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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีใ้ช้วธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) มวีตัถปุระสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอ   พรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร กลุม่ตวัอย่าง

ทีศ่กึษา จ�ำนวน 180 คน สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ  (Systematic random sampling)  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2555 โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญสามท่านทีผ่่าน  การทดสอบความเทีย่งและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน               

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพียร์สันและการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

	 ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร อยู่

ในระดับปานกลาง ( x  = 77.63, S.D. = 9.70, 95% CI = 76.20 - 79.06)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติไิด้แก่ อาชพี   (mean dif = -6.14 , 95% CI = -9.00 - -3.27, 

P-value < 0.0001) โรคประจ�ำตัว (mean dif = 3.3 , 95% CI = 0.71 - 5.91, P-value = 0.013) และการดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง (mean dif = 0.95 ,   95% CI = 0.31 - 1.58, P-value = 0.004) โดยที่ปัจจัยอาชีพ โรคประจ�ำตัวและ

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี อ�ำเภอพรรณานิคม 

จงัหวดัสกลนครได้ร้อยละ 17.59 (adjR2 = 0.1759)  

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นี ้คอื เพือ่พฒันาและสร้างเสรมิคณุภาพชีวติให้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชีพมคีณุภาพ

ชวีติท่ีดขีึน้ ควรมีการดแูลช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายมุอีาชพีหรอือาชพีเสรมิทีเ่หมาะสมกบัวยั การดแูลช่วยเหลอืในเรือ่งโรค

ประจ�ำตวัและมีการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิต,  ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ
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Abstract
	 This cross sectional descriptive research aims to determine the factors associated with quality of life for the 

elderly who received the subsistence allowance in Phanna Nikhom district,         Sakon nakhon province. Systematic 

random sampling was utilized to select 180 elderly from the population. Data collection was carried out from February 

to March, 2012 by using structured questionnaire which was tested for content validity by 3 experts and reliability 

test. Data analysis was performed using both descriptive and inferential statistics including Pearson Product-Moment 

Correlation and Stepwise Multiple Regression.

	 The findings revealed that the quality of life for the elderly who received the subsistence allowance in Phanna 

Nikhom district, Sakon nakhon province was at middle level ( x  = 77.63 ,  S.D. = 9.70, 95% CI = 76.20 - 
79.06). Stepwise regression analysis indicated that there were three statistically significant factors. 1)  occupation 

(mean dif = -6.14, 95% CI = -9.00 - -3.27,     P-value < 0.0001) 2) having chronic disease (mean dif = 

3.31, 95% CI = 0.71 - 5.91,         P-value = 0.013) 3) their selfcare (mean dif = 0.95, 95% CI = 0.31 - 1.58, 

P-value = 0.004). These three factors together could predict 17.59 % of the quality of life of the elderly who 

received subsistence allowance. (adjR2 = 0.1759)

	 Recommendations from this research is to develop and enhance the quality of life for the elderly allowance 

should have a better quality of life for advanced eye care profession or occupation that is appropriate for their age. 

Care in the treatment and care of the elderly in their own health care.

Keywords:  Quality of Life ,  The Elderly  who Receive Subsistence Allowance 

บทน�ำ
 	 ประชากร 1 ใน 10 จะมีผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึน้ไป) เพิม่ขึน้มากกว่าประชากรกลุม่อืน่ นัน่หมายความ

ว่า โลกก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) 

อย่างรวดเร็ว(1) ในปี พ.ศ.2554 ขนาดของจ�ำนวนผู้สูง

อายุเพิ่มเป็น 7 เท่าตัวคือประมาณ 7.6 ล้านคน หรือคิด

เป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทัง้หมด ท�ำให้ประเทศไทย

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Ageing society) อย่างสมบูรณ ์

ซึง่หมายถงึประเทศไทยมผีูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีปัญหา

คุณภาพชีวิตได้แก่  ต้องท�ำงานนอกระบบประมาณ 2.79 

ล้านคนหรอืคดิเป็นร้อยละ 91 เป็นแรงงานทีไ่ม่ได้รบัการ

ดูแลด้านการคุ้มครองสวัสดิการและการประกันสังคม 

ขาดอ�ำนาจการต่อรองในการเรียกร้องสิทธิ์ต่างๆ ตาม

กฎหมายแรงงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีข้อจ�ำกัด

เพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากข้ึน   ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการ

ทางการแพทย์สูงและมค่ีาใช้จ่ายสงูกว่าวยัอืน่และมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น(2) 

	 รัฐบาลได้มีนโยบายสร้างหลักประกันรายได้แก่ 

ผู้สูงอายุท่ีตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 มาตรา 53 ซ่ึงบัญญัติว่า “บุคคล 

ซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่

การยงัชพีมสีทิธไิด้รบัสวสัดกิารสิง่อ�ำนวยความสะดวกอนั

เป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่

เหมาะสมจากรฐัและเป็นไปตามพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุ

พ.ศ.2546 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น  พ.ศ. 2552  ซึ่งในปี 2554  รัฐบาลได้จ่ายเบี้ย

ยังชีพให้ผู้สูงอายุมากถึง 1.75 ล้านคน   ในอัตราคนละ 

500 บาทต่อเดือน คิดเป็นเงินปีละประมาณ 42,000 

ล้านบาท และจะเพิ่มเป็น 96,000 ล้านบาท  ในอีกยี่สิบ

ปีถัดไป(3)

	 อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร มีผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 7,112 คน ได้รับเบี้ยยังชีพ จ�ำนวน 4,158 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.47 จ่ายค่าเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุเป็น

เงินรวมกันทั้งอ�ำเภอ เดือนละ 2,079,000 บาท หรือ 
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ปีละ 24,948,000 บาท(4) ส่วนสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มท�ำงานไม่ได้ต้องอยู่แต่ในบ้าน ร้อยละ 1.4(5) 

	 จากผลงานวิจัยของธาริน สุขอนันต์ สุภาวัลย์ 

จารยิะศลิป์ และทัศนันท์ ทมุมานนท์(6) ศกึษาคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี พบว่า อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและการเป็นสมาชิก

กลุ่มทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่าเมื่อรายได้ประจ�ำ

ของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากการได้รับเบ้ียยังชีพ ระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเป็นอย่างไร และยังมีปัจจัย

ใดบ้างที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ที่ได้รับเบี้ย

ยงัชพีของอ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร เพ่ือน�ำผล

ของการวิจัยไปเป็นข้อเสนอในการวางแผนพัฒนาและ

สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชีวติ

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ   เบี้ยยังชีพ 

อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive Research) โดยใช้วิธีการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในอ�ำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  จ�ำนวนทัง้สิน้ 4,158 คน(4) 

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Nunnally and 

Bermstein อ้างถึงใน อรุณ จิรวัฒน์กุล(7) ที่กล่าวว่าขนาด

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา  แบบถดถอยพห ุอย่างน้อยควร

มีขนาดตัวอย่าง 10 ตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระ 1 ตัว จาก

ตัวแปรอิสระทั้งหมด 18  ตัว จึงมีจ�ำนวนตัวอย่างอย่าง

น้อย 18 x 10 = 180 ตวัอย่าง ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบเป็น

ระบบ (Systematic  Random  Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ ์

ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา    มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได้ 

ภาระหนี้สินและความพอเพียงของรายได้       มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ลักษณะ

ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสนับสนุนของ

ครอบครัว มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพและการดูแล

สุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว การได้รับการดูแลด้าน

สุขภาพจากบริการของรัฐ การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

และความรูด้้านสขุภาพอนามยั มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การเป็นสมาชิก

กลุม่ทางสงัคม ต�ำแหน่งทางสงัคม การได้รบัแรงสนบัสนนุ

จากชุมชน มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ     

	 ส่วนที่ 6 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ SF – 36 (The short form 

health survey – 36) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดยวัชร ี 

เลอมานกุล และปารณย์ี มแีต้ม(8) แบบสมัภาษณ์เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 3 ระดับได้แก่ มาก   ปานกลางและน้อย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 35 ข้อ

	 แปลผลคะแนนโดยการใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัชัน้

คะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 

Mastery ของ Bloom(9)  ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับต�่ำ 	 มีคะแนนร้อยละ 0 – 59 

ระดับปานกลาง 	 มีคะแนนร้อยละ 60 - 79 

ระดับสูง 	 มีคะแนนร้อยละ 80 - 100

	 แบบสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา  (Content validity)  โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ผู ้วิจัยประสานงานกับ 

เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อหารายชื่อ

กลุ่มประชากรเพื่อใช้ในการสุ่มตัวอย่างและขอความ

อนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

ให้เป็นผูน้�ำทางเข้าสมัภาษณ์ ระหว่างวนัที ่ 10 กมุภาพนัธ์

ถึงวันที่ 14 มีนาคม 2555

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชั้นคะแนน

แบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery 

ของ Bloom(9)  ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับต�่ำ ระดับ

ปานกลาง และระดับสูง

	 สถติเิชงิอนมุาน แบ่งเป็น 1) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร 2 ตัว   โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทาง

สถติท่ีิระดบั 0.05  2) ใช้สถติกิารถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพือ่วเิคราะห์

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้

รับเบี้ยยังชีพ

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ  64.44  มีอายนุ้อยทีสุ่ด 60 ปี  อาย ุ  มากทีสุ่ด 93 ปี 

ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 70 ปี ช่วงอายุที่มากที่สุดอยู่ใน 

ช่วงอาย ุ65 – 69 ปี ร้อยละ 26.11  รองลงมาได้แก่ ช่วง 

อาย ุ70 – 74 ปี ร้อยละ 25.00 และช่วงอาย ุ60 – 64 ปี 

ร้อยละ 18.33 ตามล�ำดับ   มีสถานภาพสมรสหม้าย 

หย่า แยก ร้อยละ 49.44 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 46.67 

และเป็นโสด ร้อยละ 3.89 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่เข้ารบั

การศกึษาจ�ำนวน 1 - 6 ปี ร้อยละ 90.56  

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

	 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 57.78 

ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 31.67 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 

4.44 อาชีพหัตถกรรม ร้อยละ 3.33 และอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 2.78 ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐานรายได้ต่อเดอืนมค่ีา 

1,000 บาท รายได้ต่อเดือนน้อยทีส่ดุ 500 บาท มากทีส่ดุ 

8,000 บาท รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาท ร้อยละ 

55.56 รองลงมา 1,501 – 2,000 บาท ร้อยละ 13.89 

ด้านภาระการเป็นหนี้  ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้  ร้อยละ 62.78 

และด้านความเพยีงพอของรายได้ ส่วนใหญ่มรีายได้ทีเ่พยีง

พอกับรายจ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 46.67 รองลงมา

ได้แก่ รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 39.44 และ

มีรายได้พอเพียงกับรายจ่ายและมีเงินเหลือเก็บ ร้อยละ 

13.89

	 ปัจจัยด้านครอบครัว 	  

	 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว

และมีคนดูแลกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.11 รองลงมาคอื 

อาศัยอยู่หลายครอบครัวในบ้านหลังเดียว ร้อยละ 21.67 

เป็นครอบครัวเดี่ยวและไม่มีคนดูแล ร้อยละ 12.22 ตาม

ล�ำดับ ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุน

ของครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลาง ( x ± S.D. = 

23.64 ±  4.38, 95% CI = 23.00 - 24.29)  

	 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 52.22 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 47.78 ในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.21 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.42 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.49 

ตามล�ำดับ ภาพรวมสถานะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง  ( x ± S.D.  = 23.64 ± 4.38, 95% CI 

= 23.00 - 24.29) มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพอนามยั

อยู่ในระดับปานกลาง ( x ± S.D. = 7.57± 1.64, 95% 

CI = 7.33 - 7.81)

	 ปัจจัยด้านสังคม

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่ม/
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ชมรม ร้อยละ 64.44 และในกลุ่มที่เป็นสมาชิกชมรม 

ร้อยละ 35.56 นั้นเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 

68.75 รองลงมาเป็นสมาชิกชมรมทอผ้าพื้นเมือง 

ร้อยละ 15.63 และเป็นสมาชิกกลุ่มสตรี ร้อยละ 12.50 

ตามล�ำดับ ด้านสถานะภาพทางสังคมส่วนใหญ่ไม่มี

ต�ำแหน่งทางสงัคม ร้อยละ 93.89 ส่วนต�ำแหน่งทางสงัคม

ส่วนใหญ่ คือ กรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 81.82 ภาพรวม

ระดบัปัจจยัด้านสงัคมในด้านการได้รบัแรงสนบัสนนุจาก

ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ( x ± S.D. = 10.77 ±  

2.35, 95% CI = 10.43 - 11.12) 

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพในทุก

มติ ิได้แก่ มิตด้ิานการท�ำงานด้านร่างกาย มติด้ิานข้อจ�ำกดั

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย  มิติด้านความเจ็บปวดทาง

กาย  มติด้ิานการรบัรูส้ขุภาพทัว่ไป มติด้ิานการท�ำงานทาง

สังคม มิติด้านการมีชีวิตชีวา มิติด้านข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

ปัญหาทางอารมณ์ และมติด้ิานสขุภาพจติทัว่ไป มคีณุภาพ

ชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนในภาพรวม ระดบัคณุภาพ

ชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที่ 1

	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูส้งู

อายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

	 พบว่า อายุ อาชีพ และรายได้ต่อเดือน มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพีใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ส่วนการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว ต�ำแหน่ง

ทางสังคมและโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั เบีย้ยงัชพีในระดับต�ำ่ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยด้านที่มีความสัมพันธ์ (r) มากที่สุด

ได้แก่ อายุ   (r = 0.32, 95% CI = -0.451 - 0.189, 

P-value < 0.001) รองลงมาคือ อาชีพ (r = 0.32, 95% 

CI = -0.454 - 0.192, P-value < 0.001) และรายได้

ต่อเดอืน (r = 0.32, 95% CI = 0.184 - 0.447, P-value 

< 0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 1		 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงเชื่อมั่น และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ

เบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  (n=180)

           ปัจจัยด้านครอบครัว Mean ±  S.D. 95% CI of mean dif แปลผล

มิติด้านการท�ำงานด้านร่างกาย 23.26 ±  5.10   22.50 - 24.01 ปานกลาง

มิติด้านข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย 8.46 ±  1.91   8.18 - 8.74 ปานกลาง

มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย 4.25 ±  1.23   4.07 - 4.43 ปานกลาง

มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป 10.19 ±  1.24     10.01 - 10.37 ปานกลาง

มิติด้านการท�ำงานทางสังคม 4.60  ±  1.21   4.42 - 4.78 ปานกลาง

มิติด้านการมีชีวิตชีวา 8.45  ±  1.07   8.29 - 8.61 ปานกลาง

มิติด้านข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ 6.69  ±  1.40   6.49 - 6.90 ปานกลาง

มิติด้านสุขภาพจิตทั่วไป 11.73 ±  1.70   11.48 - 11.98 ปานกลาง

             ภาพรวม 77.63 ±  9.70   76.20 - 79.06 ปานกลาง
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ตารางที่  2	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

ปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์(r)

95% CI p-value ระดับความ

สัมพันธ์

อายุ 0.32   -0.451  -  0.189 <0.001 ปานกลาง

อาชีพ 0.32   -0.454  -  0.192 <0.001 ปานกลาง

รายได้ต่อเดือน 0.32     0.184  -  0.447 <0.001 ปานกลาง

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 0.27   -0.130  -  0.402  0.0002 ต�่ำ

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.25   -0.106  -  0.381  0.0008 ต�่ำ

ต�ำแหน่งทางสังคม     0.23   -0.156  -  0.137  0.0016 ต�่ำ

โรคประจ�ำตัว 0.19     0.043  -  0.033  0.0116 ต�่ำ

	 ปัจจยัท่ีมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

เบี้ยยังชีพ

	 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยพหุ 

แบบขั้นตอน   ได้ตรวจสอบข้อก�ำหนดทางสถิติ(10) คือ 

1) ค่า residual ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ 2) ค่า 

residual  มีค่า variance คงที่ (homoscedasticity) 3) ค่า 

residual ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าอื่นๆ (no auto-

correlation) และ 4) ไม่มี Multicollinearity

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับ

เบี้ยยังชีพไม่ได้ประกอบอาชีพ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

6.14 คะแนน อยู่ในช่วงระหว่าง -9.00 ถึง -3.27 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean dif = -6.14 , 95% CI = 

-9.00 - -3.27, P-value < 0.0001) เมื่อผู้สูงอายุที่ได้

รับเบี้ยยังชีพไม่มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่ม

ขึ้น 3.31 คะแนน อยู่ในช่วงระหว่าง 0.71 ถึง 5.91อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean dif = 3.31 , 95% CI = 0.71 

- 5.91, P-value  = 0.013) เมื่อคะแนนการดูแลรักษา

สขุภาพตนเองเพิม่ขึน้ 1 คะแนน ท�ำให้มคีณุภาพชวีติ เพิม่

ขึ้น 0.95 คะแนน อยู่ในช่วงระหว่าง 0.31 ถึง 1.58 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean dif = 0.95, 95% CI = 0.31 

- 1.58, P-value = 0.004) 

 	 อาชีพ โรคประจ�ำตัวและการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเอง สามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ได้ร้อยละ 17.59 ( 3211.02 =adjR  =  

0.1759)  ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ระดับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม  

	 จังหวัดสกลนคร

ตัวแปร Mean ± SD Mean 

difference

95% CI p-value

อาชีพ -6.14   -9.00 - -3.27 <0.0001

โรคประจำ�ตัว   3.31        0.71 -  5.91 0.013     

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 11.42 ± 2.10   0.95     0.31 -  1.58 0.004     

3211.02 =adjR  =  0.1759

อภิปรายผล
	 ระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพี 

	 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพอยู ่ในระดับปานกลาง  

สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีพงษ์ ยางเดีย่ว(11) ทีศ่กึษา

ปัจจยัท่ีมคีวามพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตชนบท 

จงัหวดัยโสธรและการศกึษาของกฤษณ์ วงศ์เกดิ(12)  ศกึษา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

กระแสบน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า  ในมิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป ข้อที่มี

คุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้มี

สุขภาพดี  มิติด้านการท�ำงานทางสังคม มีคุณภาพชีวิต

น้อยในข้อสุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ไม่รบกวน       

การท�ำกิจกรรมทางสังคมตามปกติ มิติด้านสุขภาพจิต

ทั่วไป มีคุณภาพชีวิตน้อยที่สุดคือ ความรู้สึกสงบสบาย 

ในภาพรวมพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบ้ียยังชีพ มีคุณภาพ

ชวีติน้อยทีส่ดุคอื ความรูส้กึมชีีวติชีวา และความรูส้กึสงบ

สบาย   ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเปล่ียนแปลงและ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย 

จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุของสมศักดิ์ ศรีสันติสุข(13) 

ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงด้านกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีความผิดปกติ คือ 

กระดูกข้ออักเสบ รูมาตอยด์ เก๊าท์ กระดูกผุ และกระดูก

เชงิกรานหกั คอื เมือ่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางด้าน 

ร่างกายและสังคม  ท�ำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาท 

ท�ำให้ความมัน่ใจในความสามารถ และคณุค่าของตนเอง

ลดลง   เกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ เช่นเดียวกันกับ

แนวคดิการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายขุองกรมอนามยั(15) 

ทีก่ล่าวว่า การรบัรูข้องผูส้งูอายมุกัยดึตดิกบัความคดิและ

เหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ยาก เพราะมี

ความไม่มั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์ 

ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย

และซึมเศร้า สอดคล้องกับแนวคิดปัญหาของผู้สูงอาย ุ

ที่เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของกชกร 

สังขชาติ(14)   ซ่ึงกล่าวว่าปัญหาทางด้านจิตใจ เป็นผลมา

จากการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย เช่น กงัวลต่อความ

เจ็บป่วย หงุดหงิด หวาดระแวง เศร้าซึม ท้อแท้ และผล

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม   เช่น   การสูญเสีย

หน้าที่การงาน  การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด

	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้

รับเบี้ยยังชีพ 

	 จากผลการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัด

สกลนคร ได้แก่

	 1) อาชพี สอดคล้องแนวคดิสมศักด์ิ ศรสีนัติสขุ(13) 

ที่ได้กล่าวไว้ว่า   การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ว่าเมือ่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย

และสงัคม เช่น การมกี�ำลงัถดถอย การหยดุหรอืการปลด

จากงานประจ�ำ   การเปลี่ยนแปลงวิถีทางด�ำเนินชีวิตหลัง

จากเคยท�ำงานมาในช่วงเวลา 20 - 30 ปี การลดกจิกรรม

ที่เก่ียวข้องต่างๆ ลง   สังคมแคบ  ท�ำให้เกิดความรู้สึก 

สูญเสียบทบาท   ซ่ึงอาจกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ 
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ท�ำให้ความมั่นใจในความสามารถ และคุณค่าของตนเอง

ลดลง และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม และบทบาททางสังคม

ของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุของผู้ที่ท�ำงานราชการ

เมือ่อาย ุ60 ปี จะเป็นการสญูเสยีต�ำแหน่งหน้าที ่ การงาน

และรวมทั้งเกียรติและสิทธิต่างๆ ด้วย สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของประภาพรรณ พลนาค(15) ศึกษาการ

เสรมิสร้างคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต�ำบล

เนินกุ่ม อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก และผลการ

ศกึษาของณรงค์ ลมิจนัทร์ทอง(16)  ศกึษาคณุภาพชีวติของ

ผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต�ำบลวังน�้ำเย็น อ�ำเภอ

บางปลาม้า จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทีพ่บว่าปัจจยัด้านเศรษฐกจิ 

อาชีพและการได้รับเบี้ยยังชีพมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2) โรคประจ�ำตัว จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 47.78 ในกลุม่นี ้ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.21 รองลงมาคือโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 24.42 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.49 

ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัแนวคดิของอนชุาต ิพวงส�ำลแีละ

อรทัย อาจอ�่ำ(17) ที่กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตว่า

สามารถวัดได้จากเคร่ืองช้ีวัดด้านสาธารณสุข การมี

สุขภาพแข็งแรง มีความเจ็บป่วยไม่บ่อยคร้ัง สอดคล้อง

กับแนวคิดของ World Health Organization(18) ที่กล่าว

ไว้ว่าองค์ประกอบของคณุภาพชวีติ ด้านร่างกาย (Physical 

domain) คอื การรบัรูส้ภาพทางด้านร่างกายของบคุคลซึง่

มีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์

แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มี

ความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับ

ความเจบ็ปวดทางร่างกายได้  สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของประภาพรรณ   พลนาค(15) ศึกษาการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลเนินกุ่ม 

อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า โรคประจ�ำ

ตัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3) การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของวีรพงษ์ ยางเดี่ยว(11) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ความพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัด

ยโสธร พบว่าการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบท

	 จากผลการศึกษาทั้งหมดสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเบีย้ยงัชพีอ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดั

สกลนคร อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชวีติได้แก่ อาชพี โรคประจ�ำตวัและการดแูลสขุภาพตนเอง 

แต่รายได้ไม่มผีลต่อคณุภาพชวีติ ดงันัน้ในระดบันโยบาย

จงึเน้นให้หน่วยงานหรอืผูเ้กีย่วข้องได้ตระหนกัและด�ำเนนิ

การเกี่ยวกับการมีอาชีพ   การป้องกันและควบคุมโรค

ประจ�ำตัว และเน้นให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 เพือ่พฒันาและสร้างเสรมิคณุภาพชวีติให้ผูส้งูอายุ

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ควรมีการดูแล 

ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอาชีพหรืออาชีพเสริมที่เหมาะสม

กับวัย มีการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องโรคประจ�ำตัว

และมีการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เช่น การเน้นการดแูลด้านสขุภาพเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายหรือจิตใจหลังการเจ็บป่วยหรือส่งเสริมให ้

ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองโดย การออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสมกับวัยอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายจากข้อค้นพบจาก

การวิจัยนี้

	 1)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอาย ุเช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ควรสนับสนุน

กิจกรรมให้ผู ้สูงอายุมีอาชีพเสริมที่เหมาะกับวัย เช่น 

การส่งเสรมิอาชีพเสรมิแก่กลุม่ผูส้งูอายทุีเ่คยมงีานประจ�ำ

หลังการเกษียณอายุราชการ เป็นต้น

	 2)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายดุ้าน

สุขภาพอนามัย เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรเน้นการบริการด้านส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ   โดย

เน้นการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคเก๊าท์ อย่างทั่วถึงและครอบคลุม
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