
วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 108 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

ความรูแ้ละทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
เขตอ าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

นูรมา สมการณ์1, อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า2 

(วันที รับบทความ: 9 พฤศจิกายน 2564; วันที แก้ไข: 12 มิถุนายน 2565; วันที ตอบรับ: 14 มิถุนายน 2565) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติที มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง อ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส ประชากรคือ 
ผู้สูงอายุที มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันเป็นกลุ่ม 
ติดบ้าน ปีงบประมาณ 2562 จ่านวน 1,651 คน ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค่านวณของ Daniel  
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 289 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื องมือที ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ที 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี ยวชาญ 3 ท่าน และน่าไปทดลองใช้เพื อวิเคราะห์ค่าความ
เชื อมั น ได้ค่าความเชื อมั นแบบสอบถาม เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ งแวดล้อม มีระดับคุณภาพชีวิต
ปานกลาง (60.21%) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่
ในภาวะพึ งพิง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา (P-value=0.006) ผู้สูงอายุที มี
ผู้ดูแล (P-value<0.001) การมีโรคประจ่าตัว (P-value=0.029) และความรู้ของผู้สูงอายุ (P-value=0.024) 
แต่ทัศนคติของผู้สูงอายุไม่พบความสัมพันธ์ (P-value=0.179) ตามล่าดับ 
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Abstract 

This Cross-sectional study aimed to study knowledge and attitude associated with 
quality of life among elderly dependents. Population in this study consisted of 1,651 the 
elderly dependents in Chanae district, Narathiwat province. The sample size calculating used 
Daniel formula for 289 cases, and systematic random sampling was determined for collecting 
data. Data collected by structure interview. In addition to check questionnaire 
standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability about 0.96. 
Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient. The result 
showed that the quality of life among elderly dependents including; physical domain, 
psychological domain, social relationship and environment domain had mean score with 
moderate level (60.21%). An association analyzed found that, factor was found association 
with quality of life among elderly dependents with statistic significant including; education 
level (P-value=0.006) having care giver (P-value<0.001) congenital disease (P-value=0.029) 
and knowledge of elderly (P-value=0.024), respectively. Conversely, attitude was not found 
association (P-value=0.179). 
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บทน า 
ผู้สูงอายุหรือคนชราตามค่าจ่ากัดความของ

องค์การอนามัยโลกหมายถึง บุคคลที มีอายุ  
60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง1 องค์การ
สหประชาชาติได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 หรือ 
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากร 
ทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื อสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ มเป็น ร้อยละ 20 
และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ มเป็นร้อยละ 14 แนวโน้ม
และสถานการณ์โครงสร้างประชากรพบสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุโลกก่าลังเพิ มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากปัจจุบันที มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 
600 ล้านคน ซึ งคาดการณ์จะเพิ มขึ้นเป็น 1.2 
พันล้านคน และ 2 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2563 
และ พ.ศ.2593 ตามล่าดับ โดยองค์การอนามัยโลก
ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะก้าว
เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete 
aged society) เนื องจากจะมีสัดส่วนคนอายุ  
60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ตามนิยามองค์การ
สหประชาชาติและคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด (Super aged society) ในอีก 20 ปี หรือ
ปี พ.ศ.2578 คือมีจ่านวนผู้สูงอายุมากถึง ร้อยละ 
30 2 ข้อมูลผู้สูงอายุของสถาบันพัฒนาสุขภาพ
อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2557 พบว่า
ประเทศไทยมีประชากรวั ยสู งอายุ  จ่ านวน 
9,928,000 คน (ร้อยละ 15.3)3 จากการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบท่าให้เกิด
ปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะบุคคลที ก่าลังก้าวเข้าสู่วัย
สูงอายุจะต้องประสบกับสภาพการเปลี ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที เสื อมโทรมตามธรรมชาติและ
จิตใจที เปลี ยนแปลงไปตามสภาพของร่างกาย  
การ เปลี ย นแปลงดั ง กล่ า วย่ อมมี ผลต่ อการ
ปรับเปลี ยนสถานภาพและบทบาทใหม่ของ
ผู้สูงอายุในสังคมด้วย เช่น การขาดรายได้จากการ 

 

ท่างาน ท้อแท้ เกิดความเหงา ความกังวลที ถือว่า
ตนเองอยู่ในช่วงบั้นปลายของชีวิต2 

จั งหวัดนราธิ วาส สถานการณ์จ่ านวน
ผู้สูงอายุมีจ่านวนเพิ มมากขึ้น โดยปี พ.ศ. 2560-
2562 มีจ่านวนผู้สูงอายุ เท่ากับ 69,133 (ร้อยละ 
10.67), 69,506 (ร้อยละ 10.75) และ 71,446 
(ร้อยละ 12.41) ตามล่าดับ จากรายงานข้อมูลผล
การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันของ
ผู้สูงอายุ หรือ ADL (Activities of daily living) 
สามารถด่าเนินการประเมิน ADL ให้แก่ผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนราธิวาส ได้ครอบคลุมร้อยละ 88.08, 
94.87 และ 96.8 ตามล่าดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุติด
สังคม มีจ่านวนร้อยละ 97.21 (59,200 คน), 
97.22 (64,112 คน) และ 97.30 (67,331 คน) 
กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน จ่านวนร้อยละ 2.42 
(1,477 คน), 2.40 (1,585 คน) และ 2.39 (1,651 
คน) และกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุติดเตียง จ่านวนร้อยละ 
0.36 (218 คน), 0.37 (245 คน) และ 0.35  
(238 คน) ตามล่าดับ ส่าหรับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจากผลการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
พบว่า ปี พ.ศ.2562 ผู้สูงอายุที มีโรคประจ่าตัวและ
ปัญหาสุขภาพมีทั้งหมด 10 ปัญหา ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
ปัญหาสุขภาพช่องปากโรคสมองเสื อม โรคข้อเข่า 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะหกล้ม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ่ า วั น  และภาวะน้่ าหนั กสู งกว่ า เกณฑ์
มาตรฐาน จากปัญหาสุขภาพที เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
เขตจังหวัดนราธิวาส พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที มี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 31.88) โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 7.62) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
3.89) ตามล่าดับ4 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่า ให้ ไม่สามารถด่าเนินชีวิต 
ได้เท่าเทียมกับคนปกติ ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ ท่าให้ขาดการช่วยเหลือดูแล
และ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพได้ อย่ า งต่ อ เนื อ งและ
เหมาะสม ในขณะที ศักยภาพของครัวเรือนในการ
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ดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากข้อมูลสถานการณ์
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ ง พิ ง เขตจั งหวัด
นราธิวาส คือกลุ่มที ได้รับการประเมินว่าเป็นกลุ่ม
ติดบ้าน โดยผู้วิจัยจะได้น่าข้อมูลผลวิจัยมาใช้ใน
การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื อศึกษาความรู้และทัศนคติที มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
เขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-

sectional analytical study) ด่าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ.2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรที ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุ

ที มีรายชื อตามทะเบียนเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส และได้รับการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ่าวันเป็นกลุ่มติดบ้าน ในปีงบประมาณ 2562 
จ่านวน 1,651 ราย4  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุเขตอ่าเภอจะแนะ 
จังหวัดนราธิวาส และอาศัยอยู่ในพ้ืนที จริงอย่างน้อย 
6 เดือนขึ้นไป และสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และตอบค่าถามจากการสัมภาษณ์ได้ ก่าหนด
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที ไม่สมัครใจตอบค่าถาม
และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได ้ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค่านวณที ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel5  

โ ด ย ก่ า ห น ด ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ชื อ มั น ที  95%  
ค่าความคลาดเคลื อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 
0.05 ค่านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289 
คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) เพื อเลือกรายชื อ
ของผู้สูงอายุที ติดบ้านจากทะเบียนรายชื อผู้สูงอายุ
ของสถานบริการสาธารณสุข  โดยน่ารายชื อ

ผู้สูงอายุมาเรียงล่าดับรายชื อตามตัวอักษร ก ถึง ฮ 
แล้วค่านวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 
หลังจากนั้นเริ มสุ่มหยิบรายชื อกลุ่มตัวอย่างคนแรก 
แล้วหยิบรายชื อกลุ่มตัวอย่างล่าดับถัดไปโดยเว้น
ระยะห่างของรายชื อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายชื อกลุ่ม
ตัวอย่างไปจนครบจ่านวน 289 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เ ค รื อ ง มื อ ที ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล คื อ  

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ  
ส่ ว นที  1 คุณลั กษณะส่ วนบุ คคลของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัว
เฉลี ยต่อ เดื อน สิทธิ์ ด้ านการรักษาพยาบาล  
โรคประจ่าตัว ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ผู้ที ท่า
หน้าที หลักในการดูแล 

ส่วนที  2 ความรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
โรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ อาหารและ
โภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ การออกก่าลังกาย 
ที เหมาะสม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ่านวน 40 ข้อ 
ลักษณะค่าตอบมี 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ใช้ เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom6 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรู้ระดับสูง คะแนน
≥80% ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 61–79% 
และระดับต ่า คะแนน≤60% 

ส่วนที  3 ทัศนคติของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน ความส่าคัญของการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการความเครียด จ่านวน  
30 ข้อ ข้อค่าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่ วน
ประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ ง เห็นด้วย 
ไม่ แน่ ใ จ  ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย  ไม่ เ ห็ น ด้ ว ยอย่ า ง ยิ ง  
ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ผ ล ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  
Best John7 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็น
ระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต ่า คะแนน
ระหว่าง 1.00–2.33  

ส่วนที  4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
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อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  WHOQOL-BREF-THAI  
(ฉบับภาษาไทย)8 ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ งแวดล้อม จ่านวน 26 ข้อ โดยมี เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
คุณภาพชีวิตที ดี คะแนนระหว่าง 96-130 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนนระหว่าง 61-95 
คะแนน คุณภาพชีวิตที ไม่ดี คะแนนระหว่าง 26-60 
คะแนน 

แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที เ กี ยวข้องและน่ าแบบ
สัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
หลังจากนั้นน่าไปทดลองใช้กับผู้ที มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน วิเคราะห์ 
หาความเชื อมั นของแบบสัมภาษณ์ ความรู้ของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สูตร KR20 มีค่าเท่ากับ 0.96 
ทัศนคติของผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 9 
เท่ากับ 0.87, 0.92 ตามล่าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Pearson’s 
Product Moment correlation coefficient  

ผลการวิจัย 
ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะ

แนะ จังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
( 67.13% )  มี อ า ยุ น้ อ ยก ว่ า  65 ปี  ( 40.14% ) 
(  =69.84, S.D.=7.375, Max=88, Min=60)  
มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (47.75%) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (73.36%) รองลงมาคือ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (20.76%) 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท่างาน (79.97%) มีเพียง
ร้อยละ 0.69 ที เป็นข้าราชการบ่านาญท่าให้มี
เงินเดือนในการใช้จ่าย รายได้เฉลี ยของครอบครัว
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000–6,000 บาท (53.98%) 
(  =4,466.78, S.D.=5,377.726, Max=50,000, 
Min=600) ผู้ที ท่าหน้าที หลักในการดูแลผู้สูงอายุที 
อยู่ในภาวะพึ งพิง ประกอบด้วย บุตร (47.40%) 
และสามี /ภ รรยา  ( 44.98%)  ผู้ สู งอ ายุ มี โ ร ค
ประจ่าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (82.01%) 
(ดังตารางที  1) 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 95 32.87 
 หญิง 194 67.13 
อายุ (ปี)   
 < 65 116 40.14 
 65 – 74 107 37.02 
  75 66 22.84 
 Mean = 69.84, S.D.= 7.375, Min =60, Max =88            
สถานภาพสมรส   
 โสด 14 4.84 
 คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 138 47.75 
 หม้าย/หย่า/แยก 137 47.70 
ระดับการศึกษา   
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ไม่ได้เรียน 212 73.36 
 ประถมศึกษา 60 20.76 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 8 2.77 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 1.73 
 ปริญญาตรี 2 0.69 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.69 
การประกอบอาชีพ   
 ไม่ได้ท่างาน 208 79.97 
 เกษตรกร (ท่านา ท่าสวน ท่าไร่)  45 15.57 
 ค้าขาย 18 6.23 
 ข้าราชการบ่านาญ  2 0.69 
 รับจ้างทั วไป 16 5.54 
รายได้ของครอบครัวเฉลี ยต่อเดือน (บาท)   
 < 3,000 109 37.72 
 3,000 – 6,000 156 53.98 
 > 6,000 24 8.30 
 Mean= 4,466.78, S.D.=5,377.726, Min= 600, Max= 50,000             
ผู้ดูแลหลักที ท่าหน้าที ดูแลผู้สูงอายุ   
 สามี/ภรรยา 130 44.98 
 บุตร 137 47.40 
 หลาน 12 4.15 
 สะใภ้/เขย 8 2.78 
 ญาติพี น้อง 2 0.69 
โรคประจ่าตัว   
 โรคความดันโลหิตสูง 237 82.01 
 โรคเบาหวาน 39 13.49  
 โรคไขมันในเลือดสูง 13 4.50 
 

ความรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวมมีค่าคะแนน
เฉลี ย อยู่ ใ น ระดั บปานกลา ง  (48.44%)  เมื อ
พิจารณาจ่าแนกความรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ
อยู่ ในระดับสูง (44.64%) ความรู้ด้านโรคและ
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
(41.18%) ความรู้ด้านการออกก่าลังกายที เหมาะสม
อยู่ในระดับต ่า (48.10%) และด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ  อยู่ ในระดับต ่า (35.99%) ตามล่าดับ  
(ดังตารางที  2)   
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ตารางท่ี 2 ความรู้ของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  

ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

ระดับ 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้ด้านสุขภาพ 48 16.61 140 48.44 101 34.95  
- โรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 79 27.34 119 41.18 91 31.49 
- อาหารและโภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ 129 44.64 85 29.41 75 25.95 
- การออกก่าลังกายที เหมาะสม 83 28.72 67 23.18 139 48.10 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 87 30.10 98 33.91 104 35.99 
 

ทัศนคติด้ านสุ ขภาพ ในภาพรวมมีค่ า
คะแนนเฉลี ยความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
(56.40%) เมื อพิจารณาจ่าแนกทัศนคตดิ้านสุขภาพ
รายด้าน พบว่า บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน  

อยู่ในระดับสูง (47.40%) ความส่าคัญของการดูแล
สุขภาพ อยู่ ในระดับสูง (48.10%) การจัดการ
ความเครียดอยู่ ในระดับปานกลาง (51.56%) 
ตามล่าดับ (ดังตารางที  3)  

 
ตารางท่ี 3 ทัศนคติของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  

ทัศนคติด้านสุขภาพ 

ระดับ 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ทัศนคติด้านสุขภาพ 123 42.56 163 56.40 3 1.04 
- บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน 137 47.40 133 46.02 19 6.57 
- ความส่าคัญของการดูแลสุขภาพ 139 48.10 139 48.10 11 3.81 
- การจัดการความเครียด 137 47.40 149 51.56 3 1.04 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (60.21%) เมื อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทั้ง 
4 ด้าน มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

ทุกด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (68.86%)  
ด้านจิตใจ (53.29%) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
(49.83%) แ ล ะ ด้ า น สิ ง แ ว ด ล้ อ ม  ( 49.83%) 
ตามล่าดับ (ดังตารางที  4) 
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ตารางท่ี 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ระดับ 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 51 17.65 174 60.21 64 22.15 
- ด้านสุขภาพกาย 29 10.03 199 68.86 61 21.11 

- ด้านจิตใจ  61 21.11 154 53.29 74 25.61 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 44 15.22 144 49.83 101 34.95 
- ด้านสิ งแวดล้อม  66 22.84 144 49.83 79 27.34 
 

ผลการวิ เ คร าะห์ ความสั ม พันธ์ พบว่ า 
คุณลักษณะส่วนบุคคลที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ ง พิงอย่ างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา 
(r= -0.161, p-value=0.006) ผู้สูงอายุที มีผู้ดูแล 
(r=0.256, p-value<0.001) การมีโรคประจ่าตัว 
(r=-0.274, p-value=0.029) ตามล่าดับ ความรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชี วิ ต ของผู้ สู ง อายุ ที อ ยู่ ใ นภาวะ พึ ง พิ งอย่ า ง 
มีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=0.133, p-value=0.024) 
แต่ทัศนคติของผู้สูงอายุ ไม่พบความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ งพิง  
(r=0.079,  p-value=0.179) ตามล่าดับ (ตารางที  5) 

 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ทัศนคตขิองผู้สูงอายุที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส 

ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- ระดับการศึกษา -0.161 0.006 มีความสัมพันธ์ทางลบ 
- ผู้สูงอายุที มีผู้ดูแล 0.256 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- มีโรคประจ่าตัว -0.274 0.029 มีความสัมพันธ์ทางลบ 
ความรู้ด้านสุขภาพ 0.133 0.024 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- โรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 0.112 0.005 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- อาหารและโภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ 0.051 0.389 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การออกก่าลังกายที เหมาะสม 0.170 0.005 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 0.130 0.027 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ทัศนคติของผู้สูงอายุ 0.079 0.179 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน 0.066 0.265 ไม่พบความสัมพันธ์ 
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ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

- ความส่าคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 0.065 0.268 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การจัดการความเครียด 0.043 0.470 ไม่พบความสัมพันธ์ 
 
การอภิปรายผล 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นความพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและ
บริบททางสังคมของบุคคลในการด่ารงชีวิตในสังคม
ตามวิถีชีวิตของแต่ละคน ซึ งมีความแตกต่างกัน
ตามกาลเวลาที เปลี ยนไป คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที อยู่ในภาวะพึ งพิง ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ งแวดล้อม 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ ง พิ ง เขต อ่า เภอจะแนะ จั งหวั ดนราธิ ว าส  
โดยผู้สูงอายุประเมินคุณภาพชีวิตตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งรายด้านและโดยภาพรวม ทั้งนี้
เนื องจากผู้สู งอายุส่วนใหญ่ยั งอยู่ ในช่วงอายุ 
น้อยกว่า 65 ปี (ร้อยละ 40.14) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาริสา ป้านภูมิ และคณะ10 ที พบว่า  
ผู้สูงอายุเขตอ่าเภอเมือง จังหวัดเลย มีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.4) โดยผู้สูงอายุที 
อยู่ในภาวะพึ งพิงจะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด 
เนื องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับบุตร
ของตนเอง (ร้อยละ 47.40) มีบุตรคอยดูแลเอาใจ
ใส่ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื นและมีก่าลังใจในการด่าเนิน
ชีวิต จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง พบว่า  
ผู้สูงอายุที มีผู้ดูแลพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ งพิง  
(P-value<0.001) เนื องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวคือ บุตร (ร้อยละ 
47.40) และคู่สมรส (ร้อยละ 44.98) ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีเพื อนและมีก่าลังใจในการด่าเนินชีวิต  
ไม่รู้สึกเหงาหรือว้าเหว่ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสและบุตรธิดา ซึ งท่าหน้าที 

ดูแลและท่าให้เกิดสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง (P-value=0.006) 
เนื องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
(73.36%) ส่ งผล ให้ ผู้ สู งอายุ ไม่มี ความรู้ ที จ ะ
สามารถดูแลตนเองได้ดี  ซึ งแตกต่างจากการ
ศึกษาวิจัยของ อาริสา ป้านภูมิ และคณะ10 ที พบว่า 
ผู้สูงอายุเขตอ่าเภอเมือง จังหวัดเลย ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาท่าให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี การมีโรค
ประจ่าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง (P-value=0.029) 
เนื องจากผู้สูงอายุที มีปัญหาด้านสุขภาพจะเริ มมี
การพึ งพาคนอื นเพิ มมากขึ้น เนื องจากปัญหา
สุขภาพและการมีโรคประจ่าตัว จากผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ่าตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 82.01) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
13.49) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 4.50) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จีราพร และคณะ11  
ที พบว่า ผู้สูงอายุที ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย
หนึ งโรคต่อคนจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิต อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
อย่ า งมี นั ย ส่ า คัญทา งสถิ ติ  ( p-value=0.024) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิงส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 48.44) ซึ งความรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุถือว่าเป็นสิ งจ่าเป็นที มีผลต่อคุณภาพ
ชี วิ ต ของผู้ สู ง อ ายุ  โ ดยคว ามรู้ ด้ า นสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้ เกี ยวกับ โรคและปัญหา
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สุขภาพของผู้สูงอายุ อาหารและโภชนาการส่าหรับ
ผู้สูงอายุ การออกก่าลังกายที เหมาะสม และการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ งตรงกับแนวคิดของ Green 
& Kreuter12 กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที ส่าคัญ 
ที จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท่า
อย่างใดอย่างหนึ งที เกี ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล ซึ งความรู้เป็นปัจจัยที เกิดจากการ
เรียนรู้หรือประสบการณ์ที ได้จากการเรียนรู้ของแต่
ละบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen and 
Fishbein13 กล่าวว่า การที บุคคลจะมีความตั้งใจ 
ที จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ งนั้น บุคคลนั้น
จะต้องประเมินว่าพฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก 
ต่อตัวเขาเอง ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษา
ของ วิไลพร วงค์คีนี และคณะ15 พบว่า ความรู้
เกี ยวกับผู้สูงอายุ ไม่พบความสัมพันธ์กับการมี
สุขภาพดีของผู้สูงอายุพฤฒพลัง (p-value>0.05) 

ทัศนคติของผู้สูงอายุไม่พบความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ งพิง  
(p-value=0.179) เนื องจากทัศนคติของผู้สูงอายุที 
อยู่ในภาวะพึ งพิงภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(56.40%) ทัศนคติเป็นผลมาจากการเรียนรู้และ
ความรู้สึก เมื อคนได้เรียนรู้เกี ยวกับสิ งใดสิ งหนึ ง 
และมีความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจต่อสิ งนั้นแล้ว  
สิ งที ตามมาคือความพร้อมที จะกระท่าในทางใดทาง
หนึ งที สอดคล้องกับการเรียนรู้ และความรู้สึกต่อสิ ง
นั้น หากบุคคลรู้และเชื อว่าสิ งใดดีก็จะเกิดทัศนคติ
ที ดีต่อสิ งนั้น ทัศนคติเป็นความเชื อหรือการยอมรับ
ประการหนึ งของบุคคลที จะส่งผลต่อพฤติกรรมที 
แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติตามและการไม่ปฏิบัติ
ตาม ซึ งเกิดจากทัศนคติที มีต่อสิ งนั้นทั้งในทัศนคติที 
ดีหรือทัศนคติที ไม่ดี สอดคล้องกับ Thurstone14 
กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมากน้อยของ
ความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที มีต่อสิ งใดสิ งหนึ งซึ ง
เป็นความรู้สึกที แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างว่า
เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เช่นเดียวกับ Ajzen & 
Fishbein13 กล่าวว่า ทัศนคติที มีผลต่อพฤติกรรม
หมายถึงการประเมินทางบวกและทางลบของ
บุคคลต่อการกระท่านั้นหรือเป็นความรู้สึกโดยรวม

ของบุคคลที เป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุนและ
ต่อด้านการกระท่านั้นๆ ทัศนคติเป็นความสัมพันธ์
ที คาบเกี ยวระหว่างความรู้สึกและความเชื อ โดย
พฤติกรรมที แสดงออกมักเป็นการตอบโต้ต่อ
เป้าหมายของทัศนคติ ซึ งทัศนคติย่อมมีความ
แตกต่างไปตามความเชื อและวัฒนธรรมของชุมชน
ซึ งการเปลี ยนแปลงทางด้านทัศนคติจะต้องใช้
วิธีการที หลากหลายและใช้ระยะเวลาพอสมควร 
หากเราสามารถปรับเปลี ยนทัศนคติให้เป็นทัศนคติ
ที เป็นด้านดีได้ย่อมน่าไปสู่พฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพที ดีได้เช่นกัน ผลการวิจัยแตกต่างจาก
การศึกษาของ วิไลพร วงค์คีนี และคณะ15 พบว่า 
ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยท่านายที พบ
ความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุพฤฒ
พลัง (p-value<0.05) โดยสามารถร่วมท่านายการ
เป็นผู้สูงอายุพฤฒพลังได้ถูกต้อง ร้อยละ 17.87 

สรุปผล 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง
หรือผู้สูงอายุที ติดบ้านเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัด
นร า ธิ ว า ส  มี ร ะดั บคุณภาพชี วิ ต ปานกล า ง  
โดยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจจะมีคะแนนมากที สุด 
โดยมีปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง ได้แก่ ระดับการศึกษา 
( P-value=0.006)  ผู้ สู ง อ า ยุ ที มี ผู้ ดู แ ล  
( P-value<0.001)  ก า ร มี โ ร ค ป ร ะ จ่ า ตั ว  
(P-value=0.029) และความรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (P-value=0.024) 
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ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิงหรือผู้สูงอายุที ติดบ้านจะมีระดับคุณภาพชีวิต
ปานกลาง โดยด้านสัมพันธภาพทางสังคมจะมี
คะแนนน้อยที สุด เนื องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะใช้
ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในบ้านตนเองไม่ได้ออกไปพบปะ
หรือพูดคุยกับผู้อื น ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับพ้ืนที ควรมีการจัดกิจกรรมเพื อกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกับกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุเพิ ม
มากขึ้น เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมการออก
ก่าลังกายร่วมกัน หรือการเยี ยมบ้านผู้สูงอายุ จะ
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ เ พิ ม โ อ ก า สก า ร ส ร้ า ง
สัมพันธภาพกับคนรุ่นราวคราวเดียวกันเพิ มข้ึน    

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุเขตอ่าเภอจะแนะ 

จังหวัดนราธิวาสทุกท่านที สละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และขอขอบคุณผู้บริหารของ
ส่ านั ก งานสาธ ารณสุ ข อ่ า เภอจะแนะ ที ใ ห้
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการด่าเนินงานที เป็น
ประโยชน์ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี  
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