�หนังสือขออนุมัติการเก็บข้อมูล โดยผ่านไปยัง

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

โดยคณะผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์การทำ�วิจัย ข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูลและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการทำ�วิจัย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธ์ิในการประเมินและตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมในการวิจัยรวมท้ังสิทธ์ิท่ีจะขอถอนตัวจากการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยนำ�เสนอ 

ในภาพรวมเพ่ือการวิจัยและก่อนให้ข้อมูลได้มีการลงลายมือช่ือ

ในแบบฟอร์มการเข้าร่วมการวิจัย (informed consent)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการสำ�รวจรายช่ือผู้สูงอายุจากฐาน

ข้อมูลงานทะเบียนของแต่ละอำ�เภอในจังหวัดชัยนาท ทำ�การ

คัดเลือกโดยการสุ่มจับฉลากตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง โดย

คำ�นวณเผ่ือไว้ ร้อยละ 10.00 ในแต่ละพ้ืนท่ีเป้าหมาย ติดต่อ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี                

ในด้านช่วยประสานกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้คัดเลือก วางแผนการ

ดำ�เนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยในแต่ละพ้ืนท่ี 

ทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล ประชุมผู้ช่วยวิจัย              

และ ผู้ประสานงานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัยและ

เคร่ืองมือ รวมท้ังการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับคุณภาพชีวิต            

ผู้สูงอายุโดยใช้ค่าไควสแควร์ (Chi- square test) และความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ในการศึกษาน้ี มีจำ�นวน

ท้ังหมด 628 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.04 มีอายุ

ระหว่าง 60-99 ปี อายุเฉล่ีย 71.16 ปี (SD. = 7.95) เป็นกลุ่ม

สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) มากท่ีสุด ร้อยละ 50.32 สถานภาพ

การสมรสเป็นหม้าย หย่าและแยกกันอยู่ ร้อยละ 45.22 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.71 มีรายได้เพียงพอแต่   

ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 40.45 มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 65.45 พบ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.89 และโรคเบาหวาน            

ร้อยละ 26.76 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากสมาชิก

ในครอบครัว ร้อยละ 89.17 

	 ส่วนท่ี 2 ระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท 

	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน การลุกน่ัง 

การใช้ห้องสุขา การเคล่ือนไหว การสวมใส่เส้ือผ้า การข้ึน-ลง

บันได การอาบน้ํา การกล้ันถ่ายอุจจาระ และการกล้ันปัสสาวะ 

พบมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน และมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 

18.63 (SD. = 4.08) โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น           

ผู้ท่ีมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 

ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้หรือเป็นกลุ่มติดสังคม 

(คะแนน ADL ต้ังแต่ 12-20 คะแนน) พบมากท่ีสุด ร้อยละ 

94.11 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง โดยช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้างหรือเป็นกลุ่มติดบ้าน (คะแนน ADL อยู่ในช่วง 

5-11 คะแนน) มีน้อยท่ีสุดพบร้อยละ 2.39 และกลุ่มท่ี 3 ผู้สูง

อายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้หรือเป็นกลุ่มติดเตียง (คะแนน ADL 

อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน) มีร้อยละ 3.50 โดยกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 
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(60-69 ปี) มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.11) กลุ่ม            

ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง มากท่ีสุด (ร้อยละ 

50.00) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) มีความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน              

มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.67) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

พ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (มีคะแนน QOLระหว่าง 61-95 

คะแนน) มีมากท่ีสุด ร้อยละ 75.96 รองลงมา มีระดับคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี (มีคะแนน QOL ระหว่าง 96-130 คะแนน) ร้อยละ 

20.70 และมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (มีคะแนน QOL          

ระหว่าง 26-60 คะแนน) ร้อยละ 3.34 โดยกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 

(60-69 ปี) มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.31) 

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 

(80 ปีข้ึนไป) มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี มากท่ีสุดเท่ากันคือ  

ร้อยละ 38.10 ซ่ึงเม่ือพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคมคือ ร้อยละ 65.77, 

53.98 และ 53.18 ตามลำ�ดับ และด้านส่ิงแวดล้อมมีคะแนน

อยู่ในระดับดีคือ ร้อยละ 53.34 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ

ตารางท่ี 3

	 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท

	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า ปัจจัยด้านอายุ รายได้ และ                 

การดูแลของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ     

.05 (χ2 = 10.123, 10.500 และ 8.337 ตามลำ�ดับ) ระดับการ

ศึกษาและโรคประจำ�ตัว มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (χ2 = 

114.976 และ 19.779 ตามลำ�ดับ) แต่ปัจจัยเพศและสถานภาพ

การสมรส พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต              

ของผู้สูงอายุ (χ2= 0.003 และ 2.200 ตามลำ�ดับ) ดังแสดง            

ในตารางท่ี 4

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ไทยจังหวัดชัยนาทโดยรวมทุกด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และอยู่ในระดับปานกลาง26     

(r = 0.30, p<.01) และมีความสัมพันธ์ทางบวก กับระดับ

คุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อม               

อยู่ในระดับต่ําอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.29, 

r = 0.27, r = 0.21 ตามลำ�ดับ, p<.01) และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับคุณภาพชีวิตในด้านสัมพันธภาพทางสังคม                 

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

(r = 0.33, p<.01) 

ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามกลุ่มวัยผู้สูงอายุและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

		  ของผู้สูงอายุ (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) (n = 628 คน)

						      ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (ADL)

							       จำ�นวน (ร้อยละ)

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเอง	 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้	 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้

		  ไม่ได้หรือกลุ่มติดเตียง	 บ้างหรือกลุ่มติดบ้าน	 หรือกลุ่มติดสังคม

		  (0-4 คะแนน)	 (5-11 คะแนน)	 (12-20 คะแนน)

กลุ่มวัยต้น (60-69 ปี)	  6 (27.27)	  2 (13.33)	 308 (52.11)

กลุ่มวัยกลาง (70-79 ปี)	 11 (50.00)	  6 (40.00)	 193 (32.66)

กลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป)	  8 (22.73)	  7 (46.67)	  90 (15.23)

รวม		  22 (3.50)	 15 (2.39)	 591 (94.11)
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ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จำ�แนกตามกลุ่มวัยผู้สูงอายุและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 628 คน)

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ		  ระดับคุณภาพชีวิต (QOL) จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ไม่ดี (26-60 คะแนน)	  ปานกลาง (61-95 คะแนน)	 ดี (96-130 คะแนน)

กลุ่มวัยต้น (60-69 ปี)	  5 (23.80)	 243 (50.94)	 68 (52.31)

กลุ่มวัยกลาง (70-79 ปี)	  8 (38.10)	 162 (33.96)	 40 (30.77)

กลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป)	  8 (38.10)	  72 (15.10)	 22 (16.92)

รวม	 21 (3.34)	 477 (75.96)	 130 (20.70)

min = 32, max = 116, mean = 86.42, SD. = 12.76

ตารางท่ี 3  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามองค์ประกอบรายด้านคุณภาพชีวิต (n = 628 คน)

   องค์ประกอบคุณภาพชีวิต		  ระดับคุณภาพชีวิต (QOL) จำ�นวน (ร้อยละ)

	 คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี	 คุณภาพชีวิตปานกลาง	 คุณภาพชีวิตท่ีดี

ด้านร่างกาย 	 23 (3.66)	 413 (65.77)	 192 (30.57)

ด้านจิตใจ	 23 (3.66)	 339 (53.98)	 266 (42.36)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	  66 (10.51)	 334 (53.18)	 228 (36.31)

ด้านส่ิงแวดล้อม	 13 (2.07)	 280 (44.59)	 335 (53.34)

คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้าน	  21 (3.34)	 477 (75.96)	 130 (20.70)

ตารางท่ี 4  จำ�นวน ร้อยละและค่าสถิติความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ัวไปกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  (n = 628 คน)

	
ข้อมูลท่ัวไป

	 ค่าสถิติ (Pearson Chi-square)

	 χ2	 df	 p-value

เพศ	  0.003	 2	 .999

อายุ	  10.123	 4	  .038*

สถานภาพการสมรส	  2.200	 4	 .699

ระดับการศึกษา 	 114.976	 4	  <.001**

รายได้	  10.500	 4	  .033*

โรคประจำ�ตัว 	  19.779	 2	  <.001**

การดูแลของสมาชิกในครอบครัว	  8.337	 2	 .015*

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน	 r 0.300	 2	  <.001**

**P = < .01, * P = < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้นำ�เสนอการอธิบาย

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 

	 1.	 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วัน จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จังหวัดชัยนาทมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองได้ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.11 (mean 

= 18.63 ± S.D. 4.08) โดยจัดเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม               

ส่วนร้อยละ 52.11 มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันในระดับไม่เป็นการพ่ึงพามากท่ีสุด มีเพียงร้อยละ 

15.23 ท่ีเป็นกลุ่มติดเตียง และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันในระดับท่ีพ่ึงตนเอง

ไม่ได้ มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ช่วงอายุ

ของผู้สูงวัยมีผลต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ตามกลุ่มศักยภาพของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) พบร้อยละ 50.32 

และมีสุขภาพท่ัวไปดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยังคงเข้า          

ร่วมกิจกรรมทางสังคมและช่วยเหลือคนอ่ืนได้ ก็จะทำ�ให้รับรู้

ว่ามีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี 

สามารถพ่ึงพาตนเองได้หรือจัดเป็นกลุ่มติดสังคม และมี

ศักยภาพสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มวัยกลางและวัยปลาย รวมท้ังผู้สูง

อายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.04) ท่ียังคงมีกิจกรรม

งานบ้านท่ีต้องรับผิดชอบ จึงส่งผลให้ยังคงความสามารถ          

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ียืนยันว่า ผู้สูงอายุวัยต้นท่ียังมีสุขภาพดีจะคงความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดี ดังจะเห็นได้จาก การสำ�รวจ

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุเขต 17 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.60) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 

58.50) และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 76.90) 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 98.40)27 สอดคล้องกับ 

กนกวรรณ สิทธิวิรัชธรรม และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์28                           

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจำ�วัน 

(ADL ≥ 12) ร้อยละ 94.50 มีภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจำ�วัน 

(ADL < 12) ร้อยละ 5.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.60) 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 41.90) จบการศึกษาช้ัน

ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า (ร้อยละ 64.20) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Saiboonsri และ Wanchai29 พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.60) และคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ

สังคมได้ 

	 ส่วนระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.96) 

และองค์ประกอบคุณภาพชีวิต รายด้านท้ังด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 65.77, 53.98 และ 53.18 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้าน          

ส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 53.34) อาจเน่ืองจาก               

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (ร้อยละ 50.32)           

ยังมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไม่มาก สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุวัยต้น

เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย แต่

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเร่ิมมีการพ่ึงพาคนอ่ืน 

เน่ืองจาก มีปัญหาสุขภาพและมีโรคประจำ�ตัว โดยผลการ            

วิจัยน้ี พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวมากท่ีสุด คือ โรคความ 

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68.13) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 26.76) 

สอดคล้องกับการศึกษากับ Wongpanarak และ Chaleoykitti 5 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทุก

ด้านเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมลง 

ทำ�ให้ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันลดลง เส่ียง          

ต่อการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางลบ          

กับคุณภาพชีวิต โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากมีการประเมินคุณภาพ           

ชีวิตต่ํากว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย รวมท้ังความสามารถในการทำ�

กิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับ Ngammeerith, Rareukchat และ 

Phowan 14 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยปัจจัยด้านสุขภาพทางกายภาพและด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับมาก ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและด้านสังคม อยู่ในระดับ

ปานกลาง และ Paijit30 ท่ีศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการดำ�รง

ชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ

คุณภาพดี โดยด้านส่ิงแวดล้อมมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ     

ผู้สูงอายุมากเป็นอันดับท่ี 1 สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ี              

อาจเน่ืองมาจากความเป็นเอกลักษณ์ของการเป็นพ้ืนท่ีเชิง
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เกษตรกรรม ท่ีผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท ซ่ึงได้อาศัยอยู่ใน             

สภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัยแก่การใช้ชีวิตในบริบทพ้ืนท่ี  

จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

จังหวัดชัยนาท จากผลการวิจัยน้ี พบว่า ปัจจัยด้านอายุ รายได้         

และการดูแลของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ               

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาทอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (χ2 = 10.123, 10.500 และ 8.337 ตามลำ�ดับ,                     

p < .05) ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว (χ2 = 114.976 

และ 19.779 ตามลำ�ดับ, p < .01) ในประเด็นปัจจัยด้านอายุ 

อาจเน่ืองจาก ผู้สูงอายุเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยส่วนใหญ่          

จะพบปัญหาด้านสุขภาพและการช่วยเหลือตัวเอง โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุวัยปลายท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีการเจ็บป่วยบ่อยข้ึน 

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง

รวมท้ังการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมน้ันจะมีระดับการ

พ่ึงพาผู้อ่ืนสูงข้ึนและรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัว             

มากข้ึนด้วย จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีคุณภาพชีวิต ต่ํากว่า            

ผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากจะมี

การประเมินคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย สอดคล้อง

การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยใน

เขตชนบทของประเทศไทยของ Hongthon, Somrongthong 

และ Ward 16 พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .002) 

ส่วนระดับการศึกษา พบมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ระดับการศึกษามีผลต่อ

ผู้สูงอายุในเร่ืองความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองท่ี

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู้สูงอายุ

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดีกว่าผู้สูง

อายุท่ีมีการศึกษาระดับต่ํา ซ่ึงสอดคล้องการศึกษากับ Paijit 30 

ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ            

ผู้สูงอายุคือ ถ้าผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาสูงข้ึนคุณภาพชีวิต                  

ก็มีแนวโน้มท่ีจะดีเพ่ิมข้ึนด้วย ส่วนด้านรายได้ พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาจ

เน่ืองจาก รายได้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีสำ�คัญต่อ    

การดำ�รงชีวิตและมีผลทำ�ให้มีความรู้สึกต่อสถานะทางเศรษฐกิจ 

ไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความต้องการต่างๆ ได้เต็มท่ี การ                

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมลดลงตามไปด้วย ส่งผลต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องการศึกษากับ                 

Hongthong, Somrongthong และ Ward16 พบว่า ผู้สูงอายุ

ท่ีมีรายได้สูงหรือมีฐานะการเงินดี จะประเมินคุณภาพชีวิตสูง

กว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยและฐานะทางการเงินไม่ดี โรค

ประจำ�ตัว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัวจะมีระดับ

คุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือโรคเร้ือรัง 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 65.45)                 

โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68.89) และโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 26.76) สอดคล้องกับ Saiboonsri และ Wanchai29 

ท่ีพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจำ�ตัวคือ โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง มากถึงร้อยละ 92.80 ซ่ึงส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การดูแลของ

สมาชิกในครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาจเน่ืองจาก ผู้สูงอายุท่ีมีสมาชิก             

ในครอบครัวอยู่ดูแล (family caregiver) จะคอยช่วยเหลือ   

และเป็นท่ีพ่ึงทางด้านร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 

สอดคล้องการศึกษากับ อุบล ไตรถวิล31 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีจะมาจากครอบครัวท่ีมีความรักความอบอุ่น

สมาชิกในครอบครัว คอยดูแลผู้สูงอายุอย่างดี มีการส่งเสริม              

ให้ผู้สูงอายุยังคงการทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 

รวมท้ังการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและการทำ�งานท่ีเหมาะสม

กับผู้สูงอายุ 

	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ปัจจัยด้านเพศและสถานภาพการ

สมรส พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุ (χ2 = 0.003 และ 2.200 ตามลำ�ดับ, p < .05) สามารถ

อธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านเพศและสถานภาพการสมรสไม่ส่งผล  

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท อาจเน่ือง               

มาจาก ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าไม่ถูกทอดท้ิง ส่วนใหญ่ได้                  

รับการเอาใจใส่ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 89.17) 

ได้อยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรักความเข้าใจความ

เอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ สอดคล้องการศึกษากับ Sodsong13  

ท่ีพบว่า เพศและสถานภาพสมรสท่ีต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโดยรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีบุตรหลานในครอบครัว
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คอยดูแล (ร้อยละ 92.90) และได้รับการเอาใจใส่จากหน่วยงาน

ภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังมีรายได้ท่ีรัฐมอบให้เพ่ือการยังชีพ 

โดยพบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= 0.30, p < .01) เม่ือพิจารณา     

องค์ประกอบรายด้านของคุณภาพชีวิต พบว่า ความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับคุณภาพชีวิตท้ังรายด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านส่ิง

แวดล้อมอยู่ในระดับตํ่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.29, 

0.27 และ 0.21 ตามลำ�ดับ, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับคุณภาพชีวิตในด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.33, p < .01) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

50.32) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น ซ่ึงยังสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

และช่วยเหลือตนเองได้ดี คือ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้

หรือกลุ่มติดสังคม ซ่ึงจะมีสุขภาพท่ัวไปดี ช่วยเหลือตนเองได้

และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือคนอ่ืนได้มากกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย สอดคล้องกับ Aitthiprasert  

และ Boonyung32 พบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันและช่วยเหลือตนเองได้ดี                      

(ร้อยละ 99.50) และมีคุณภาพชีวิตทุกรายด้านอยู่ในระดับ              

ปานกลาง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการวิจัยการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุไทยในบริบทพ้ืนท่ี

จังหวัดชัยนาท โดยรวมอยู่ในระดับพ่ึงพาตนเองอยู่ในระดับดี 

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมากกว่า

กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ท้ังน้ี ปัจจัยด้านความสามารถ              

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้านในทุกด้าน

อยู่ในระดับต่ําถึงปานกลาง ดังน้ัน จึงควรใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน              

ท้ังปัจจัยท่ัวไปและด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันในพ้ืนท่ีมาใช้วางแผนจัดทำ�แนวทางพัฒนายกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะใน 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง เพ่ือการเป็นผู้สูงวัย             

อย่างมีพลัง และมีศักยภาพเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของ

ประเทศ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีในทุกมิติอย่าง

ย่ังยืน สามารถดูแลตนเองได้ให้มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิต                

ท่ีดีต่อไปตลอดจนถึงช่วงบ้ันปลายของชีวิตในสภาวการณ์สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพด้านผู้สูงอายุโดยแนวคิด

การใช้ชุมชนเป็นพ้ืนฐานหลัก (Community-based                            

Approach) การบูรณาการร่วมกับการขับเคล่ือน พชอ. และ

การเพ่ิมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการเก้ือหนุน

ผู้สูงอายุให้เข้ามามีบทบาทมากข้ึน ท้ังน้ีเพราะพลังชุมชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะเป็นขุมพลังสนับสนุนและเป็น

ฐานรองรับการพ่ึงตนเองของประชาชนผู้สูงวัยได้อย่างมีศักยภาพ 

และมีศักด์ิศรีในบริบทพ้ืนท่ีได้โดยแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผลงานวิจัยฉบับน้ีสำ�เร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ด้วยความ

ร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ในการ

ประสานงานและเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีศึกษา ขอขอบพระคุณ 

อาจารย์ ดร.อัศนี วันชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                    

พุทธชินราช และ รศ. ดร.วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล                    

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีกรุณาให้คำ�

แนะนำ�ปรึกษาการวิจัย ขอขอบคุณผู้ส่งผู้ทรงคุณวุฒิและ                    

ผู้เช่ียวชาญทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงการวิจัย  

และขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านท่ีเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูล

ท่ีเป็นประโยชน์ย่ิงต่องานวิจัยน้ี 
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