
1/13

e258449Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ  
จังหวัดนครนายก

ศรีสวัสดิ์ นันทโกวัฒน์ ส.บ.*

นิลภา จิระรัตนวรรณะ ปรด.** 

วัฒนชัย ขวาล�ำธาร ศศ.บ.***

(วันรับบทความ: 2 กันยายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 17 ตุลาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 17 ตุลาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์แบบพยากรณ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 340 คน ในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก 

ใช้เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ 

3) คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุทดสอบคณุภาพโดยการตรวจสอบค่าความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม (IOC) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 คน แบบสอบถามส่วนที่ 3 มีค่า IOC เฉลี่ย 0.93 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วยค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient ค�ำนวณจากแบบสอบถามทั้งฉบับ มีค่าความเชื่อมั่น .94 รวบรวมข้อมูล 4 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 

พฤษภาคม 2564 การวิเคราะห์ใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัยพบว่า (1) ลักษณะผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น กว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสหรืออยู่เป็นคู่ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาท มีผู้สูงอายุร้อยละ 23.8 ที่มีโรคเรื้อรัง (2) คุณภาพ

ชีวิตของผูส้งูอายุร้อยละ 55.3 อยูใ่นระดับปานกลาง และผูส้งูอายกุว่า 1 ใน 3 มคีณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่ (3) ปัจจยัท่ีมอิีทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน (Beta= 0.158) อายุ (Beta= 0.124) และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

(Beta= 0.111) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตัวแปรอิสระทั้งหมดที่น�ำมาวิเคราะห์สามารถอธิบายการผันแปร

ของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01 โดยสามารถอธิบายการผันแปรได้ร้อยละ 19.1 สะท้อนว่า

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะรายได้ต่อเดือน

มีอิทธิพลมากที่สุด
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Abstract
This descriptive predictive correlational study aimed to study the factors Influencing the quality of Life 

among elderly people in Bang-oor sub-district, Nakhon Nayok Province, Thailand. The study’s participants were 

340 elderly people living in the study setting. Data was collected using a three-part questionnaire to collect 

information on the participants’ 1) demographic characteristics, 2) economic factors, and 3) quality of life. The 

reliability of the quality of life portion of the questionnaires was validated by three experts using the index of 

Item-Objective Congruence (IOC). The questionnaire’s IOC score was 0.93 and its Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.94. The data for the study was collected over for four months from February to May 2021. The data was 

analyzed using descriptive statistics and multiple regression statistics to analyze the factors influencing the 

participants’ quality of life. 

The results revealed that most of the participants were classified as young old, more than half were married 

or living as a couple, and most were unemployed. Additionally, their average monthly income was less than 3,000 

Baht and 23.8% were living with chronic diseases. In terms of their quality of life (QoL), 55.3% of the participants 

rated their QoL as being moderate, while more than a third rated their QoL as being low. Factors influencing the 

participants’ QoL included monthly income (Beta = 0.158), age (Beta = 0.124), and the number of family members 

(Beta = 0.111), at a statistical significance level of .05. The independent variables analyzed could jointly explain 

19.1% of the variation in the participants’ quality of life at a significance level of .01. The study indicates that the 

participants’ quality of life is statistically significantly related to the participants’ economic factors and demographic 

characteristics, with the factor having the greatest influence being their monthly income. 
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บทน�ำ
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ซึง่พจิารณาจากเกณฑ์อายตุามปฏิทนิ จากลกัษณะภายนอก 

ความอ่อนวัยลดลง การมีข้อจ�ำกัดด้านภาวะสุขภาพและ

ความจ�ำที่ถดถอยลง ความสามารถในการท�ำงานลดลงหรือ

ไม่สามารถท�ำงานได้ พฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป

ง่ายขึ้น1,2 ถือเป็นนิยามที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สุขภาพ ความจ�ำ ความสามารถทัว่ไป และ

ความสามารถทางเศรษฐกิจที่ถดถอยลง ทั้งนี้ ประเทศไทย

เป็นหนึ่งในประเทศที่ก�ำลังเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ด้วยเพราะความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข ส่งผลให้สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง3,4 การเป็นสงัคมสงูวยัของประเทศไทย สะท้อน

ได้ว่า จะมสีดัส่วนของการเจบ็ป่วยและความเส่ียงทีจ่ะเป็นโรค

ที่ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอหรือทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวน�ำไปสู ่อัตราส่วนการพ่ึงพิงทางสังคมที่ สูงขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่ประเทศไทยมีสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุสูงราวร้อยละ 20.0 และอัตราการว่างงาน

เพ่ิมขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ ต้องเผชิญกับความท้าท้าย

หลายประการ เช่น ภาวะสุขภาพ การใช้บริการด้านสุขภาพ

และการสาธารณสขุ สวสัดกิารสังคม การใช้ชวีติ และคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม5,6 

คณุภาพชีวติของสูงอายุ ทีอ่งค์การอนามัยโลกได้เสนอว่า 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นการรับรู้สภาวะของแต่ละบุคคล

เก่ียวกบัชีวิตในบรบิทของสังคมและวฒันธรรม ระบบค่านยิม 

เป้าหมาย ความคาดหวัง บรรทัดฐาน ความวิตกกังวลที่อยู่

อาศัย ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การตัดสินใจ ความเป็นอิสระ 

การด�ำเนนิกจิกรรม การมส่ีวนร่วมทางสงัคม และการเผชญิ

หน้ากบัความเจบ็ป่วยและการตาย7-9 องค์การอนามัยโลกให้

ความส�ำคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต ได้พัฒนาตัวชี้วัด

และเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติผูส้งูอายจุาก WHOQOL_100 

และ WHOQOL- BREF ที่มีจ�ำนวนข้อลดลงซึ่งมีมาตรฐาน

เหมือนกัน ผ่านการทดสอบในหลายประเทศรวมทั้งใน

ประเทศไทยด้วย ประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ ด้านสขุภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านสัมพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม10 

และในประเทศไทยกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ได้

น�ำมาพฒันาเป็นคูม่อืคณุภาพชวีติและความสขุ 5 มติ ิได้แก่ 

สขุสบาย สขุสนุก สุขสว่าง สขุสง่า และสขุสงบ11 และโรงพยาบาล 

สวนปรุงได้พัฒนาและแปลเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF12 

และหลายงานวิจัยได้น�ำใช้13 ซึ่งได้ประยุกต์ใช้แนวคิดและ

เครื่องมือคุณภาพชีวิตดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้พร้อมท้ัง

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่จะน�ำสู ่การ

พัฒนาการดูแล14 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้องเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ด้านต่าง ๆ  ทีเ่ป็นองค์ประกอบทัง้ปัจจยัภายในของผูส้งูอายุ 

และแวดล้อมภายนอก ปัจจัยท่ีเกื้อหนุนคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และปัจจัยที่ส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิต จาก

โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผล

ต่อโครงสร้างด้านครอบครวัมีขนาดลดลง ลกัษณะครอบครวั

ทีผู่ส้งูอายอุยูเ่พยีงล�ำพงั ผูส้งูอายอุยูด้่วยกนั (สาม ีภรรยา) และ

ผู้สูงอายุที่อยู่กับหลาน การด�ำรงอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลง

จากสังคมเกษตรสู่สังคมจ้างงานในอุตสาหกรรมการผลิต

และใช้เทคโนโลยส่ีงผลต่อรายได้ของครวัเรอืน ความจ�ำเป็น

เรื่องค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินชีวิตสูงขึ้น โดยที่ผู้สูงอายุ 1 ใน 

3 มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจนเมื่อการสนับสนุนจาก

ครอบครัวลดลง10 สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อความ

ต้องการด้านสวสัดกิาร การสนบัสนนุจากชมุชน และภาครฐั 

เพื่อด�ำเนินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี คงไว้ซึ่งสุขภาพและความ

มั่นคงของความเป็นอยู่ให้ดีที่สุด15,16 อย่างไรก็ตาม มีงาน

วิจัยหลายฉบับที่ระบุว่า ผู้สูงอายุไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงหรือภาระ

ทางสงัคมเพยีงด้านเดยีว แต่ถอืเป็นส่วนหนึง่ของทรัพยากร

มนุษย์ที่ควรได้รับการยกย่อง บางรายยังจ�ำเป็นต้อง

ประกอบอาชีพ หารายได้เพิ่มเติมเพ่ือรักษามาตรฐานการ

ครองชีพของตนเอง โดยความสามารถในการสร้างรายได้

ขึ้นอยู่กับการเข้าถึงประเภทของเงินทุนและปัจจัยอื่น ๆ ที่

เกีย่วข้อง ยิง่ผูส้งูอายสุามารถหารายได้มากจะมคีวามมัน่คง

ทางเศรษฐกิจมาก น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี17 นับว่า

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตและความ

สขุของผูส้งูอายุ18-21 จงึเป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจศกึษาในระดบั

ต�ำบลที่มีหน่วยงานหลักอย่างน้อย 2 องค์กรที่ต้องร่วมกัน

ดูแลผู้สูงอายุ และใช้ข้อมูลเพื่อจัดท�ำแผนการดูแลร่วมกัน 

การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตจากงาน

วจิยัทีผ่่านมาแบ่งตามบรบิทพืน้ที ่ในระดบัจงัหวดัทัง้บรบิท

พื้นท่ีเขตเมืองและชนบท โดยเขตเมืองพบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ22-26 

รายได้22,23,25,27,28 การศึกษา23,25-27 สถานภาพสมรส23-25 

อาชีพ24,25,29 โรคประจ�ำตัว26,27 จ�ำนวนบุตร24,25 ลักษณะ

การอยู ่อาศัย ความเชื่อความสามารถตนเองในการมี
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คุณภาพชีวิตที่ดี ความรู้เรื่องผู้สูงอายุ การรับรู้ถึงอุปสรรค

ของการมีคุณภาพชีวิตดี24 ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพ ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ30 ส�ำหรับการศึกษาใน

บริบทพื้นที่ระดับอ�ำเภอ พบปัจจัยความสมบูรณ์ทางกาย 

การสนับสนุนด้านส่ิงของ และการพัฒนาการรู้จักตนเอง31 

ส่วนการศกึษาในพืน้ทีช่นบทพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

รายได้ การดืม่สรุา18 การเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน การด�ำรง

ต�ำแหน่งในชมุชน สิง่แวดล้อมในชุมชน และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสาร32 และนริสา และสายสมร ได้สรุปปัจจัยส�ำคัญที่มี

ผลและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจาก

หลายการศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และฐานะการเงิน การเป็นสมาชิก

กลุ่มทางสังคม การรบัสวสัดกิารกองทนุผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตวั 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพจิต33 และ 

นริสรา และฐาศุกร์ ได้สังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้จัดกลุ่มปัจจัย 

6 กลุ่ม ได้แก่ ด้านชีวสังคม ด้านสถานการณ์ทางสังคม 

ด้านจิตลักษณะเดิม ด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ และ

ด้านโปรแกรมจัดกระท�ำ13 อย่างไรก็ดีมีการศึกษาปัจจัยที่

สัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุทุกอ�ำเภอ จังหวัด

นครนายก พบว่าปัจจัยด้านบุคคลไม่สามารถท�ำนาย

คณุภาพชวิีตด้านสุขภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก34 

จากการทบทวนการศกึษาข้างต้นจงึสรปุประเดน็ทีน่่าสนใจ

เพื่อการศึกษาครั้งนี้ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัคณุภาพชวิีตของผู้สงูอาย ุแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน

ลักษณะชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด ภาวะสุขภาพ โรคประจ�ำตัว ปัจจัยความ

สมบรูณ์ทางกาย การดแูลรกัษาสุขภาพตนเอง ภาวะสขุภาพจติ 

(2) ด้านจิตลักษณะเดิม คือ ความเช่ือความสามารถ 

ตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความรู ้เร่ืองผู ้สูงอายุ 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดี ด้านความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การพัฒนาการรู้จัก

ตนเอง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ การดื่มสุรา จ�ำนวน

สมาชกิในครวัเรอืน/จ�ำนวนบตุร และ ลกัษณะการอยูอ่าศยั/

รปูแบบการอยู่อาศยั/เขตทีอ่ยูอ่าศยั (3) ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ 

คือ อาชีพ รายได้ ฐานะการเงิน และแหล่งรายได้ การรับ

สวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ และการสนับสนุนด้านสิ่งของ 

และ (4) ด้านสถานการณ์ทางสงัคม คอื การเข้าร่วมกจิกรรม

ในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม การด�ำรงต�ำแหน่ง

ในชุมชน สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

และ ส่วนที่ 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบริบทพื้นที่

ไม่พบการศึกษาพื้นที่ชนบทเฉพาะระดับต�ำบลเดียว

จังหวัดนครนายกเป็นหนึ่งในจังหวัดท่ีเข้าสู ่สังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 

23.3835 จึงเป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีจ�ำเป็นต้องวางแผนการดูแล

ผูส้งูอายโุดยเฉพาะคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนระดับต�ำบลเขต

ชนบททีย่งัไม่มกีารศึกษา พร้อมกบัต้องค�ำนงึถงึการจดัการ

ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

อกีทัง้การศกึษาท่ีผ่านมาในจงัหวดันครนายกมผีลการศกึษา

แตกต่างจากจังหวัดอื่นจึงเป็นการตรวจสอบปัจจัยพื้นฐาน

ด้านผู้สูงอายุท่ีจะสะท้อนให้หน่วยงานรับผิดชอบใช้ข้อมูล

ประกอบการจัดท�ำแผนการดูแลและสวัสดิการของผู้สูงอายุ

ตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 

อ�ำนาจ พ.ศ.254236 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จงึมกีารจดั

ท�ำแผนพฒันาต�ำบลทกุปี ประกอบกบัการประกาศถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้อยูภ่ายใต้การบริหารงาน

ขององค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น ส ่งผลให ้การดูแล

ผูส้งูอายุต้องเป็นการท�ำงานร่วมกนั ซึง่หน่วยบรกิารสขุภาพ

มีบทบาทส�ำคัญในการน�ำเสนอข้อมูลสนับสนุนให้ใช้ข้อมูล

เชิงประจักษ์เพื่อจัดท�ำแผนฯ การดูแลได้ตรงความต้องการ

และปัญหาของผูสู้งอายุตามบรบิทของพืน้ที ่นอกจากนีก้าร

ออกแบบระบบการดูแลผูส้งูอาย ุระดับต�ำบลหากมกีารสร้าง

การมส่ีวนร่วมจากชมุชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน Care Giver จะน�ำไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนได้ 

ซึง่จากการทบทวนงานวจิยัไม่พบการศกึษาในขอบเขตพืน้ที่

เฉพาะหนึ่งต�ำบลในบริบทชนบท ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง

มุง่เน้นการประเมินคณุภาพชวีติผูส้งูอายรุะดบัต�ำบล จังหวดั

นครนายก และศึกษาปัจจัยด้านผู้สูงอายุท่ีเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิต จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานในพื้นที่น�ำ

ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ของผู้สูงอายุเพื่อการตัดสินใจอย่างมี

ทิศทางด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบส่งเสริม

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ตามแนวทางการพัฒนาระบบเพื่อ

จัดการกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ ภายใต้ความท้าท้ายต่อ

สถานการณ์ผู ้สูงอายุและคุณภาพชีวิตในศตวรรษที่ 21 

อันจะค�ำนึงการชะลอการเริ่มทุพพลภาพ การส่งเสริม

คณุภาพชวีติ ความสขุ การเหน็คณุค่าตนเองของผูส้งูอายุ37 
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ตลอดจนการเตรียมความพร้อมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของผู้สูงอายุในบริบทชนบทให้เกิดระบบการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีความยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทชนบท

ระดับพื้นที่ต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

2.	 ศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะ และปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

3.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
-	 ด้านสุขภาพร่างกาย
-	 ด้านความมัน่คงทางอารมณ์
-	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
-	 ด้านสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ

-	 อาชีพ: ประกอบอาชีพ
-	 รายได้
-	 แหล่งรายได้: เบี้ยยังชีพ

ร่วมกับแหล่งอื่น

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ
-	 อายุ
-	 ระดับการศึกษาสูงสุด 
-	 ภาวะสุขภาพ
-	 จำ�นวนโรคเรื้อรัง
-	 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เชิง

ความสมัพนัธ์ แบบการพยากรณ์ (Predictive correlational 

design) พ้ืนท่ีวิจัยต�ำบลบางอ้อ อ�ำเภอบ้านนา จังหวัด

นครนายก ใช้หน่วยในการวิเคราะห์เป็นระดับปัจเจกบุคคล 

คือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อในทะเบียนสุขภาพของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางอ้อ โดยใช้สูตรการค�ำนวณหา

ขนาดตัวอย่าง ของ Roscoe38 จากสูตร n = Z2pq/d โดยค่า 

p = สัดส่วนประชากรที่คาดประมาณ ในการวิจัยคร้ังนี้ใช ้

0.47 เนือ่งจากพบสถติผิูส้งูอายทุีต้่องได้รบัการดแูล คดิเป็น

ร้อยละ 47.1 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในพื้นที่4 จะได้ 

n = (1.96)2 (0.47x0.47)/(0.05)2 ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากบั 340 คน จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายเพือ่เกบ็ข้อมลู

จนได้ผู้สูงอายุครบทั้งหมด 

การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่

ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งพัฒนาขึ้นจากข้อค้นพบจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ี

เกีย่วข้อง ท�ำให้แบบสอบถามม ี3 ส่วนได้แก่ (1) ปัจจยัด้าน

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ (2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ 

(3) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้จากเครื่องมือวัด

คณุภาพชีวติ WHOQOL-BREF-THAI ขององค์การอนามยัโลก

ฉบับภาษาไทยชุดย่อ 26 ตัวชี้วัด จ�ำนวนองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตจ�ำนวน 4 ด้าน โดยมิติที่มีการศึกษามากที่สุด 

ได้แก่ มิติด้านร่างกาย มิติด้านสังคม มิติด้านสิ่งแวดล้อม 

และมติด้ิานจติใจ แปลโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ และคณะ12 

เป็นมาตรวดั 5 ระดบั และผ่านการตรวจสอบค่าความเทีย่งตรง

ของแบบสอบถาม (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน 

ในแบบสอบถามส่วนที ่3 มค่ีา IOC เฉลีย่ 0.93 การวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วยค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient โดยใช้ Cronbach’s Method เมือ่ค�ำนวณ

จากแบบสอบถามทัง้ฉบบั พบว่า แบบสอบถามคณุภาพชวีติ

มีค่าความเชื่อมั่น .94 ถือเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ 

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC 002/2563E อธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการศกึษาข้อมลู ขออนญุาตสมัภาษณ์ผูใ้ห้

ข้อมูล ในกรณีไม่ยินยอมให้ข้อมูลไม่มีผลกระทบต่อการได้

รับบริการด้านสุขภาพ แจ้งขอน�ำใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ภาพรวมเผยแพร่เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาบริการการดแูล

สขุภาพในพืน้ทีแ่ละเชงิวชิาการ ตลอดจนการไม่ระบชุือ่ผูใ้ห้

ข้อมูลแบบสอบถาม 

การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล การเกบ็ข้อมลู 

มีระยะเวลา 4 เดือน (กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2564) โดย

อบรมนกัวจิยัชมุชนจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) จ�ำนวน 5 คน และเจ้าหน้าทีห่น่วยบริการปฐมภมูใินต�ำบล 

2 คน ในการใช้เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล เป็นบุคคลที่มี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุในพื้นที่ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วน

มากไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามเอง จงึใช้ผู้ช่วยนกัวจิยั

ในพื้นที่ในการสัมภาษณ์และสอบถาม มีการด�ำเนินการ

ประเมิน orientation (วัน เวลา สถานที่ และบุคคล) ผู้สูงอายุ

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยมีเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการสุขภาพในต�ำบลให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาใกล้ชิด
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การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ (1) การวิเคราะห์

ตัวแปรเดียว เป็นการวิเคราะห์เพื่อแสดงการกระจายของ

ข้อมลู และอธบิายคณุลกัษณะทัว่ไปของผูส้งูอาย ุโดยใช้สถติิ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ (2) วเิคราะห์ข้อมลูตวัแปร

หลายตัว ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) และใช้การเลือกตัวแปรเข้าสมการ

แบบปกติ (Enter) เพื่ออธิบายอิทธิพลของตัวแปรอิสระ

มากกว่า 2 ตวัแปรขึน้ไป เพือ่หลกีเลีย่งปัญหาความสมัพนัธ์

พหุร่วมเชิงเส้น (Multi-collinearity) จึงน�ำตัวแปรที่น�ำเข้าสู่

การวิเคราะห์ทั้งหมด โดยพบว่าไม่มีตัวแปรคู่ใดที่มีความ

สมัพนัธ์กนัสงูเกนิ 0.75 ซึง่ถอืว่าเป็นเกณฑ์ทีส่ามารถใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณได้ ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

อทิธิพลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนต�ำบลบางอ้อ จงัหวดั

นครนายก ผูวิ้จยัได้ปรบัตวัแปรอสิระบางตัว ได้แก่ 1) ระดบั

การศกึษาสงูสดุ ซึง่มีการวัดเป็นระดบัอนัดบั ให้เป็นตัวแปร

หุน่ โดยให้ผูท้ีส่�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

ขึ้นไปเข้าสู่การวิเคราะห์ ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายจึงเป็นกลุ่มอ้างอิง 2) ภาวะสุขภาพ 

ซึ่งมีการวัดเป็นระดับกลุ่ม ให้เป็นตัวแปรหุ่น โดยให้ผู้ท่ี

ไม่เป็นโรคประจ�ำตัวเข้าสู่การวิเคราะห์ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

จงึเป็นกลุม่อ้างอิง 3) แหล่งรายได้ ซึง่มกีารวัดเป็นระดบักลุม่ 

ให้เป็นตัวแปรหุ่น โดยให้ผู้ที่มีแหล่งรายได้จากเบ้ียยังชีพ

และแหล่งอื่น ๆ เข้าสู่การวิเคราะห์ แหล่งรายได้อื่น ๆ 

จงึเป็นกลุม่อ้างองิ และ 4) อาชพี ซึง่มกีารวัดเป็นระดบักลุม่ 

ให้เป็นตัวแปรหุ่น โดยให้ผู ้ที่ประกอบอาชีพเข้าสู ่การ

วิเคราะห์ ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจึงเป็นกลุ่มอ้างอิง ท�ำให้

ตัวแปรทุกตัวจึงสามารถน�ำเข้าสู ่การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณได้อย่างสมบูรณ์ 

ผลการวิจัย
ผลการวจิยัและอภปิรายผล น�ำเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (2) ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ของผู้สูงอายุและปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ (3) ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะด้านประชากรและด้านเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายตุ�ำบลบางอ้อ จงัหวดันครนายก ดงันี้

1. 	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

พบว่าระดับคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู ่ในระดับปานกลาง 

ในด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และ 

ด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ตารางที่ 1) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า 

	 1) 	ด้านสขุภาพร่างกาย พบว่า ผูส้งูอายรุูส้กึพอใจ

ทีส่ามารถท�ำอะไร ๆ  ผ่านไปได้ในแต่ละวนั ในระดบัมากทีส่ดุ

และมาก ร้อยละ 45.6 พอใจกบัความสามารถในการท�ำงาน

ได้อย่างทีเ่คยท�ำมา ในระดบัมากทีส่ดุเเละมาก ร้อยละ 41.8 

และสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี ร้อยละ 41.2 

	 2) 	ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ พบว่าผู้สูงอายุ

ไม่ค่อยมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 

วติกกงัวล ถงึร้อยละ 72.1 อย่างไรกด็ผีูส้งูอายมุกีารยอมรบั

รูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ รู้สึกพึงพอใจกับตนเอง รู้สึกว่า

ชีวิตในปัจจุบันมีความหมาย มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

(มีความสุข ความสงบ และสมหวัง) และมีสมาธิในการ

ท�ำงานด้านต่าง ๆ  ในระดับมากทีส่ดุและมาก คดิเป็นร้อยละ 

62.1, 58.5, 56.2, 49.1 และ 47.3 ตามล�ำดับ

	 3) 	ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม พบว่าผูส้งูอายมุคีวาม 

พอใจในชวิีตทางเพศ และ ได้เข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนในระดบั

น้อยที่สุดและน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.5 และ 49.7 ตามล�ำดับ 

อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ

คนอื่น และพึงพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ 

ในระดับมากที่สุดเเละมาก ร้อยละ 53.5, 48.4 ตามล�ำดับ 

	 4) 	ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจกับ

สภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ี รู้สึกว่าสภาพแวดล้อมดีต่อ

สขุภาพ รูส้กึว่าชวีติแต่ละวนัมคีวามมัน่คงปลอดภัยด ีพอใจ

ท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็น 

และ ได้รูเ้รือ่งราวข่าวสารทีจ่�ำเป็นในชวีติประจ�ำวนัในระดบั

มากที่สุดและมาก คิดเป็นร้อยละ 64.7, 57.4, 56.5, 53.2 

และ 52.6 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต จ�ำแนกรายด้าน

องค์ประกอบรายด้าน S.D. Mean score (S.D.) ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพร่างกาย 3.17 0.52 22.1(3.60) ปานกลาง
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 3.30 0.53 19.8(3.20) ปานกลาง
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.87 0.66 9.0(2.05) ปานกลาง
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.50 0.55 27.9(4.43) ปานกลาง
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	 ผลการวิเคราะห์ระดบัคณุภาพชีวติโดยรวม (ตารางที ่2) 

พบว่า ผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.3) มีคุณภาพ

ชีวิตในระดับปานกลาง รองลงมา 1 ใน 3 มีคุณภาพชีวิต

ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 30.6) เมื่อพิจารณารายด้าน ผู้สูงอายุ

มคุีณภาพชวิีตระดบัดด้ีานสิง่แวดล้อมมากทีส่ดุ ร้อยละ 20.6 

รองลงมาคือด้านความมั่นคงด้านอารมณ์ ร้อยละ 19.1 

ผูสู้งอายมุคีณุภาพชวีติระดบัปานกลางมากท่ีสดุด้านสขุภาพ

ร่างกาย ร้อยละ 76.8 พบว่า ผู้สูงอายุกว่า 1 ใน 3 รู้สึกว่า

ตนเองพึงพอใจกับสุขภาพในปัจจุบัน มีก�ำลังเพียงพอที่จะ

ท�ำสิ่งต่าง ๆ ในกิจวัตรประจ�ำวัน รองลงมาคือด้านความ

มั่นคงด้านอารมณ์ ร้อยละ 73.2 และผู้สูงอายุกว่า 1 ใน 3 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความ

พึงพอใจในชีวิตทางเพศของผู้สูงอายุ ร้อยละ 66.5 มีความ

พงึพอใจเพยีงเลก็น้อย และผูส้งูอายเุกอืบครึง่หนึง่ไม่เคยเข้า

ร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพียง

เล็กน้อย

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก (n =340)

คุณภาพชีวิต
ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง ระดับดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ด้านสุขภาพร่างกาย 24 7.1 261 76.8 55 16.2
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 26 7.6 249 73.2 65 19.1
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 138 40.6 171 50.3 31 9.1
ด้านสิ่งแวดล้อม 49 14.4 221 65.0 70 20.6
คุณภาพชีวิตโดยรวม 104 30.6 188 55.3 48 14.1

S.D. = 12.4 Min = 59.0 Max = 122.0

2.	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะและปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

ของผู้สูงอาย ุผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 46.2 โดยมอีายเุฉลีย่อยู่

ที่ 71.7 ปี สถานภาพสมรส คือ การสมรสหรือการอยู่เป็นคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 57.6 และ กลุ่มหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

ร้อยละ 35.6 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถม

ศกึษามากถงึร้อยละ 81.5 เป็นทีน่่าสงัเกตว่ามผีูสู้งอายเุพยีง

ร้อยละ 5.0 เท่าน้ัน ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

นอกจากนีย้งัพบว่า ครอบครวัของผูส้งูอายมุจี�ำนวนสมาชกิ 

1 - 3 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.1 อย่างไรก็ตาม 

ร้อยละ 8.0 มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 7 คนขึ้นไป โดย

มีสมาชิกสูงสุด 12 คน ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นที่น่า

สนใจว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 23.8 เท่านั้นที่มีโรคเร้ือรัง 

ส่วนมากมีโรคเรื้อรังเพียง 1 โรค ทั้งนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุ

ต�ำบลบางอ้อ จงัหวดันครนายก ส่วนมากอยู่บ้าน ไม่ได้มอีาชพี

หรือเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 62.4 อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนมาก 

ร้อยละ 66.8 มีรายได้ต่อเดือนต�ำ่กวา่ 3,000 บาท ซึง่ส่วนมาก

รายได้มาจากแหล่งรายได้ทีเ่ป็นเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุละรายได้

จากแหล่งอื่น ๆ เช่น การท�ำงาน และจากบุตรหลาน

3. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายกประกอบด้วย

ตัวแปรอิสระ 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ภาวะ

สุขภาพ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย อาชีพ รายได้ และ

แหล่งรายได้ ใช้การวิเคราะห์ระดับหลายตัวแปร ด้วยสถิติ

ถดถอยพหคุณู ผลการวจิยัพบว่า มตีวัแปรอิสระบางตัวเท่านัน้

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 3 

	 1) 	อายุ มีอิทธิพลเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (b) เท่ากับ 

-0.19 ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยัทีต่ัง้ไว้ หมายความว่า 

เมือ่ผูส้งูอายมีุอายเุพิม่ขึน้ 1 หน่วย ผูส้งูอายจุะมคีณุภาพชีวติ 

ลดลง 0.19 หน่วย แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะ

มีคุณภาพชีวิตลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2) 	จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั มอีทิธพิลเชงิบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย

พหคุณู (b) เท่ากบั 0.625 ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิานการวจัิย

ท่ีตั้งไว้ หมายความว่า เมื่อผู้สูงอายุ มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คน ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้น 

0.63 หน่วย สะท้อนให้เหน็ว่าหากในครอบครวัของผูส้งูอายุ 

มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวัมาก จะส่งผลให้คณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น
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	 3) 	รายได้ต่อเดอืน มอีทิธพิลเชงิบวกต่อคณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (b) เท่ากับ 

0.24 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ หมายความว่า 

เมือ่ผูสู้งอายุมจี�ำนวนรายได้ต่อเดอืนเพิม่ขึน้ 1 หน่วย ผูส้งูอายุ

จะมีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้น .22 หน่วย หากผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

รายได้ต่อเดอืนเพิม่ขึน้จะมคีณุภาพชวีติดขีึน้ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่าหากผู้สูงอายุมีรายได้

ต่อเดอืนเพิม่ขึน้ จะส่งผลให้คณุภาพชวีติของผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้

ตามจ�ำนวนรายได้ที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ

เมือ่เปรยีบเทยีบอทิธพิลของตวัแปรอสิระทัง้ 5 จากค่า

สมัประสิทธิถ์ดถอยพหคุณูมาตรฐาน (Beta) พบว่า คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลสูงสุดจากจ�ำนวนรายได้ต่อ

เดือน (Beta= 0.158) อายุ (Beta= 0.124) และจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว (Beta= 0.111) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตัวแปรอิสระทั้งหมดที่น�ำมาวิเคราะห์

สามารถอธิบายการผันแปรของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .01 โดยสามารถอธิบายการ

ผันแปรได้ร้อยละ 19.1 (R2 = 0.191) 

ในส่วนของตัวแปรอ่ืนท่ีน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ ได้แก่ 

(1) ระดับการศึกษาสูงสุด (2) ภาวะสุขภาพ (3) จ�ำนวนโรค

เรื้อรัง (4) อาชีพ และ (5) แหล่งรายได้ พบว่า ไม่มีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

ตัวแปรอิสระ b Beta Sig ล�ำดับอิทธิพล
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ
1. อายุ -0.189 -0.124 0.036 2
2. ระดับการศึกษา: มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป(1) 1.626 0.039 0.538
3. ภาวะสุขภาพ: ไม่มีโรคประจ�ำตัว(2) 1.979 0.068 0.363
4. จ�ำนวนโรคเรื้อรัง -0.184 -0.017 0.823
5. จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.625 0.111 0.049 3
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
6. อาชีพ: ประกอบอาชีพ(3) 0.913 0.036 0.556
7. รายได้ 0.238 0.158 0.017 1
8. แหล่งรายได้: เบี้ยยังชีพร่วมกับแหล่งอื่น ๆ(4) -0.434 -0.017 0.747

a 70.433
R2 = 0.191 F= 5.430 Sig of F = 0.000 n = 340

หมายเหตุ 	 (1)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย (2)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัว
		  (3)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ ไม่ประกอบอาชีพ (4)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ มีแหล่งรายได้เพียง 1 แหล่ง

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่า โดยรวมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์22 และการ

ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชน

เมือง จังหวัดนครสวรรค์30 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล

และครอบครวัในจงัหวดัเพชรบรูณ์ พบว่าผูส้งูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวมระดับดี23 เมื่อพิจารณารายด้านคุณภาพชีวิต

ระดับดีด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด ส่วนระดับไม่ดีคือด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมมากทีสุ่ดสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนเมือง จังหวัด

นครสวรรค์30 ซ่ึงผูส้งูอายไุด้เข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนในระดบั

น้อย แตกต่างกับงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในภาคอีสาน ท่ีพบว่า บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

อีสาน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ทั้งงานบุญประเพณีและกิจกรรมการประชุมต่าง ๆ 

ผูส้งูอายรุูส้กึมีคุณค่าในตนเอง ท่ีตนเองสามารถออกไปพบปะ

ผู้คน สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ท�ำให้ผู้สูงอายุอีสาน

มีคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในตนเองค่อนข้างสูง39,40 

การศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตชมุชน

เมือง จังหวัดพิษณุโลก และปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ผู ้สูงอายุในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลหัวไทร 

อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนท�ำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น26,33 

ส�ำหรับบริบทชนบทในต�ำบลบางอ้อท่ีผู้อายุร่วมกิจกรรมใน

ชมุชนน้อยอาจจดัให้มกีารรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมระดบัหมู่บ้าน

สร้างพลงัและความคุ้นเคยให้ผูส้งูอายกุ่อนแล้วขยายกจิกรรม
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สูร่ะดบัต�ำบล โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และผูใ้หญ่บ้าน 

และแกนน�ำชุมชนที่เป็นเสมือนลูกหลานให้การสนับสนุน 

ส�ำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก ได้แก่ รายได้ต่อเดือน 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และอายุ ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพล

สงูท่ีสุดคอื รายได้ต่อเดอืน สะท้อนได้ว่าผูส้งูอายุมทีรพัยากร

ในการด�ำเนนิชวีติจะด�ำรงชพีอย่างเหมาะสม เพราะผูส้งูอายุ

จะมีก�ำลังซื้อและสามารถบริหารจัดการเงินได้ด้วยตนเอง 

ถอืเป็นสิง่ทีท่�ำให้ผูส้งูอายไุด้ฝึกระบบคดิ วางแผนและสร้าง

ความภาคภมูใิจให้ผูส้งูอายไุด้ ซึง่หากผูส้งูอายุมรีายได้เฉลีย่

ต่อเดือนมากขึ้นท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามไปด้วย 

1. 	 ปัจจยัด้านจ�ำนวนสมาชกิ ผูส้งูอายุอยูก่บัครอบครวั

ทีม่จี�ำนวนสมาชกิเพิม่ขึน้ จะมคุีณภาพชวีติดขีึน้ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในบริบทสังคมต�ำบลบางอ้อ 

จังหวัดนครนายก เป็นสังคมชนบทที่ส่วนมากสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุตรหลานให้ความส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก

มีคุณค่า ในผู้สูงอายุตอนต้นยังมีความส�ำคัญต่อครอบครัว

ในการร่วมรบัผดิชอบครอบครวั เช่น การหารายได้ การดแูล

หลาน และการให้ค�ำปรึกษาบุตรหลานเม่ือมีปัญหา จึงมี

ความรู้สึกว่าเป็นคนส�ำคัญของครอบครัว สอดคล้องกับ

งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากการที่ผู ้สูงอายุอยู ่อาศัยใน

ครอบครวัทีมี่สมาชกิจ�ำนวนมากใกล้ชดิ ย่อมท�ำให้ผูส้งูอายุ

ไม่รู้สึกเหงา หรือโดดเด่ียว ได้พบปะพูดคุยกับลูกหลาน

อยู่เสมอ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ16,17,41 

เป็นการเสริมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ และการจัด

สิ่งแวดล้อมที่ดีต ่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม สมาชิกใน

ครอบครวัควรสร้างการมส่ีวนร่วมและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้

ท�ำกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว42,43 อาทิ 

ถามทุกข์สุขผู้สูงอายุอยู่เสมอ รับประทานอาหารร่วมกัน 

ดูแลเอาใจใส่ผู ้สูงอายุ และเข้าใจถึงความอ่อนไหวของ

ผูส้งูอาย ุซึง่จะส่งผลให้ผูส้งูอายรุูส้กึถงึความรกัทีค่รอบครวั

มอบให้ รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถเป็น

ที่พึ่งและได้รับการเคารพจากสมาชิกในครอบครัว อนึ่งการ

มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมาก อาจไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอาย ุหากสมาชกิในครอบครัวไม่มสัีมพนัธภาพ

หรือให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ43 

2. 	 ด้านรายได้ พบว่าหากผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือน

เพิ่มขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ประจ�ำต่อเดือน ย่อมส่งผลให้

เกดิความอยูด่มีสุีขและสขุภาพทีด่ต่ีอผูส้งูอายุ22,23,27,45 แม้จะ

เป็นรายได้จากสวัสดิการหรือบุตรหลานก็ตาม เพราะ

ผูส้งูอายมุโีอกาสบรหิารจดัการเงนิของตนเอง และเคารพใน

ความสามารถของตนเองมากขึน้ และส�ำหรบัสงัคมไทยยงัมี

วฒันธรรมการอยูร่่วมกนัเป็นครอบครวัขยาย บตุรหลานยงั

ให้ความส�ำคัญและดูแลผู้สูงอายุ46,47 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ทีอ่ยูบ้่านไม่ได้มอีาชพี/แม่บ้าน บตุรหลานทีอ่าศยัอยูร่่วมกนั

ในครัวเรือนไม่นิยมให้ผู้สูงอายุท�ำงานหรือประกอบอาชีพ 

เนื่องจากเกรงว่าจะได้รับผลกระทบทางสุขภาพหรือ

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน48 ดังนั้นถ้าครอบครัว ชุมชน และ

ภาครัฐ ส่งเสริมการประกอบอาชีพให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสท�ำงาน และสร้างรายได้ให้กับตนเองและ

ครอบครัว นอกจากเงินเบี้ยยังชีพท่ีได้รับในแต่ละเดือนซึ่ง

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ยังต้อง

ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายดุแูลสขุภาพตนเองอย่างดทีัง้ร่างกายและ

จติใจ เพือ่ให้พร้อมต่อการท�ำงานหรอืการถกูจ้างงานอกีด้วย 

ทั้งนี้ ยังควรเสนอแผนการจัดการเงินและการออมเงิน

ส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาด้าน

เศรษฐกิจและส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตและความสุขใน

ระยะยาวได้อีกด้วย

3. 	 ด ้านอายุ พบว่า เมื่อผู ้สูงอายุมีอายุมากขึ้น 

ย่อมส่งผลต่อภาวะร่างกายและภาวะจิตใจทีเ่สือ่มถอยลง ซึง่จาก

ผลการวิจัยเป็นการยืนยันว่าเมื่ออายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตลดลง 

ซึ่งสามารถแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60-69 ปี และอาย ุ70-79 ปี มีคุณภาพชีวติด้านความสมัพันธ์

ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80-89 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70-79 ปี 

มีคุณภาพชีวิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพ

แวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดกีว่าผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ80-89 

ปี เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้น ทักษะ ความสามารถ 

และการรับรู้ด้านต่าง ๆ  จะลดลงอย่างเห็นได้ชัด21-24,49 ดังนั้น 

ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ควรเอาใจใส่ต่อสภาวะจิตใจ

ของผูส้งูอายชุ่วงกลางและช่วงปลายเป็นส�ำคญั ส่วนผูส้งูอายุ

ช่วงต้นยงัสามารถดแูลตนเองได้ด ีการส่งเสรมิการท�ำงานและ

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท�ำต่อเนื่อง

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว ่า คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวข้องกับตัวผู้สูงอายุเองในประเด็น 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ และอายุ รวมทั้งระดับ

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพที่ไม่ดีมากที่สุด ดังน้ัน 

ทกุภาคส่วน จงึควรร่วมกนัส่งเสรมิและสนบัสนนุการใช้ชวิีต

ของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้นอย่างย่ังยืนต่อไป 

โดยเสนอการด�ำเนินการ ได้แก่ 

1.	 หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรท้องถิ่นร่วมกัน

ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพของผู ้สูงอายุเพื่อพัฒนา

คณุภาพชวีติในครอบครวัทีม่สีมาชกิจ�ำนวนมาก โดยค้นหา

ครอบครัวต้นแบบร่วมกันพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสร้าง

คุณค่าให้ผู้สูงอายุ

2.	 ผู ้น�ำชุมชน /องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร

ส่งเสรมิสมัพนัธภาพให้ผูส้งูอายไุด้มส่ีวนร่วมกบักจิกรรมใน

ชุมชนมากขึ้น อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่อยู่คนเดียว เพื่อเป็นการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและท�ำกิจกรรมร่วมกันโดยเฉพาะถ้าเป็นเร่ืองการ

สร้างรายได้ จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่โดดเดี่ยว มีความรู้สึกเห็น

คณุค่าตนเองและส่งผลต่อสภาพจติใจของผูส้งูอายดุขีึน้ด้วย

3.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานงานหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องร่วมกันสร้างมาตรการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุในด้านเศรษฐกจิทีส่่งเสริมให้ผูสู้งอายุมรีายได้ต่อ

เดอืนเพิม่ขึน้ จดัท�ำแผนช่วยเหลอืผูสู้งอายุทีส่มควรได้รับการ

ช่วยเหลือ โดยสนับสนุนค่าอุปโภค บริโภค และค่าใช้จ่ายใน

การด�ำรงชพี เป็นค่าใช้จ่ายในการครองชพีทีเ่หมาะสมกบัผูสู้ง

อาย ุฝึกอาชีพทีเ่หมาะสมให้กบัผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้หน่วยงาน

ต่าง ๆ รับผู้สูงอายุเข้าท�ำงานในลักษณะงานที่เหมาะสม 

4.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท�ำแผนต�ำบล

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักการเศรษฐกิจพอเพียง

โดยชุมชนมีส่วนร่วม ค้นหาทุนทางสังคมและน�ำใช้ทุน

ผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพในการสร้างรายได้ รวมกลุม่กบัสมาชกิ

ครอบครัวที่มีเวลาว่างร่วมกันท�ำกิจกรรมสร้างรายได้กับ 

ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแผนจัดการการเงิน

และการออมเงินให้มีความมั่นคงด้านรายได้ส่งผลต่อ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิต

5.	 หน่วยบริการสุขภาพร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จัดท�ำแผนส่งเสริมสุขภาพเตรียมความพร้อม

ก่อนวัยสูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่คงความแข็ง

แรงในการดูแลตัวเองได้มากที่สุดเพื่อส่งผลให้คงไว้ซึ่ง

คุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากอายุที่มากคุณภาพชีวิตลดลง

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
1.	 การศึกษาข้อมูลจากผู ้สูงอายุต้องมีการสร้าง

สัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ หรือมีคนในพื้นท่ีร่วม

ด�ำเนินการเพื่อให้ได้ข้อมูลใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

2.	 การศกึษาข้อมูลในกลุม่ผู้สงูอายุต้องวางแผนระยะ

เวลาการศึกษาที่ใช้เวลานานกว่ากลุ ่มประชากรวัยอื่น 

เนื่องจากผู้สูงอายุเม่ือมีคนไปหาและพูดคุยจะมีเรื่องราวท่ี

ต้องการบอกเล่า 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ผู ้ให้ทุนสนับสนุนหลักในการด�ำเนิน

โครงการวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ อ�ำเภอ

บ้านนา จงัหวดันครนายก ทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ให้ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านบางอ้อ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ต�ำบลบางอ้อ และผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องทกุท่าน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื
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