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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจในชีวิต 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในชีวิต การดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณกับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท้ัง
ชายและหญิงท่ีมารับการตรวจสุขภาพท่ีคลินิกโรคเรื้อรังและยินดีเข้าร่วมการศึกษา จำนวน 158 
คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 62.1 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกองค์ประกอบมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 
75.7 70.1 66.0 52.1 ตามลำดับ ความพึงพอใจในชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
48.1 ความพึงพอใจในชีวิต การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ
กับคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .01 (rs=.687, .405 และ .492  
ตามลำดับ) ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

ผลการวิจัยครั้งน้ีบุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
ช่วยเหลือและหาแนวทางส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต โดยมีกิจกรรมเน้นการดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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Abstract 
The objectives of this research were to: 1) study the level of quality of life 

and satisfaction in life 2)  determine the relationship between satisfaction in life, 
physical, mental social and spiritual self-care, and quality of life among elderly 
people in the community. The sample consisted of 158 elderly at NCD Clinic who 
voluntarily participated in the study. The research instruments included the  
demographic data, WHOQOL-BREF-THAI Questionnaires, and satisfaction in life  
questionnaires.  Data were collected during the month of May–August, 2018.  The 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Spearman rank 
correlation coefficient. 

The study found that overall quality of life of the elderly was at the 
moderate level (62.1%). The scores of the quality of life of physical, psychological, 
social relationship and environmental domains were also at the moderate level 
with 75.7%, 70.1%, 66.0% and 52.7%, respectively. Satisfaction in life of the elderly 
was at the high level (48.1%). In addition, satisfaction in life, physical self-care, and 
mental social and spiritual self-care were significantly correlated with quality of life 
at the moderate level (rs=.687, .405 and .492, respectively). 

These findings suggest that the health care provider could use this finding as 
the baseline data to develop the activities and the guideline for improving the 
satisfaction of life, providing the academic service focusing on physical self-care, 
mental social and spiritual self-care in order to increase their quality of life. 
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บทนำ 
โครงสร้างอายุของประชากรโลกและของประเทศ

ต่างๆ กำลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น เป็นผลจาก
หลายประการ ได้แก่ อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลก
ลดต่ำลง ในขณะที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น จากความ
เจริญก้าวหน้าของการแพทย์และเทคโนโลยีการรักษา ยา
และการมีข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่มากข้ึน ประกอบกับ
การเข้าถึงการรักษาที่มากขึ้น และการที่ประชากรโลกมี
อายุยืนยาวขึ้นย่อมมีผลอย่างมากต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ รวมทั้งต้องมีการเตรียมการรองรับ
การเกิดปัญหาสุขภาพที่เรื้อรังซึ่งพบในผู้สูงอายุที่จำเป็น 
ต้องมีการวางแผนรับมือกับปัญหานี้ ข้อมูลจากสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2558 รายงานว่า ขณะนี้ประชากรไทย
จำนวน 65.1 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นประชากรสูงอายุ 
คือมีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
16 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประเทศไทยได้กลายเป็น
สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 คือมีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ประชากรสูงอายุกำลัง
เพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมากคือสูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ซึ่ง
ตามการคาดประมาณประชากรของสำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์คือมีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 (มุทิตา วรรณชาติ  
และคณะ, 2559)  

จากการรายงานภาวะสุขภาพที่ได้จากการประเมิน
โดยตนเอง ในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 จำแนก
ตามอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัยซึ่งพบว่าร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากลดลง 
ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท นอกจากนี้ ร้อยละที่มี
สุขภาพดีหรือดีมากนั้นยังผันแปรกับอายุ และเพศ โดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีร้อยละที่รายงานว่าตนเองมีสุขภาพ
ดีหรือดีมากต่ำกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยและผู้สูงอายุหญิง
มีสัดส่วนผู้ที่รายงานว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต่ำ
กว่าผู้สูงอายุชาย เมื่อวัดความสุขของผู้สูงอายุ ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 
7.4 คะแนน โดยมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น และที่เห็นได้ค่อนข้างชัด คือ ผู้สูงอายุตอนปลาย 
(อายุ  80 ปีขึ้น ไป ) ที่ อยู่ ในชนบทมีแนวโน้มที่ จะมี

ความสุขน้อยกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆ (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ , 2557) เนื่องจากวัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยการทำงานของร่างกาย ทำให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรค จึงพบว่าการเกิดโรคเรื้อรังเป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุ (Jin, 2010) ซึ่งนอกจากจะ
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยแล้ว บ่อยครั้งอาจนำมาซึ่ง
ความพิการจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเวลานาน 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ก่อให้เกิดความกดดันทางจิตใจ 
ปัจจัยเหล่านี้นำมาซึ่งปัญหาสุขภาพจิตอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2555) จะเห็นได้ว่า วัยสูงอายุ 
นำมาซึ่งปัญหาสุขภาวะทุกด้านจากการเปลี่ยน แปลงทั้ง
การทำงานของร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งจิตวิญญาณ 
เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง ทำ
ให้คุณภาพชีวิตลดลง และโดยส่วนใหญ่ ในบริบท
สังคมไทย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงรักษาและได้รับการ
ดูแลในระดับปฐมภูมิ  จึ งยั งคงเป็นปัญหาสำคัญที่
จำเป็นต้องเตรียมการรองรับและวางแผนให้การดูแล
ประชากรกลุ่มวัยนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 
70 ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคต่อคน โรคที่พบ
บ่อยได้แก่ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.5 เบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 6.9 โรคหัวใจคิดเป็นร้อยละ 1.5 และ 
ไตวายเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 1.5 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1 
และร้อยละ 51.60 ตามลำดับ  โดยคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ  
(r=.77, p<0.1) (จีราพร ทองดี , ดาราวรรณ รองเมือง, & 
ฉันทนา นาคฉัตรีย์, 2555) เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่
พบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุในจังหวัด
ชลบุรีอยู่ในระดับปานกลาง และมีข้อเสนอแนะให้มีการ
เน้นการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุให้มากขึ้นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตจากระดับ
ปานกลางไปสู่ระดับดี (ธาริน สุขอนันต์ และคณะ, 2554) 
และมีผลการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ระดับปานกลางและ
ระดับดี ตามลำดับ โดยมีปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพ
ชีวิต ได้แก่ อายุ ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรัง สัมพันธภาพในครอบครัว 
และรายได้ โดยสามารถร่วมทำนายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังได้ถึงร้อยละ 37.4 (มุทิตา วรรณชาติ 
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และคณะ, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการจ้างงานหรือมีอาชีพจะมีคุณภาพ
ชีวิตและภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีงานทำ จึง
ควรให้มีการให้ผู้สูงอายุได้มีงานทำ จะทำให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น (Kwak & Kim, 2017) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า สุขภาพจิตเป็นปัจจัยที่มี
ความสำคัญ และมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในประเทศจีน (Xie et al., 2014) ปัจจัยสำคัญที่มีผลและ
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ฐานะการเงิน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม การรับ
สวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ โรคประจำตัว การดูแลสุขภาพ
ตนเอง และภาวะสุขภาพจิต (นริสา วงศ์พนารักษ์  & 
สายสมร เฉลยกิตติ , 2557) ในขณะที่การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวพบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจและด้านสังคมอยู่ในระดับต่ำ ผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสที่
แตกต่างกันกลับพบว่ามีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน (Canković 
et al., 2011) อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาของงาน
หลายชิ้น ทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีบริบทแตกต่างกัน 
อาจทำให้คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพมีความแตกต่าง
กันได้ ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ควร
ตระหนักให้ความ สำคัญและเน้นการพัฒนาปัจจัยเหล่านี้ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนให้อยู่ในระดับดีข้ึน 

สำหรับการศึกษาผู้สูงอายุไทย บริบทจังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคามส่วน
ใหญ่มีศักยภาพสูงและคุณภาพชีวิตระดับดี มีความพึง
พอใจในระดับสูงและมีความพึงพอใจในชีวิต มีความสุข
ในระดับที่สูง ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่สำคัญคือ การมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน การรับรู้ทางสวัสดิการ
สังคมด้านอ่ืนๆ ในผู้สูงอายุในเขตชนบทมากขึ้น (สมพร 
โพธินาม และคณะ, 2552) สำหรับข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหัวขัว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ปี 2560 พบว่ามีผู้สูงอายุจำนวน 253 คน 1 ใน 3 พบว่า
มีโรคเรื้อรังโดยพบว่าผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงจำนวน 53 คน โรคเบาหวานจำนวน 26 คน และโรค
อ่ืนๆ จำนวน 22 คน มีการศึกษาพบว่าการที่ผู้สูงอายุมี

ภาวะสุขภาพดี มีการดูแลสุขภาพตนเองดี ย่อมส่งผลถึง
ความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิตด้วย (มนตรี เกิดมีมูล, 
2557; ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2557) ทั้งนี้ยัง
ไม่ได้มีการศึกษาข้อมูลคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจใน
ชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่นี้มาก่อน ซึ่งการในบริบทที่แตกต่าง
กันย่อมมีความแตกต่างในเรื่องของคุณภาพชีวิต ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ในชีวิต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจใน
ชีวิต การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิต
สังคมและจิตวิญญาณกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัว
ขัวพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หัวขัว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการศึกษา
นำร่องเพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนให้การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนนี้ให้มีความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ในชีวิตผู้สูงอายุ 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ
ในชีวิต การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้าน
จิตสังคมและจิตวิญญาณกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ 
และ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในชีวิต 
การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคม
และจิตวิญญาณกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวขัว 
อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ บ้านดอน
เวียงจันทร์ บ้านดอนยม บ้านดอนสวน และบ้านดอน
เวียงจันทน์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-
สิงหาคม 2561 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษาใน

กลุ่มประชากรทั้งหมดทุกคนที่เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการตรวจที่
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คลินิกโรคเรื้อรัง รวมทั้งสิ้น 158 คน เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย สามารถสื่อสารได้ดีและมีความสมัคร
ใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) คือ ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย ไม่สามารถ
สื่อสารได้ และมีภาวะบกพร่องของสมรรถภาพทางสมอง 
(cognitive impairment) 

• วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนการศึกษา 
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวขัว 

2. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุในพ้ืนที่เป้าหมาย แนะนำ
ตนเอง ชี้แจงทำความเข้าใจโครงการฯ ขั้นตอน การ
พิทักษ์สิทธิประโยชน์ เมื่อเข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ใช้เวลาในการสอบถาม  
30 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม 
และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา รายได้ อาชีพ สัมพันธภาพในครอบครัว การเป็น
สมาชิกกลุ่มสังคม การรับสวัสดิการผู้สูงอายุ โรคประจำตัว 
ความต้องการกิจกรรม และการดูแลตนเอง  

ส่วนที่  2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) แบบสอบถามนี้แปลเป็นภาษาไทยโดย สุวัฒน์ 
มหั ตนิ รันดร์และคณ ะ (2540) ซึ่ งมี ข้ อคำถามที่ มี
ความหมายเชิงบวก 23 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 3 ข้อ 
รวมจำนวน 26 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบตัวเลข 
5 ระดับ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม คะแนนตั้งแต่ 1-5 มีเกณฑ์ในการแปลผล
ดังนี้ 26-60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 
คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 96-130 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต 
จำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบตัวเลข  
5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 มีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ 0-6.66 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจในชีวิตระดับน้อย 6.67-13.33 
คะแนน หมายถึง พึงพอใจในชีวิตระดับปานกลาง 
13.34-20 คะแนน หมายถึง พึงพอใจในชีวิตระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิต 
และทำการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ 
จำนวน 30 ราย โดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของเครื่องมือแบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในชีวิต โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 
.87 และ .70 

• การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

• จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
การศึกษานี้  ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รหัสหนังสือรับรอง NU-
MSU-IRB/0530.11-365 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ที่
ได้รับ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมเม่ือไรก็ได้ โดย
ไม่ส่ งผลกระทบต่อการได้ รับการดูแลทางสุขภาพ
ตามปกติ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 73.4 มีอายุเฉลี่ย 71.4 ปี (S.D.=7.02) 
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 90.5 รายได้
เฉลี่ย 1,628.9 บาท (S.D.=2742.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 71.5 รายได้ส่วนใหญ่พบว่ามาจากสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.6 สัมพันธภาพในครอบครัว ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 43.0 ส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมกลุ่ม
สมาชิกทางสังคม ร้อยละ 46.8 โดยกลุ่มที่เป็นสมาชิก
มากที่สุดคือ กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.1 ส่วนใหญ่ได้รับ
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สวัสดิการผู้สูงอายุร้อยละ 96.2 เป็นแบบประเภทเบี้ย 
ยังชีพ ร้อยละ 90.5 เฉลี่ยรายได้ที่ได้รับ 669.9 บาท 
และส่วนใหญ่พบว่ามีโรคประจำตัว ร้อยละ 75.9 โดย 
โรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุดสามอันดับแรกคือ  
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
23.4 โรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 18.3 

2. ความต้องการกิจกรรมหรือการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต 

จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความ
ต้องการกิจกรรมหรือการดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และความพึงพอใจในชีวิต ร้อยละ 67.1 โดยกิจกรรมหรือ
ความต้องการที่ต้องการให้ช่วยเหลือ โดยเรียงลำดับจาก
ความต้องการที่มากที่สุดไปน้อยที่สุด คือ ต้องการให้มี
การจัดโครงการเกี่ยวกับการออกกำลังกาย การนวด  
การผ่อนคลายความเครียด การสวดมนต์ร้อยละ 22.15 
อยากได้รับความรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การรับประทานอาหาร กิจกรรมผ่อนคลาย การดูแล
เกี่ยวกับโรคประจำตัว การจัดการความปวด ร้อยละ 
14.55 และต้องการเงินช่วยเหลือกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุและกลุ่มทอเสื่อ ร้อยละ 2.53 นอกจากนี้ยังมี
ความต้องการความช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ อีก เช่น การ
ส่งเสริมการมีรายได้ในผู้สูงอายุ การจัดอบรมเกี่ยวกับการ
ทำเกษตร เช่น การเลี้ยงสัตว์ ปลา ไก่ กบ เป็นต้น และ
การเข้ามาตรวจสุขภาพประจำปีในหมู่บ้าน 

3. การดูแลตนเอง 
3.1 การดูแลตนเองด้านร่างกาย 

จากผลการศึกษาการดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย โดยเรียงลำดับจากด้านที่ปฏิบัติตัวได้ดีที่สุดไป
หาน้อยที่สุด พบว่า ด้านที่มีการดูแลตนเองดีที่สุดโดยมี
การปฏิบัติเป็นประจำ คือ การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.5 
การไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 82.3 การขับถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/ 
วัน ร้อยละ 58.6 การกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 
38.0 และการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 
29.1 ดังแสดงในตารางที ่1 

3.2 การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสังคม
และจิตวิญญาณ 

จากผลการศึกษาการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยเรียงลำดับจากด้าน
ที่มีการปฏิบัติตัวดีที่สุดไปหาน้อยที่สุด พบว่า ด้านที่มีการ
ปฏิบัติตัวเป็นประจำที่มากที่สุด คือ การอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่ปลอดโปร่งและปลอดภัย ร้อยละ 48.7 การมีความ 
สัมพันธ์อันดีกับครอบครัว คนในชุมชน ร้อยละ 47.5 
การมีความรู้สึกอารมณ์ดี มีความสุข ร้อยละ 42.4 การมี
ส่วนร่วมกิจกรรมครอบครัวและชุมชนเสมอ ร้อยละ 39.9 
การมีความหวังและให้กำลังใจตนเองได้ ร้อยละ 58.0 
และการเตรียมพร้อมสำหรับชีวิตวันข้างหน้าเสมอ ร้อยละ 
34.0 ดังแสดงในตารางที ่2 

4. คุณภาพชีวิต 
จากผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.1 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 91.17 (S.D.=12.15) และเมื่อพิจารณาแต่ละมิติ
ขององค์ประกอบคุณภาพชีวิต พบว่า ทุกมิติมีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดัง 
ตารางที่ 3 

5. ความพึงพอใจในชีวิต 
จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนน

ระดับความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 
60.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.6 และ
น้อยสุดคือ ระดับน้อย ร้อยละ 0.6 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจเท่ากับ 14 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.77 ดังแสดงในตารางที ่4 

6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจในชีวิต การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแล
ตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ กับคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในชีวิต 
การดูแลตนเองด้านร่างกาย และการดูแลตนเองด้านจิต
สังคมและจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 (rs=.687, .405 และ 
.492 ตามลำดับ) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุจะเป็นช่วงวัยที่เจ็บป่วยได้ง่ายกว่า
วัยอ่ืน และมีการเสื่อมถอยเปลี่ยนแปลงที่อาจทำให้
สุขภาพไม่แข็งแรงเหมือนเดิม ทำให้รู้สึกวิตกกังวล 
เครียด ซึมเศร้า อาจต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น บทบาทและ
การร่วมกิจกรรมทางสังคมอาจเปลี่ยนแปลง ขาดกำลังใจ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองที่ลดลง เมื่อ
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พิจารณารายด้านพบว่า ทุกองค์ประกอบมีคะแนน
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี (ธาริน สุขอนันต์ 
และคณะ, 2554) การศึกษาปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (วิไลพร ขำวงษ์ และคณะ , 
2554) การศึกษาคุณภาพชีวิตและความ สามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ จังหวัดพัทลุง (ปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์, บุญเรือง ขาวนวล, & พลภัทร ทรงศิริ, 2555) 
การศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จีราพร ทองดี , ดาราวรรณ  
รองเมือง, & ฉันทนา นาคฉัตรีย์, 2555) อย่างไร ก็ตาม ผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาผู้สูงอายุไทยบริบท
ของจังหวัดมหาสารคาม (สมพร โพธินาม และคณะ, 2552) 
ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี การที่ผู้สูงอายุในการศึกษานี้มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุในชุมชนและส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
71.4 ปี เป็นผู้สูงอายุในช่วงวัยกลางที่ภาวะสุขภาพเริ่มมี
การเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ส่วนใหญ่จึงมาจากสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ คือเกือบทั้งหมดได้รับสวัสดิการผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 96.2 เฉลี่ยรายได้ที่ได้รับเพียง 669.9 บาท และไม่ถึง
ครึ่งมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกลุ่มสมาชิกทางสังคมเพียงร้อยละ 46.8 โดยกลุ่ม
ที่เป็นสมาชิกมากที่สุดคือ กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.1 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีโรคประจำตัว ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังมาก
ถึงร้อยละ 75.9 โดยที่พบมากที่สุดสามอันดับแรกคือ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
23.4 โรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 18.3 ภาวะสุขภาพ 
รายได้ อาชีพ การมีส่วนร่วมในสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต จึงเป็นเหตุ
ให้ประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ความพึงพอใจในชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  
โพธินาม และคณะ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัด
มหาสารคามมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนพึงพอใจในสุขภาพของ
ตนเองแม้ว่าเจ็บป่วยก็ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้และ

ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหัวขัวเป็นอย่างดี รู้สึกมีความสุขและได้มี
การร่วมกิจกรรมสม่ำเสมอ ทำให้มีกำลังใจ ยอมรับและ
เข้าใจการเป็นผู้สูงอายุที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงในหลาย
ด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Borg et al. (2006) 
โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับดี นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย มีที่อยู่
อาศัยเป็นของตนเอง และมีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี  จะยิ่ งมีความพึงพอใจในชีวิตมาก ทั้ งนี้
เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมีอายุที่มีอายุไม่มาก มักจะยังไม่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเท่าผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิม
มากขึ้น จึงทำให้มีความแข็งแรงทางด้านร่างกายและทำ
ให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี และการที่มีที่
อยู่อาศัยเป็นของตนเองเป็นการบ่งบอกถึงฐานะทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีจึงมี
ความพึงพอใจในชีวิตที่เพ่ิมมากข้ึน  

ความพึงพอใจในชีวิต การดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณกับ
คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้สูงอายุในชุมชนนี้ มีการดูแลตนเองในทุกด้าน
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณดี ทำให้มีความ
พึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับมาก และประเมินว่าตนเองมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุในบริบทของ
จังหวัดมหาสารคามส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือ
ด้านการเงินและสุขภาพ (สมพร โพธินาม และคณะ , 
2552) ในขณะที่การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยด้านสังคมมีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (ชลธิชา จันทร์แจ้ง และคณะ, 
2559) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Uddin et al. (2017) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่สามารถดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากการ
การที่มีอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมีความแข็งแรงของร่างกาย
ลดลง และมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมี
โรคประจำตัว ร้อยละ 75.9 และการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยมีทิศทางของ
ความสัมพันธ์เป็นแบบทิศทางบวก ทั้งนี้เนื่องจากการที่
ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทั้งในครอบครัว เช่น การได้รับ
การช่วยเหลือทั้งจากสามี บุตรหลาน และการได้รับการ
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ช่วยเหลือสนับสนุนจากคนในชุมชน จะยิ่งทำให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น แต่แตกต่างจากผลการศึกษาภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ของจีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, & ฉันทนา 
นาคฉัตรีย์ (2555) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นผลจาก
บริบทแวดล้อม วิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และการ
นับถือศาสนาที่มีความแตกต่างกัน  

การดูแลผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยส่งเสริมให้มีกิจกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการออกกำลังกาย และให้มี
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, บุญเรือง ขาวนวล, & 
พลภัทร ทรงศิริ, 2555) รูปแบบการดูแลสำหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน ควรออกแบบการจัดบริการที่ครอบคลุมแบบ
องค์รวม ซึ่งจะช่วยลดภาวการณ์พ่ึงพิงของผู้สูงอายุลง 
โดยการดูแลนอกโรงพยาบาลให้มีชมรมผู้สูงอายุ มีศูนย์
ดูแลช่วงกลางวัน การดูแลที่บ้านในชุมชนมีความสำคัญ
โดยจัดให้มีทีมสุขภาพไปติดตามดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน 
หรือให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพให้กับคนในชุมชน
ที่เป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุด้วยใจอย่างมีความสุข 
(จินตนา อาจสันเที๊ยะ & พรนภา คำพราว, 2557) นอกจากนี้
ยังมีการเสนอรูปแบบที่ เหมาะสมสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุคือ การให้สมาชิกครอบครัวเป็นหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุใน 
ทุกด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจหรือารมณ์ และจิตวิญญาณ 
(กิตติวงศ์ สาสวด, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนช่วยเหลือและหาแนวทางส่งเสริม
ความพึงพอใจในชีวิต โดยมีกิจกรรมเน้นการดูแลตนเอง
ด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิต
วิญญาณ เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ดังนี้ 

1. หาแนวทางหรือกิจกรรมที่ เพ่ิมความพึง
พอใจในชีวิต และจัดโครงการบริการวิชาการเพ่ือให้
ความรู้ที่จำเป็นกับผู้สูงอายุซึ่งเน้นการดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย เน้นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การออกกำลังกาย 
การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ เน้น การ
จัดการความเครียด กิจกรรมให้ได้ผ่อนคลายสนุกสนาน 
การสวดมนต์ การให้ผู้สูงอายุได้มามีกิจกรรมร่วมกัน การ
สร้างกำลังใจและคุณค่า และการส่งเสริมอาชีพเพ่ิม
รายได้ อันจะทำให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
แบบองค์รวม ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการเสนอความ
ต้องการและรูปแบบของกิจกรรม เพ่ือให้กิจกรรมที่จัดขึ้น
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
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ตารางที ่1 ร้อยละ และจำนวนครั้งของการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านร่างกาย 

การปฏิบัติตัว จำนวนครั้งของการปฏิบัติ 
ไม่เลย 

ร้อยละ (จำนวน) 
บางครั้ง 

ร้อยละ (จำนวน) 
เป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ (จำนวน) 
เป็นประจำ 

ร้อยละ (จำนวน) 
1. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 3.8 (6) 22.2 (35) 36.1 (57) 38.0 (60) 
2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 0.6 (1) 18.4 (29) 51.9 (82) 29.1 (46) 
3. ขับถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/ วัน 2.5 (4) 10.8 (17) 28.0 (44) 58.6 (92) 
4. ไม่สูบบุหรี่ 13.3 (21) 1.3 (2) 1.9 (3) 83.5 (132) 
5. ไม่ด่ืมสุรา 9.56 (15) 8.2 (13) - 82.3 (130) 

 
ตารางที ่2 ร้อยละ และจำนวนครั้งของการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

การปฏิบัติตัว จำนวนครั้งของการปฏิบัติ 
ไม่เลย 

ร้อยละ (จำนวน) 
บางครั้ง 

ร้อยละ (จำนวน) 
เป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ (จำนวน) 
เป็นประจำ 

ร้อยละ (จำนวน) 
1. รู้สึกอารมณ์ดี มีความสุข 0.6 (1) 10.1 (16) 46.8 (74) 42.4 (67) 
2. อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดโปร่งและปลอดภัย 2.5 (4) 2.5 (4) 46.2 (73) 48.7 (77) 
3. มีความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัว คนในชุมชน 1.3 (2) 5.1 (8) 46.2 (73) 47.5 (75) 
4. ร่วมกิจกรรมครอบครัวและชุมชนเสมอ 3.2 (5) 17.1 (27) 39.9 (63) 39.9 (63) 
5. มีความหวังและให้กำลังใจตนเองได้ - 4.5 (7) 58.0 (91) 37.6 (59) 
6. เตรียมพร้อมสำหรับชีวิตวันข้างหน้าเสมอ 1.3 (2) 10.3 (16) 54.5 (85) 34.0 (53) 
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ตารางที ่3 ระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ X  S.D. 

ด้านร่างกาย  ปานกลาง 75.7 24.04 3.60 
ด้านจิตใจ  ปานกลาง 70.1 20.78 3.14 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ปานกลาง 66.0 10.56 2.01 
ด้านสิ่งแวดล้อม  ปานกลาง 52.7 29.01 4.57 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  ปานกลาง 62.1 91.17 12.15 

 
ตารางที ่4 ระดับความพึงพอใจในชีวิต ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ระดับความพึงพอใจ ความถ่ี ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจน้อย 1 0.6 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง 61 38.6 
ระดับความพึงพอใจมาก 96 60.8 

X =14.0, S.D.=2.77 
 
ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ความพึงพอใจในชีวิต การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิต

วิญญาณ กับคุณภาพชีวิต 
ตัวแปร rs P- value 

1. ความพึงพอใจในชีวิต  
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสังคม 
- ด้านจิตวิญญาณ 
- โดยรวม 

2. การดูแลตนเองด้านร่างกาย  
3. การดูแลตนเองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

.687* 

.462* 

.462* 

.497* 

.557* 

.580* 

.405* 

.492* 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 
*p<.01 
rs=ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank correlation) 
 


