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บทคัดย่อ

 		  ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่อายุที่ยืนยาวขึ้นไม่ใช่สิ่งแสดงว่า

คุณภาพชีวิตดีข้ึน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา

คณุภาพชวีติ ภาวะสขุภาพจติและความสามารถช่วยเหลอืตนเองของผูส้งูอายใุนเขตเมอืง จงัหวดั

อุบลราชธานี ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้การสุม่แบบหลายข้ันตอนจากชมุชนและชมรมผูส้งูอายทุัง้หมด 26 แห่งในเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธาน ีได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 412 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้สอบถามคณุภาพชวีติได้แปล

และพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) เป็นแบบวัด

คุณภาพชีวิตฉบับย่อ 26 ข้อ ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ

แบบวดัความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง (ADL) ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเชื่อมั่นครอนบาค แอลฟา 0.81, 0.87 , 0.85 ตามล�ำดับ 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

*ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
**อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

59.50 เม่ือพจิารณารายด้านพบว่า คณุภาพชีวติระดบัด ีได้แก่ ด้านจติใจมีค่าสงูสดุร้อยละ 40.50 

รองลงมา คอื ด้านสิง่แวดล้อมร้อยละ 40.25 ภาวะสขุภาพจิตผูส้งูอายนุัน้พบว่า ผูส้งูอายมุภีาวะ

สุขภาพจิตดีกว่าเกณฑ์มาตรฐานคนปกติ ร้อยละ 61 สุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีเพียง

ร้อยละ 5.80 ส่วนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้สูง

อายุเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.90 โดยมีกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงเท่ากัน ร้อยละ 1.05 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนดูแลภาวะสุขภาพด้านการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ภาวะสุขภาพจิต, ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง, ผู้สูงอายุ 

Abstract 
		  Today, Thai elderly people continuously increase. However, a long life of 
the elderly people does not indicate for better quality of life. Understanding 
quality of life, mental health status, and activities of daily living may be basic 
information to promote the elderly people’s quality of life. The purposes of the 
cross-sectional study were quality of life, mental health status, and activities of 
daily living among Thai elderly people at Meung District, Ubon Ratchathani 
Province. Samples were 412 Thai elderly people who were in 26 communities 
at Meung District, Ubon Ratchathani Province, and aged 60 years old and over 
through multi-stage random sampling. Instruments included The 26-item version 
of world Health Organization Quality of Life (WHOQOL - BREF), Mental Health 
Indicators of the Department of Mental Health Ministry of Public Health and 
Activities of Daily Living (ADL) of Department of Health, Ministry of Public Health. 
Cronbach’s alpha for internal reliability included 0.81, 0.87, and 0.85 respectively.  
Descriptive statistics were used for data analysis. 
          The study showed that, overall, 59.20 percentages of samples had moderate 
level of score of quality of life. Considering each dimension of the quality of life, 
percentages of the samples had highest levels including psychological dimension 
(40.50 %), and environmental dimension (40.20 %). For mental health status, 61 
percentages of samples had normal standard level, whereas 5.80 percentages 
of samples had lower standard level. Turning to ADL, 97.90 percentages of 
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samples were well-being elders. There were 1.05 percentages of them who were 
home bound elders and bed bound elders. The findings suggest that chronic 
illness and social relationship of Thai elderly people should be concerned for 
guideline to help their better quality of life in the future.

Keywords: Quality of life, mental health status, activity of daily life, elderly people.

บทน�ำ

	 คุณภาพชีวิตเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของการ

อยู่ดีมีสุขของประชากรสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีชีวิต

ที่มีคุณภาพ นอกจากจะไม่มีปัญหาทางการเงิน

แล้วต้องมีทั้งสุขภาพกายและใจที่ดี อย่างไรก็ตาม 

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น การศึกษา

วจัิยทีผ่่านมาต่างชีใ้ห้เหน็ว่าการทีป่ระชากรมอีายุ

ยืนยาวขึ้นไม่ได้หมายความว่าภาวะสุขภาพจะดี

ขึน้ ในด้านสขุภาพกายประชากรสงูอายุต้องเผชญิ

กับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นและ

กลับต้องอยู่ในภาวะทุพพลภาพช่วยตนเองไม่ได้

ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (วนัเพญ็ 

ปัณราช, 2552) รายงานโครงการส�ำรวจและ

ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ.2552 

(สมศักด์ ชุณหรัศมิ์, 2553) แสดงให้เห็นว่าโรค

เรื้อรังหรือกลุ่มอาการท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่ส�ำคัญ ได้แก่ กลุ่มโรคข้อและกระดูก 

นอกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังแล้ว ผู้สูงอายุ

จ�ำนวนไม่น้อยยงัต้องประสบกบัภาวะทพุพลภาพ

ด้านปัญหาสุขภาพจิต จากการส�ำรวจสุขภาพจิต

กับประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2554 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) พบว่า ผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลีย่สขุภาพจติตามแบบการประเมนิของ

กรมสขุภาพจติต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานของสขุภาพ

จิตคนทั่วไป (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 27 คะแนน)  

ถงึร้อยละ 20.70 ซ่ึงเป็นสัดส่วนทีสู่งกว่าประชากร

วยัอืน่ เมือ่จ�ำแนกตามเพศ ความเพยีงพอของราย

ได้ และการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครัวเรือน พบว่า 

ผู ้สูงอายุเพศชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า 

เพศหญิง ผู้สูงอายุท่ีประเมินว่ามีรายได้เกินเพียง

พอมคีะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ทีม่รีายได้ไม่เพียง

พอ นอกจากน้ียังพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีอยู ่ล�ำพัง 

คนเดียวมีคะแนนสุขภาพจิตต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่ไม่

ได้อยู ่ล�ำพังคนเดียวและผู ้สูงอายุที่อยู ่กับบุตร  

อีกทั้งสุขภาพจิตผู้สูงอายุยังมีความสัมพันธ์กับ

ความเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเส่ือมถอยอย่าง

ต่อเนื่อง การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ทั้งความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ฯลฯ จากการ

ศึกษาพบว่า ประเทศไทยผู้สูงอายุป่วยด้วยโรค

เรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคถึงร้อยละ 80 (พิสุทธิ์  

ศรีอินทร์จันทร์ และ บุญมา สุนทราวิรัตน,์ 2559)

	 ด้านความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง

ของผู ้สูงอายุ จากการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ.2545-2564) ในช่วง 5 ปีแรก พบว่า 

ประมาณร้อยละ 3.80 ของผู้สูงอายุ อยู่ในภาวะ

ทุพพลภาพหรือออกจากบ้านไม่ได้ และร้อยละ 

18.50 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุเหล่านี้ขาด
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ผู้ดูแล และมีเพียงร้อยละ 28.90 ของผู้สูงอายุ 
ทีไ่ด้รบัความช่วยเหลอืจากชมุชน ผูส้งูอายท่ีุอยูใ่น
สภาพทพุลภาพและขาดการดแูลหรอืขาดการช่วย
เหลอืจากชมุชน จงึเป็นกลุม่เปราะบางทีน่่าห่วงใย
เป็นอย่างมาก อกีท้ังวยัผูส้งูอายจุะเจบ็ป่วยบ่อยขึน้ 
มกีารเสือ่มสภาพของอวัยวะต่างๆชดัขึน้ ผูส้งูอายุ
บางท่านอาจทพุพลภาพ ดงันัน้ จึงต้องการช่วยเหลอื
และการดูแลจากผู้อื่นในการด�ำรงชีวิต ต้องพึ่งพิง
ผูอ้ืน่มาก (นงนชุ แย้มวงษ์, 2557) ในขณะทีผู่ส้งูอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึน การดูแล 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงยังเป็นบทบาทของ
ครอบครัว (ศริาณี ศรหีาภาค, โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ 
และคณิศร เตง็รงั, 2556) อกีทัง้ภาวะความสงูอายุ
ยงัก่อให้เกิดความเสือ่มถอยทัง้ในทางร่างกาย จติใจ 
และสถานภาพทางสังคม ซึ่งเป็นสิ่งกดดันให้ผู้สูง
อายุต้องกลายเป็นผู้ต้องการพึ่งพิงมากขึ้น (มนตรี 
ประเสริฐรุ่งเรือง, และดุษฎี อายุวัฒน,์ 2559) 

 	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์เป็นสถาบันการ
ศึกษาที่มีบทบาทหน ้าที่ส� ำคัญผลิตบัณฑิต
พยาบาลเข้าสู ่กระบวนการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพในทุกระดับจึงจ�ำเป็นต้องมีการส�ำรวจ
ข้อมลูภาวะสขุภาพ คณุภาพชวิีต ภาวะสขุภาพจติ
และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ 
ผู ้ สูงอายุเพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนในการให้การดแูล รวมทัง้ส่งเสรมิสขุภาพ
ของผู้สูงอายุซ่ึงมีจ�ำนวนมากข้ึนและจะเป็นภาระ
ที่เพิ่มขึ้นของประเทศ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิต
และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ 
ผู้สูงอาย ุกรณศีกึษาเขตเมอืง จังหวดัอบุลราชธานี 

4 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย มกราคม-ธันวาคม 2560 
 
ประชากร 

ประชากรท่ีใช้การศึกษาครั้งน้ีคือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  (ตาม พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 
2546)ที่ไม่มีปัญหาด้านการพูด  การฟังและการเขียน  มีทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ซึ่งอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี  
จํานวน  126,789  คน  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
  กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางกําหนดขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane (Yamane,1973) 
โดยผู้วิจัยกําหนดให้ระดับของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ.05 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยกระบวนการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage  Random  Sampling) จากผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี   26  แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวนผู้สูงอายุ  
412 คน โดยการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างดําเนินการดังนี้ 

1) สํารวจชมรมผู้สูงอายุในเขต อําเภอเมือง โดยผู้สูงอายุในชมรมผูส้งูอายุที่เป็นสมาชิกของศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี   26  แห่ง 

2) แบ่งชมรมผู้สูงอายุเป็น  2 กลุ่ม  คือ 
กลุ่มที ่ 1  คือผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง  5  ชมรม  ที่เป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แยกเป็น 4 ด้าน 
- ด้านกายภาพ 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

 ภาวะสุขภาพจิต 
- ดีกว่าคนทั่วไป 
- ปกติหรือเท่ากับคนท่ัวไป 
- ตํ่ากว่าคนทั่วไป 

 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
- กลุ่มติดสังคม 
- กลุ่มติดบ้าน 
- กลุ่มติดเตียง 

ตัวแปรต้น 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- อาชีพ 
- ระบบการประกันสุขภาพ 
- คนดูแลในภาวะเจ็บป่วย 
- การมีหน้าที่ดูแลลูกหลาน 
- โรคประจําตัวหรืออาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ 
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- การด่ืมสุรา 
- ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) ระยะเวลาใน

การด�ำเนินการวิจัย มกราคม-ธันวาคม 2560

ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้การศึกษาครั้งนี้คือ เป็น 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ตาม พ.ร.บ. 

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ที่ไม่มีปัญหาด้านการพูด  

การฟังและการเขียน มีทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

ซึง่อยูใ่นจงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 126,789 คน 

กลุ่มตัวอย่าง

 	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างตามตาราง

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane 

(Yamane,1973) โดยผู้วิจัยก�ำหนดให้ระดับของ

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ.05 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยกระบวนการสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

Random Sampling) จากผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ใน 

ชมรมผู ้สูงอายุที่ เป ็นสมาชิกของศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจังหวัด

อุบลราชธานี 26 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ 412 คน โดยการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ด�ำเนินการดังนี้

	 1)	 ส�ำรวจชมรมผูส้งูอายใุนเขต อ�ำเภอเมอืง 

โดยผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของ

ศูนย ์พัฒนาคุณภาพชี วิตและส ่งเสริมอาชีพ 

ผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี 26 แห่ง

	 2)	 แบ่งชมรมผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ

		  กลุม่ท่ี 1 คอืผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

เข้มแข็ง 5 ชมรม ที่เป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนา

คุณภาพชี วิ ตและส ่ ง เสริ มอาชีพ ผู ้ สู งอายุ 

จังหวัดอุบลราชธานี 

		  กลุม่ที ่2 คอืผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

ทั่ ว ไป 21 ชมรม ที่ เป ็นสมาชิกของศูนย ์ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 3)	 สุ่มอย่างง่ายชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง

เพือ่เกบ็ข้อมลู 3 ชมรมและสุม่ชมรมผูส้งูอายทุัว่ไป 

10 ชมรม

 	 4) สุ ่มแบบมีระบบผู้สูงอายุจากแต่ละ

ชมรมตามสัดส่วนประชากรได้กลุ ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง จ�ำนวน 82 คน 

และผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายทุัว่ไป จ�ำนวน 330 คน 

ดังน้ัน ได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายจุ�ำนวนท้ังส้ิน 412 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน อาชีพ 

การประกันสุขภาพ คนดูแลในภาวะเจ็บป่วย  

การมหีน้าทีดู่แลสมาชกิทีเ่จ็บป่วย และการมหีน้า

ที่เลี้ยงดูบุตรหลาน โรคประจ�ำตัวหรืออาการเจ็บ

ป่วยที่ผู ้สูงอายุเป็นอยู ่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

การดืม่สุรา และประวติัการหกล้มในรอบ 6 เดือน 

	 2. 	แบบสอบถามความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง ( Barthel Index of Activities 

of Daily Living) การจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้

เหมาะสมกับ การด�ำเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม 

กลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถ
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ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร์เธลเอดแีอล 

(Barthel ADL index) ซึ่งมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน

 	 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) (social 

bound) เป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเอง ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ 

ชมุชนและสงัคมได้ มผีลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 12 

คะแนนขึน้ไป

 	 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มติดบ้าน) (home 

bound) เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองและช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้าง มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 

5-11 คะแนน

 	 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 (กลุ่มติดเตียง) (bed 

bound) เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ มีผลรวม

คะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน

	 3.	 แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต 

(ฉบบัสัน้) จ�ำนวน 15 ข้อ ( Thai Mental Health 

Indicator-15 (TMHI-15) แบ่งเป็นมาตรวัดค่า  

4 ระดับ การให้คะแนน 1 2 3 4 ตามล�ำดับ

	 การแปลผล 

	 51-60 	คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีว่า 

คนทั่วไป

	 44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป

	 43 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต�่ำกว่า

คนทั่วไป

	 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตใช้เพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพจิตของคนไทยซึ่งจะเป็นแนวทางในการ

ดแูลสขุภาพจติตนเอง เม่ือผลของแบบประเมนิพบ

ว่าอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป 

ควรได้รับการดูแลหรือให้ค�ำปรึกษา

	 4.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

โดยน�ำเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL – 

BREF-THAI) ซึ่งสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ 

(2540) ได้แปลและพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ เป็นแบบ 

วัดคุณภาพชีวิต จ�ำนวนข้อค�ำถาม 26 ข้อโดย 

แบ่งออก เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย 

2) ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 

3 ข้อ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ

ซึ่งการแปลผลคะแนน แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้าน คุณภาพชีวิต ไม่ดี ปานกลาง ดี

1 ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35

2 ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

		
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน�ำ

เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในชมรม 

ผูส้งูอายวิุทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธิ

ประสงค์ อุบลราชธานีแล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรครอนบาค แอลฟา  

ได้ค่าความเชื่อมั่น .81, .87, .85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ได้พิจารณา

และ ผ่านการรับรองการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค์ เลขที่ EC.05/2560 และได้ด�ำเนินการ

ศึกษาภายใต้ขอบข่ายของโครงร่างวิจัย เข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างทีว่จิยั แนะน�ำตวั อธบิายวตัถุประสงค์ 

วิธีการเก็บข้อมูลและสอบถามความสมัครใจ 

โดยมีการลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

กลุม่ตัวอย่างสามารถยตุกิารเข้าร่วมได้ตลอดเวลา 

ส�ำหรับข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย

ไปยงัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัและศนูย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จังหวัด

อบุลราชธาน ี เพือ่ขอเกบ็ข้อมลูวจัิยในศนูย์ผูส้งูอายุ 

	 2.	 ส�ำรวจชมรมผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ

เมือง โดยผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก

ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 

ผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี 26 แห่ง

	 3.	 แบ่งกลุม่ชมรมผูส้งูอายเุป็น 2 กลุม่ คอื 

		  กลุม่ที ่1 คอืผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

เข้มแข็ง 5 ชมรม ที่เป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจังหวัด

อุบลราชธานี 

		  กลุม่ที ่2 คอืผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

ทั่วไป 21 ชมรม ที่เป็นสมาชิกของศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจังหวัด

อุบลราชธานี 

	 4.	 สุ่มอย่างง่ายชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง

เพือ่เกบ็ข้อมลู 3 ชมรมและสุม่ชมรมผูส้งูอายทุัว่ไป 

10 ชมรม
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	 5.	 สุ ่มแบบมีระบบผู้สูงอายุจากแต่ละ

ชมรมตามสัดส่วนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง จ�ำนวน 82 คน 

และผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายทุัว่ไป จ�ำนวน 330 คน

	 6.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน 

ร้อยละ 

 	 2.	 ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง 

(Activities of Daily Living : ADL) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่า จ�ำนวน ร้อยละ 

	 3. 	ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ 

(Mental Health) วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าจ�ำนวน 

ร้อยละ

	 4. 	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Quality  

of life ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าจ�ำนวน ร้อยละ

ผลการวิจัย

	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่างมีอายุค ่าเฉลี่ย 

70.32 ร้อยละ 61.70 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 66.50 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.10 จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 45.50 ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม ร้อยละ 49.3 มีรายได้เพียงพอ 

แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 87.10 มีสิทธิการรักษา

โดยใช้บัตรทอง ร้อยละ 27.10 เมื่อเจ็บป่วยม ี

ผู้ดูแล ขณะเดียวกันก็มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอื่นและ

ดูแลบุตรหลานด้วย ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่พบในผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 86.90 ผู้สูงอายุ

ป่วยเป็นความดนัโลหติสงู รองลงมา ร้อยละ 5.80 

เป ็นโรคเบาหวาน และโรคกระดูกและข ้อ  

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ผู้สูงอาย ุ

ร้อยละ 90.30 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90 ไม่ดื่มสุรา 

และร้อยละ 88.60 ไม่เคยมีประวัติหกล้ม 

1. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

	 ภาพรวมคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.20  

โดยอยู ่ในช่วงระดับคะแนน 61-95 คะแนน  

รองลงมา คุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับดีร ้อยละ  

40.10 โดยอยู ่ในช่วงระดับคะแนน 96-130 

คะแนน ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี  

คดิเป็นร้อยละ 0.40 ส�ำหรับคณุภาพชีวติผูส้งูอายุ

เม่ือพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุจะมี

คุณภาพชีวิตไม่ดีในด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ร้อยละ 4.40 รองลงมา คือ ด้านกายภาพ ร้อยละ 

0.70 ด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อม ร้อยละ  

0.20 ส่วนคุณภาพชีวิตท่ีดี พบว่า ด้านจิตใจ 

มีค่ามากที่สุดร้อยละ 40.50 รองลงมา คือด้าน 

สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 40.20 ดังตารางที่ 2 และ 3
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ตารางที่ 2	ระดับคุณภาพชีวิตของกรณีศึกษาผู้สูงอายุไทย	

ด้าน คุณภาพชีวิต ไม่ดี ปานกลาง ดี

1 ด้านสุขภาพกาย 3(0.70) 291(71.00) 116(28.30)

2 ด้านจิตใจ 1(0.20) 243(59.30) 166(40.50)

3 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 18(4.39) 235(57.32) 157(38.29)

4 ด้านสิ่งแวดล้อม 1(0.24) 244(59.51) 165(40.25)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2(0.49) 244(59.51) 164(40.00)

ตารางที่ 3 	ความถี่ ร้อยละ และระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

กลุ่ม คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำ�นวน ร้อยละ ระดับของคะแนนคุณภาพชีวิต 

1 คุณภาพชีวิตไม่ดี 4  0.49 26-60

2 คุณภาพชีวิตปานกลาง 244 59.51 61-95

3 คุณภาพชีวิตที่ดี 164 40.00 96-130

รวม 412 100.0

2. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

	 สขุภาพจติของผูส้งูอายอุยูใ่นเกณฑ์ดีกว่า

เกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 61.00 โดยมีคะแนน

เฉลีย่อยูท่ี ่51-60 คะแนน รองลงมาร้อยละ 33.20 

อยู่ในเกณฑ์ปกติคนทั่วไป ที่ระดับคะแนนเฉลี่ย 

44-50 มีเพียงร้อยละ 5.80 ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานคืออยู่ในช่วงคะแนน 44-

50 คะแนน ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4  ความถี่ ร้อยละ และระดับของคะแนนตามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

กลุ่ม ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต จำ�นวน ร้อยละ ระดับของคะแนนสุขภาพจิต 

1 สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 251 61.00 51-60 = ดีกว่าเกณฑ์มาตรฐานคนทั่วไป

2 สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 137 33.20 44-50 = เท่ากับเกณฑ์มาตรฐานคนทั่วไป

3 สุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป 24 5.80 43 ลงมา = ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานคนทัว่ไป

รวม 412 100.00
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3. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

(Activities of Daily Living : ADL) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุม่

ตดิสงัคม) เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลอืผู้

อื่น ชุมชนและสังคมได้ มีผลรวมคะแนนความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเอง ตัง้แต่ 12 คะแนน

ขึน้ไป เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 97.90 รองลงมา ผูส้งูอายุ

กลุม่ที ่2 (กลุม่ตดิบ้าน) เป็นผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองได้

บ้าง ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง มผีลรวมคะแนน อยูใ่น

ช่วง 5-11 คะแนน ร้อยละ 1.05 และผู้สูงอายุกลุ่ม

ที่ 3 (กลุม่ติดเตียง) เป็นผูส้งูอายกุลุม่ทีพ่ึง่ตนเองไม่

ได้ ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ พกิาร หรอืทพุพลภาพ มี

ผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ร้อยละ 

1.05 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ร้อยละและคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุไทย 

กลุ่ม ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ของผู้สูงอายุ

จำ�นวน ร้อยละ ระดับคะแนน

1 กลุ่มติดสังคม (social bound) 402 97.90 12 และมากกว่า 

2 กลุ่มติดบ้าน (home bound) 5 1.05 5-11

3 กลุ่มติดเตียง (bed bound) 5 1.05 0-4

รวม 412 100.00

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผู ้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 

หน่ึงโรคซึง่โรคท่ีพบบ่อยได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน ข้อเสือ่มซึง่สอดคล้องกบัการส�ำรวจ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยปีพ.ศ.2559 พบผู้สูงอายุ

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 60 

รองลงมา คือ โรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ 10 

(บรรลุ ศริิพานิช, 2559) และปิยะดา ด้วงพบิลูย์ (2553) 

พบว่า ผูส้งูอายมุโีรคประจ�ำตวัคอื ความดนัโลหติสงู

มากทีส่ดุและสอดคล้องกบัคณะกรรมการผูส้งูอายุ

แห่งชาติ (2557) มีการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุ

ไทย ปี 2556 พบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็น

โรคความดันโลหิต ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน

และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม ตามล�ำดบัทัง้นี้

เนื่องจาก ภาวะสูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง

ของเบาหวาน ซ่ึงอายุมีความสัมพันธ์กับการ

บกพร่องในการหลั่งอินซูลิน โดยผู้สูงอายุจะลด

การหลั่งอินซูลินลง จึงท�ำให้เกิดภาวะเบาหวาน 

(Zhenwei Gong, and Radhika Muzumdar, 

2012; Scheen, 2005) อีกทั้งผู ้สูงอายุมีการ

เปลีย่นแปลงของร่างกาย ในลกัษณะเสือ่มถอยลง 

ความต้านทานโรคลดลง (อภนินัท์ สนน้อย, ปิยาภรณ์ 

ศริภิานมุาศ, และสรุชยั ปิยานกุลู, 2559) โดยเม่ือ

อายุมากขึ้น ผู ้สูงอายุจะเกิดความผิดปกติของ 

เยื่อบุผนังหลอดเลือด มีการเพ่ิมความแข็งของ 

ผนังหลอดเลือด การเส่ือมสภาพของหลอดเลือด
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เพิ่มขึ้น ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ ่น  

มีแคลเซียมและไขมันเกาะมากขึ้น เกิดภาวะ 

หลอดเลือดแดงแข็งตัวและความดันโลหิตสูงขึ้น 

(Adam Harvey, Augusto Montezano, Rhian 

Touyz, 2015; วิไลวรรณ ทองเจริญ, มปป.)  

รวมถึงต่อมไร้ท่อผลิตฮอร์โมนต่างๆลดลง มีผล 

ให้เกิดโรคของต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน ธญัญา  

จนัทร์โท (2551) รายงานสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั พบว่า คนไทยมพีฤตกิรรมการปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวัน พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป

โดยบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มเพิ่มขึ้น  

กินผักผลไม้น้อย คนไทยเฉลี่ยกินผักและผลไม้  

วันละ 270 กรัม ซึ่งต�่ำกว่าปริมาณที่แนะน�ำ 

วนัละ 400 กรมัต่อวนั และขาดการออกก�ำลงักาย 

จึงส่งผลให้มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น  

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้มากขึ้น 

 	 2. คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับปิยภรณ์ 

เลาหบุตร (2557) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในชุมชนอยู่ในระดับค่อนข้างดี สอดคล้องกับ 

ธาริน สุขอนันต์, สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์, ทัศนันท์ 

ทุมมานนท์, และปิยะรัตน์ จิตรภักดี (2554) 

ประสงค์ ชาญช่าง (2554) วิไลพร ข�ำวงษ์ และ

คณะ (2554) นงนุช วงษ์แย้ม (2557) และ 

พมิพสุิทธิ ์บวัแก้ว, และรตพิร ถงึฝ่ัง (2559) พบว่า 

คุณภาพชี วิตผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง เช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจ�ำนวนมาก จึงส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนภาพรวม อกีทัง้มกีารวจิยั

ระบุว่า รายได้ ภาระหนี้สินมีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ (ศิรินุช ฉายแสง, 

2553) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้

เพียงพอแต่ไม ่ เหลือเก็บ อีกท้ังในปี 2559  

การส�ำรวจผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า 1 ใน 3 

ของผู้สูงอายุ มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน 

ขนาดครัวเรือนไทยเหลือเพียง 3 คน ผู้สูงอาย ุ

ที่อยู่ตามล�ำพังคนเดียวในเขตเทศบาลมีมากถึง

ร้อยละ 10.31 และ สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตาม

ล�ำพงัมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ (บรรล ุศริพิานชิ, 2559) 

จงึท�ำให้คณุภาพชวีติผูส้งูอายปุระเมนิอยูใ่นระดบั

ปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

อภินันท์ สนน้อย, ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ, และ 

สรุชยั ปิยานกุลู (2559) ท่ีพบว่าระดบัคณุภาพชวีติ

ผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์อยู่ในระดับสูง ส�ำหรับ

ผลการวิจัยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรองลงมาอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 40.10 สอดคล้องกับดวงใจ 

ค�ำคง (2554) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 48.20 โดยคณุภาพชวีติท้ัง 4 ด้าน 

คอื ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

และการวจิยัครัง้นีย้งัพบคณุภาพชวีติในระดบัไม่ดี 

เพยีงร้อยละ 0.40 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู ่ที่ระดับประถมศึกษา  

ซึง่มผีลต่อความรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอาย ุซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของปล้ืมใจ 

ไพจติร (2558) พบว่าวฒุกิารศกึษาท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีคุณภาพในการด�ำรงชีวิตท่ีแตกต่างกันทุกด้าน 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ 

ต่อการพัฒนาความรู้ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี 

สติปัญญา ใฝ่รู้และคิดอย่างมีเหตุผล สามารถ 

แก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆท่ีเข้ามาในชีวิต 
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สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม เมื่อเผชิญ

ความเจ็บป่วย จะพยายามแสวงหาความรู้ ท�ำให้

เข ้าใจเรื่องต ่างๆเก่ียวกับโรค จึงมีแนวโน้ม 

ที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะ

เจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ

	 3. ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่ใน

เกณฑ์ดีกว่าเกณฑ์มาตรฐานคนปกติถึงร้อยละ  

61 รองลงมาร้อยละ 33.20 อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

มเีพยีงร้อยละ 5.80 ทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐานซึ่งสอดคล้องกับนริสา วงศ์พนารักษ์, 

สมเสาวนุช จมูศรี, และบังอร กุมพล (2556)  

ที่พบว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตถึงร้อยละ 65.50 

แต่ขดัแย้งกบัผลส�ำรวจของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาติ 

(2554) ที่มีการส�ำรวจสุขภาพจิตกับผู้สูงอายุไทย

พบว่าต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานของคนปกตท่ัิวไปถงึ

ร้อยละ 20.70 และพิสุทธิ์ ศรีอินทร์จันทร์, และ

บุญมา สุนทราวิรัตน์ (2559) พบว่าระดับสุขภาพ

จติของผูป่้วยเรือ้รงัสงูอายตุ�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 19.80 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จะประเมินคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโสด หย่า หม้าย หรือ

แยกกันอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ  

ค�ำคง (2554) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีผลทาง

บวกกับคณุภาพชีวติของผูส้งูอายอุย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และสถานภาพหม้าย มีผลทางลบ

กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 เช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากคู่สมรสท�ำให้ 

ผูส้งูอายมุเีพือ่น มกี�ำลงัใจในการด�ำเนนิชวีติไม่รูสึ้ก

เหงาหรือว้าเหว่ 

	 4. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ของผู้สูงอายุน้ันพบว่ามีผู้สูงอายุติดเตียง เพียง 

ร้อยละ 1.05 สอดคล้องกบัคณะกรรมการผู้สูงอายุ

แห่งชาติ (2557) ที่มีการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุ

ไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ใน

สภาวะ “ตดิเตยีง”คอือยูใ่นสภาพพกิารไม่สามารถ

ช่วยตัวเองได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การเก็บข้อมูล 

ผู้สูงอายุครั้งนี้เก็บในผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู ้ สูงอายุที่ได ้รับการดูแลด้านสุขภาพ อีกท้ัง

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขมุ ่งเน้นการจัด

บริการในระดับครัวเรือนโดยหมอครอบครัว  

จดับรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ ดแูลใกล้ชดิดจุญาตมิติร 

รวมถึงนโยบายการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care: LTC) ของรัฐบาล (พิสุทธิ์  

ศรีอินทร์จันทร์ และบุญมา สุนทราวิรัตน์. 2559) 

ท�ำให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

ปิยะดา ด้วงพบิลูย์ (2553) ทีพ่บว่าผูส้งูอายมุภีาวะ

ติดเตียงร้อยละ 11.80 ส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่าง 

ผูส้งูอาย ุพบว่าพึง่ตนเองได้ ช่วยเหลอืผูอ่ื้น ชมุชน

และสงัคมได้ ร้อยละ 97.90 ซ่ึงสอดคล้องกบัวไิลพร 

ข�ำวงษ์, จตพุร หนสูวสัดิ,์ วรารัตน์ ประทานวรปัญญา, 

และจิดาภา ศิริปัญญา (2554) ที่พบว่าความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

ที่มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ และ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพื้นฐานด้วยตนเอง  

โดยจัดอยู ่ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ เป็น 

ผู ้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเอง รวมทั้ง 

ช่วยเหลือผู้อื่น สังคมและชุมชนได้ร้อยละ 93.90 

ซึ่งมนตรี ประเสริฐรุ่งเรือง, และดุษฎี อายุวัฒน ์
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(2559) เสนอว่าพื้นฐานที่ส�ำคัญที่สุดคือ การ 

ช่วยเหลอืตนเองได้ทางกายภาพ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก  

การมีชมรมผู้สูงอายุประจ�ำหมู่บ้านท�ำให้เกิดการ

พบปะแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ให้ความช่วยเหลอื 

ซึ่งกันและกัน สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม และ 

สร้างแรงสนับสนุนทางจิตใจมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

ด ้วยการพึ่ งตนเองและช ่วยเหลือผู ้อื่นจาก 

เพือ่นร่วมชมรม และการท่ีผูส้งูอายศุกึษาส่วนใหญ่

ยังประกอบอาชีพอยู ่ มีรายได้เพียงพอแม้จะ 

ไม่เหลือเก็บ ท�ำให้ได้รับการยอมรับว่าเป็นคนมี

คุณค่า ทั้งต ่อตนเองและผู ้อื่นสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วิไลพร ข�ำวงษ์, จตุพร หนูสวัสดิ์, 

วรารตัน์ ประทานวรปัญญา, และจดิาภา ศริปัิญญา 

(2554) ที่พบว่ารายได้และฐานะการเงินมีความ

สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิกับคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุ ผู้มีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผู ้มีรายได้ต�่ำ ทั้งนี้เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัย 

พื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต  

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้น้อย 

ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายก็ไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของตนเองหรือพึ่งตนเองได้เต็มที่ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ

จติ และความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของ

ผู้สูงอายุด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี 

	 2.	 ควรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ข้ึน 

ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศไทย เพ่ือให้

สามารถวิเคราะห์เป็นข้อมูลของประเทศไทยได้

	 3.	 ควรท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ ติดตามกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี ภาวะสุขภาพจิตต�่ำ

กว่าปกตแิละผูส้งูอายตุดิเตยีง เพือ่น�ำข้อมลูมาวาง

ระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น

	 4.	 เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ

จิต และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

ของผู ้สูงอายุในประเทศภูมิภาคอาเซียนอื่นๆ 

เพื่อเปรียบเทียบกันและเพื่อให้เกิดการพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอายรุ่วมกนัของประเทศในภูมภิาค

อาเซียน
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