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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึน

ไปจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 129 คน ใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วนคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพตนเอง 3) แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ 4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 5) แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ และ 6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือส่วนที่ 3 และ 5 ระหว่าง .67 - 1.00 ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ
เท่ากับ .71 และพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ .78  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอย
พหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า  

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอ ยู่ในระดับ  
ปานกลางร้อยละ 61.24 ระดับดีร้อยละ 36.43 และระดับต่ำร้อยละ 2.33  

2. ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ  
(Beta = .459) และปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ  (Beta = .232) โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 27.40 (adjR2 = .274, p-value < .001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งการตั้งรับและเชิงรุก ตลอดจนการ
ปรับส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ที่พักอาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเข้าถึง
บริการสุขภาพ เพื ่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 80 ปีขึ ้นไป และสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
นโยบายและแผนการดำเนินงานส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป  พฤติกรรมสุขภาพ  ส่ิงแวดล้อม 
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Abstract 
This descriptive study aimed to examine quality of life and identify predictors of quality of 

life among adults aged 80 years and older. The sample consisted of 129 adults aged 80 years and 
older residing in Nakhon Ratchasima Province, selected using multistage random sampling. The 
research instruments were: 1) a demographic questionnaire, 2) a self-rated health status 
questionnaire, 3) a questionnaire assessing environmental factors supporting health behaviors, 4) an 
assessment of activities of daily living, 5) a health behavior questionnaire, and 6) a quality-of-life 
questionnaire. Content validity was assessed by three experts, with content validity index values for 
Sections 3 and 5 ranging from .67 to 1.00. Reliability testing yielded Cronbach’s alpha coefficients of 
.71 for environmental factors supporting health behaviors and .78 for health behaviors. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. The results were as follows. 

1. Among adults aged 80 years and older in Nakhon Ratchasima Province, 61.24% had a 
moderate overall quality of life, 36.43% had a good quality of life, and 2.33% had a low quality of life. 

2. The significant predictors of quality of life were health behaviors (Beta = .459) and 
environmental factors supporting health behaviors (Beta = .232). Together, these predictors 
explained 27.40% of the variance in quality of life (adjR2 = .274, p-value < .001), with statistical 
significance at the .001 level. 

Therefore, healthcare facilities should provide both passive and proactive health promotion 
activities and improve environmental factors that support health behaviors, including housing 
conditions, opportunities for social participation, and access to healthcare services to enhance the 
quality of life of adults aged 80 years and older. These findings may also provide useful evidence 
for developing policies and action plans to promote a better quality of life among older adults. 
 
Keywords: Quality of Life, Adults Aged 80 Years and above, Health Behaviors, Environmental  
 
บทนำ 

ปัจจุบันโครงสร้างสังคมทั่วโลกได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากสัดส่วนของผู้สูงอายุทั่ วโลกเพ่ิมสูงข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) มีการคาดการณ์ว่า ผู้ที่มีอายุ  
60 ปีข้ึนไป จะเพ่ิมสูงข้ึนทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2562 ประชากรโลกมากกว่า 1 พันล้านคนมีอายุ
มากกว่า 60 ปี ซึ่งคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.4 พันล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 และ 2.1 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593  
จะมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 3.00 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2050) (World Health Organization, 
2023) ในทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกและสัดส่วนผู้สูงอายุในทวีปเอเชียจะเพ่ิม ข้ึนอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วคือประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุมากที่ สุดในโลกและเป็น
ประเทศอันดับแรก ๆ ของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มตัว ผลสำรวจขององค์การอนามัยโลกพบว่าปัจจุบัน
ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลางกำลังประสบกับการเปล่ียนแปลงคือภายในปี 2050 สองในสามของประชากรโลก 
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะอาศัยอยู ่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง (World Health Organization, 2025)  
ทำให้สังคมโลกกลายเป็นสังคมแห่งผู้สูงอายุ กระบวนการเกิดสังคมผู้สูงอายุในแต่ละประเทศจะเกิด ข้ึนในช่วงเวลา
แตกต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัยสภาพแวดล้อม อาทิ ความเจริญมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
และการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนยาวของประชาชน  

ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนาแล้วในหลายประเทศ ซึ่งถือว่ามีอัตราการเติบโต
เป็นอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจากประเทศเกาหลีใต้และประเทศญี่ปุ่น และประเทศไทยได้เข้าใกล้สังคมสูงวัย 
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มาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไปสูงถึงร ้อยละ 10.00 ปัจจุบันประชากรสูงอายุกำลัง
เพ่ิมข้ึนด้วยอัตราที่เร็วมากคือสูงกว่าร้อยละ 4.00 ต่อปี คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพ่ิม
ข้ึนอยู่ที่ร้อยละ 26.90 ของประชากรทั้งประเทศและคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุระดับ  
สุดยอด เนื่องจากมีจำนวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28.00 และผลการสำรวจประชากรไทยในปี พ.ศ. 2565 - 2567 
คนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy: LE) คือค่าเฉล่ียของจำนวนปีที่คาดว่าประชากรจะมี ชีวิตอยู่จนกระทั่ง
เสียชีวิตในเพศชายเท่ากับ 70.50, 71.50, 71.80 ปี และเพศหญิง 78.30, 79.20, 79.60 ปี ตามลำดับ และอายุ 
คาดเฉลี ่ยของการมีสุขภาวะ (Health-Adjusted Life Expectancy: HALE) คือค่าเฉลี ่ยของจำนวนปีที ่คาดว่ า
ประชากรจะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพที่สมบูรณ์ จนกระทั่งเสียชีวิตในเพศชายเท่ากับ 65.30, 66.00, 66.20 ปี และเพศ
หญิงเท่ากับ 69.70, 70, 70 ปี ตามลำดับ โดยแนวโน้มของการมีอายุคาดเฉล่ียและอายุคาดเฉล่ียของการมี สุขภาวะ
เพ่ิมข้ึนทุกปี (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ , 2567) การเพ่ิมข้ึนของอายุผู้สูงอายุจึง เป็นที่ต้องให้
ความสำคัญ เนื ่องจากผู ้สูงอายุเป็นวัยที ่ต ้องให้ความใส่ใจทั ้งด้านสุขภาพร่างกายและจ ิตใจสูงกว่าวัยอื ่น  ๆ  
การเปลี ่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลให้การทำงานของระบบต่าง ๆ  ลดลง การสนใจสิ่งแวดลอ้ม 
ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ทำให้ห่างจากสังคม ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตร
ประจำวันไม่คล่องแคล่ว เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในตนเอง รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรม  
กับสังคมและผู้อื่นลดลง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, ธนิกานต์ ศักดาพร, 2560)   

จากผลการสำรวจประชากรในปี พ.ศ. 2567 พบมีประชากรทั้งหมด 64,989,504 คน ในจำนวนนี้แบ่งเป็น
ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไปจำนวน 13,450,391 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 20.70 เมื่อจำแนกตามช่วงวัยพบว่าเป็นกลุ่ม
อายุ 60 – 69 ปี จำนวน 7,593,731 คน กลุ่มอายุ 70 - 79 ปี จำนวน 3,987,082 คน กลุ่มอายุ 80 – 89 ปี จำนวน 
1,516,689 คน กลุ ่มอายุ 90 – 99 ปี จำนวน 311,470 คน และกลุ ่มอายุ 100 ปีขึ ้นไป จำนวน 41,419 คน  
(กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย , 2567) และจากการประเมินสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย พ.ศ. 2567 พบว่า 
ผลการประเมินภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมส่วนใหญ่มีสุขภาพดี  ร ้อยละ 45.30 รองลงมามีสุขภาพอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 41.50 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 8.60 สุขภาพดีมาก ร้อยละ 3.50 และน้อยที่สุดมีสุขภาพไม่ดีอย่างมาก 
ร้อยละ 1.00 และผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ ออกกำลังกาย รับประทานผักและผลไม่สด ดื่มน้ำสะอาด
วันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจำ ไม่ดื ่มสุราหรือเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี ่ มีเพียงร้อยละ 26.20  
และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 96.86 ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะ
พึ ่งพิงเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 0.55 ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 0.63 ในปี พ.ศ. 2567 (กรมกิจการผู ้สูงอายุ, 2568)  
ซึ่งสะท้อนถึงการใช้ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่จะนำไปสู่การเพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรังและมี โอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพสูงข้ึน รวมทั้งโรคที่มีความซับซ้อนข้ึน เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคการเคล่ือนไหวผิดปกติ  ซึ่ง ต้องการ 
การดูแลระยะยาวเพ่ิมข้ึนและต้องอาศัยผู้ดูแลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะและมีทักษะการดูแลในระดับสูงเพ่ิมข้ึน 

จังหวัดนครราชสีมามีจำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ  1 ในจังหวัดที ่มีขนาดใหญ่ (ไม่รวม กทม.) จากผล 
การสำรวจในปี 2567 มีจำนวน 14,027,411 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.00 ของประชากรทั้งประเทศ (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2567) จากข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุทั้งด้านจำนวนและคุณภาพ
ชีวิต สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของผู้สูงอายุในอนาคต และด้วยเหตุที่ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีบทบาท  
และคุณค่าในสังคมไทย จึงต้องให้ความสำคัญและอุปถัมภ์ผู้สูงอายุให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ภาวะสุขภาพเป็นส่ิงสำคัญ
สำหรับผู้สูงอายุ แต่การเพ่ิมข้ึนของอายุย่อมส่งผลต่อปัญหาที่จะตามมาจากความเปราะบางทางด้านสุขภาพมากกว่า
วัยอื่น ๆ การเตรียมพร้อมตั้งรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ก่อนย่อมเป็นประโยชน์ต่อชีวิตความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ หากไม่มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะ  
ที่ไม่เหมาะสม การดูแลผู้สูงอายุส่ิงสำคัญคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับปัญหาต่าง  ๆ ของ
ผู้สูงอายุที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต ต้องตระหนักในการสร้างสุขภาวะสูงวัยอย่างย่ังยืน การศึกษาหรือค้นหาข้อมูล 
ที่มีปัจจัยเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหรือปัจจัยที่มีผลหรือส่งผลต่อการมีอายุที่ยืนยาว ทำให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถ
นำมาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ส่ิงแวดล้อม และสังคม ที่อาจส่งผลต่อ
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โอกาสในการมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคลและยังส่งผลเช่ือมโยงต่อการพัฒนาในระดับกลุ่มคน ชุมชนและสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะทำการวิจัย เรื่องคุณภาพและวิถีชีวิตของของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป เพ่ือค้นหาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา และให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความมีสุขภาพทางกายที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้วิจัยใช้แนวคิดค ุณภาพชีวิตขององค ์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 1997) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, ราณี พรมานะรังกุล, 2545) 
และจากทบทวนวรรณกรรมพบว่าตัวแปรอิสระ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรม
สุขภาพ (กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, ภาณุมาศ ทองเหล่ียม, ศิริยากร ทรัพย์ประเสริฐ, 2562) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และพฤติกรรมสุขภาพ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565; 
พัชราภรณ์ พัฒนะ, 2562; เด่น นวลไธสง, สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2559) (ดังภาพ 1) 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Correlational Predict Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่มีอายุ 80 ปีขึ ้นไปในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11,062 คน กำหนดเกณฑ์ 

คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) อาศัยในพ้ืนที่อย่างน้อย 6 เดือน 2) ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่อยู่ในระยะ  
มีอาการกำเริบหรือระยะวิกฤต เช่น ระดับความดันโลหิตสูง  (BP > 140/90 mmHg) ระดับน้ำตาลในเลือดสูง  
(FBS > 126 mg/dl) 3) ไม่มีความผิดปกติทางจิตใด  ๆ  สำหรับเกณฑ์ในการแยกออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) คือ 1) ย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัย และ 2) ไม่สามารถส่ือสารได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 129 คน คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก  
F-test, Statistical test เล ือก Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero  กำหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power  
= .95 ตัวแปรอิสระ (Number of Predictors) ตัวแปรต้นจำนวน 4 ตัวแปร ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage Sampling) ดังนี้ 

ขั ้นตอนที ่ 1 ใช้การสุ ่มแบบแบ่งชั ้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุตามอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา โดยแบ่งอำเภอตามโซนของการนิเทศงาน สำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
นครราชสีมา ใน 6 โซน สุ่มมาโซน ๆ ละ 1 อำเภอ โซน 1 คืออำเภอเมือง โซน 2 คืออำเภอโชคชัย โซน 3 คืออำเภอ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
- ด้านสุขภาพร่างกาย  
- ด้านจิตใจ  
- ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม  
- ด้านสิ่งแวดล้อม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
พฤติกรรมสุขภาพ 
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โนนแดง โซน 4 คืออำเภอบ้านเหล่ือม โซน 5 คืออำเภอพระทองคำ และโซน 6 คืออำเภอสูงเนิน และสุ่มตำบลใน 
แต่ละอำเภอมาเป็นเกณฑ์ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ขั ้นตอนที ่ 2 ใช้การสุ ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ผู ้สูงอายุมีอายุ 80 ปีขึ ้นไปของ 
แต่ละตำบลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมาเรียงลำดับจากน้อยไปหามาก พร้อมทั้งใส่เลขกำกับ สุ่มให้ได้
ขนาดตัวอย่าง รวมทั้งส้ิน 129 คน และเมื่อทราบกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจะติดต่อกลับไปยังเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแต่ละแห่งเพ่ือขอข้อมูลเบื้องต้นและทำการนัดหมายเพ่ือสัมภาษณ์ต่อไป 
ตาราง 1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ลำดับ อำเภอ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1 เมือง  5,010 58 
2 โชคชยั  1,595 19 
3 โนนแดง  603 7 
4 บ้านเหลื่อม 483 6 
5 พระทองคำ  1,082 13 
6 สูงเนิน  2,289 27 

รวมท้ังส้ิน 11,062 129 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งที ่มาของรายได้  

ความพอเพียงของรายได้ ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามปลายปิดแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จำนวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง ในรอบปีที่ผ่านมา ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา และใน

ปัจจุบัน ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถาม กำหนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือกคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก จำนวน 3 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ และมีเกณฑ์ 
ให้คะแนน ดังนี้  ระดับมากที ่สุดให้ 5 คะแนน ระดับมากให้ 4 คะแนน ระดับปานกลางให้ 3 คะแนน ระดับน้อย 
ให้ 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน  

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 1.50 - 2.49 หมายถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับน้อย 2.50 - 3.49 หมายถึง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 3.50 - 4.49 หมายถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก และ 4.50 - 5.00 
หมายถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ บ้านที่พักอาศัย บริเวณ 
รอบบ้านที่อาศัย การคมนาคม สภาพชุมชน บุคคลที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ด้วย บุคคลที่ดูแลเมื่อ เจ็บป่วย การเป็น
สมาชิกชมรม การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา ตําแหน่งทางสังคม ลักษณะ
คําถามเป็นข้อคําถามปลายปิดแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช่ และ ไม่ใช่ จํานวน 10 ข้อ และมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้  
ใช่ ให้ 2 คะแนน และ ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ และ 1.51 - 2.00 คะแนน หมายถึง ใช่ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) การจำแนกผู ้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน Barthel Activities of Daily Living: ADL จำนวน  
10 ข้อ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดพฤติกรรม
สุขภาพ กำหนดให้ผู้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
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และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก จำนวน 18 ข้อ ข้อคำถามทางบวก ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale 
5 ระดับ จากปฏิบัติเป็นประจำ 5 คะแนน ให้ 5 คะแนน ถึงไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน สำหรับข้อคำถามทางลบ 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 17, 18 จากปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 1 คะแนน ถึงไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 5 คะแนน ข้อคำถามทางลบ  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้  

ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
ค่าเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย  
ค่าเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
ค่าเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมาก  
ค่าเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
ส่วนที ่ 6 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย ่อฉบับภาษาไทย  ( World Health 

Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่อง ช้ีวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  (ค่าความตรงเท่ากับ .6515 และค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .8406) ประกอบด้วยข้อคำถาม 26 ข้อ  แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้ 

1) ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
4) ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
ส่วนข้อที่ 1 และ 26 เป็นตัวชี ้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม โดยมีข้อคำถามที ่มีความหมายทางบวก 

23 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ให้ค่าน้ำหนักถือเกณฑ์ให้คะแนนจากระดับ 5 มากที ่สุด ถึง ระดับ 1  
ไม่เลย แบ่งระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน เป็น 3 ระดับ และแยกเป็นองค์ประกอบย่อย
ได้ ดังนี้ 

26 - 60   คะแนน       หมายถึง  คุณภาพชีวิตไม่ดี 
61 - 95   คะแนน       หมายถึง  คุณภาพชีวิตปานกลาง 
96 - 130 คะแนน       หมายถึง  คุณภาพชีวิตดี 

ตาราง 2 แสดงแบ่งระดับคุณภาพชีวิตรายรวมและรายด้าน  
องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี 

1. ด้านสุขภาพร่างกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและแบบสอบถามส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญการพยาบาลผู้ใหญ่และการพยาบาลผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านการวิจัย 
เพื ่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามตัวแปรในแต่ละข้อ ( Item-Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) นำแบบสอบถาม 
ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไปที่อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แทน KR-20 เพ่ือให้
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ครอบคลุมการวัดความสอดคล้องภายในของแบบวัดทุกประเภท โดยแบบสอบถามปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ .71 และพฤติกรรมสุขภาพได้ค่าเท่ากับ .78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ วิทยาลัย

นครราชสีมา ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยนักวิจัยระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มมีกระบวนการขอความยินยอม ( Informed Consent Process) ให้ข้อมูลอย่างครบถว้น 
จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วม ในการวิจัยมีการให้คำช้ีแจง
และมีเอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) ให้กลุ ่มตัวอย่างเซ็นชื ่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือยินยอมเข้าร่วม 
ในการวิจัย ก่อนดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และอธิบายถึงระบบการเก็บ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ได้ข้อมูลคืน 129 ชุดคิดเป็นร้อยละ 100.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  
2. วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 
3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้สถิติถดถอยพหุ 

(Multiple Regression) นำเข้าตัวปรแบบข้ันตอน (Stepwise) ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, 
Black, Babin, Anderson, 2019) ดังนี้ 

3.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง 
แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีการแจกแจงปกติและมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

3.2 ทดสอบความแปรปรวนค่าความคลาดเคล่ือนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 
และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot  

3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณาจาก
ค่า Tolerance เท่ากับ .990 และค่า VIF เท่ากับ 1.010 
 
จริยธรรมวิจัย  

โครงการวิจัยการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยนครราชสีมา  
ได้หมายเลขรับรอง รหัส NMCEC- 0013/2568 (Certificate Number NMCEC- 0013/2568) ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n = 129) ร้อยละ  
เพศ   
   ชาย 39 30.23 
   หญิง 90 69.77 
อายุ (M = 84.63, SD = 3.71, Min = 80, Max = 98)   
ระดับการศึกษา   
   ไม่ได้เรียน 15 11.63 
   ประถมศึกษา 99 76.74 
   ปวส./อนุปรญิญา 12 9.30 
   ปริญญาตรีขึน้ไป 3 2.33 
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n = 129) ร้อยละ  
อาชีพ   
   ไม่ได้ประกอบอาชพี 87 67.44 
   ข้าราชการบำนาญ 6 4.65 
   รับจ้าง 7 5.43 
   เกษตรกร 24 18.60 
   อื่น ๆ 5 3.88 
แหล่งมาของรายได ้   
   จากสวัสดิการของรัฐ 53 41.09 
   จากบุตรหลาน 37 28.68 
   จากการประกอบอาชพี/เงินบำนาญ 15 11.63 
   อื่น ๆ  24 18.60 
ความเพียงพอของรายได ้   
   เพียงพอ 68 52.71 
   ไม่เพียงพอ 61 47.29 

 
จากตาราง 3 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.77 อายุเฉล่ีย 84.63 ปี อายุสูงสุด 98 ปี อายุต่ำสุด  

80 ปี การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 76.74 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 67.44 รายได้จากสวัสดิการของรัฐ ร้อยละ 
41.09 และมีรายได้เพียงพอร้อยละ 52.71  

 
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา 

ตาราง 4 จำนวน และร้อยละคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา จำแนกรายข้อ 
ข้อความ  M  SD 

1. พอใจกับสขุภาพของท่านในตอนนีเ้พยีงใด 3.47 0.82 
2. ไม่มีการเจ็บปวดร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัวทําให้ไม่สามารถทำในสิ่งที่ต้องการ 3.05 0.77 
3. มีกำลังเพยีงพอที่จะทำงานหรือการดำเนนิกิจวัตรประจำวันในแต่ละวัน 3.47 0.88 
4. พอใจกับการนอนหลับของท่าน 3.55 0.83 
5. รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เชน่ มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) 3.78 0.77 
6. มีสมาธิในการทำงานด ี 3.44 0.90 
7. รู้สึกพอใจในตนเอง 3.72 0.80 
8. ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได ้ 3.77 0.90 
9. ไม่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล  3.93 0.97 
10. รู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่ สามารถทําอะไร ๆ ผา่นไปได้ในแต่ละวัน 3.62 0.84 
11. ไม่จำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะทำงานหรือมีชีวิตอยูไ่ปได้ในแต่ละวัน 3.24 0.96 
12. พอใจกับความสามารถในการทำงานได้อย่างที่เคยทํามา  3.43 0.91 
13. พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอืน่อย่างที่ผา่นมา  3.86 0.79 
14. พอใจกับการช่วยเหลอืเพือ่นที่เคยได้รับจากเพื่อน 3.73 0.84 
15. รูสึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน 3.86 0.75 
16. พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่เปน็อยู่ตอนนี้  3.97 0.71 
17. มีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็น 3.18 0.96 
18. พอใจที่จะไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น 3.92 0.75 
19. ได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำเป็นในชีวิตประจำวัน 3.46 0.81 
20. มีโอกาสไดพ้ักผอ่นคลายเครยีด 3.57 0.81 
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ข้อความ  M  SD 
21. มีสภาพแวดลอ้มที่ดีต่อสุขภาพท่าน  3.82 0.75 
22. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (การคมนาคม)  3.60 0.98 
23. รู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความหมาย 3.88 0.72 
24. สามารถไปไหนมาไหนได้ด ี 3.32 1.11 
25. พอใจในชีวิตทางเพศหรือวิธีการจัดการผ่อนคลายทางเพศ 2.16 1.36 
26. คุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ในระดับใด 3.71 0.79 

                   
ตาราง 5 จำนวนและร้อยละระดับคุณภาพชีวิตรายรวมและรายด้านของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา 

องค์ประกอบ 
 คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพร่างกาย 4 3.10 94 72.87 31 24.03 
2. ด้านจิตใจ 3 2.33 55 42.64 71 55.04 
3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 12 9.30 82 63.57 35 27.13 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 3 2.33 58 44.96 68 52.71 

ภาพรวม 3 2.33 79 61.24 47 36.43 
  
จากตาราง 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา จำแนกรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดคือ “พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่เป็นอยู่ตอนนี้” (M = 3.97, SD = 0.71) รองลงมาคือ ไม่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น 
รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวัง วิตกกังวล (M = 3.93, SD = 0.97) และข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำสุดคือพอใจในชีวิตทางเพศ
หรือวิธีการจัดการผ่อนคลายทางเพศ (M = 2.16, SD = 1.36) โดยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัด
นครราชสีมา ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.24 ระดับดีร้อยละ 36.43 และระดับต่ำร้อยละ 
2.33 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีร้อยละคุณภาพชีวิตระดับดีมากที่สุดคือด้านจิตใจร้อยละ 55.04 รองลงมา
คือด้านส่ิงแวดล้อมร้อยละ 52.71 และน้อยที่สุดคือด้านร่างกายร้อยละ 24.03 (ตาราง 5) 
  
 3. ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา 

ปัจจัยทำนาย b SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ 30.02 8.98  3.342 .001 
พฤติกรรมสุขภาพ 15.20 2.51 .459 6.066 <.001 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2.22 0.73 .232 3.062 .003 

R = .534, R2 = .285 adjR2 = .274 df = 2,128   F =25.136 SE.est   = 11.635, p – value < .001 
   

 จากตาราง 6 พบว่าปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพ (Beta = .459) และส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Beta =.232) ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตนเองและความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน ถูกคัดออกเพราะไม่มีน ัยสำคัญ โดยสามารถอธิบาย  
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 27.40 (adjR2 = .274, p-value < .001) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 โดย
สามารถเขียนเป็นสมการทำนายได้ดังนี้ 

 
คะแนนดิบ 
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ = 30.02 +15.20 (พฤติกรรมสุขภาพ) + 2.22 (สิ ่งแวดล้อมที ่สนับสนุนต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ)  
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คะแนนมาตรฐาน 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ = .459 (พฤติกรรมสุขภาพ) + .232 (ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ) 

 จากคะแนนมาตรฐานอธิบายได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
1 หน่วยทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมาเพ่ิมข้ึน .459 และ .232 หน่วยตามลำดับ 
 
การอภิปรายผล 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป จังหวัดนครราชสีมาในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.24 สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในจังหวัดมหาสารคามของ อรสุดา ตันตยานนท์  
และ แดนวิชัย สายรักษา (2566) และผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ในจังหวัดกำแพงเพชร 
ของ กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, ภาณุมาศ ทองเหล่ียม, ศิริยากร ทรัพย์ประเสริฐ (2562) พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพมั่นคงรายได้ ส่วนใหญ่มาจากเงินสวัสดิการของรัฐ ซ ึ ่งส่งผลต่อรายได้กับค่าใช้จ่าย 
ที่เก ิดขึ ้นในสภาวะทางเศรษฐกิจปัจจุบันมีความไม่พอเพียงสูง ทำให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมาอยู ่ในระดับที ่ไม่ดีเท่าที่ควร ข้อมูลจากสำนักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา พบว่าผู ้สูงอายุจังหวัด
นครราชสีมา มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ ่งเป็นรายได้ต่ำกว่าเกณฑ์ความยากจน คิดเป็น ร ้อยละ 
30.54 สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ (สำนักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม, 2568) สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพ
ที ่ 6 ของ จุฑามาศ วงจันทร์, สุวรรณา วุฒิรณฤทธ์ , ลัดดา เหลืองรัตนมาศ (2565) พบว่าปัจจัยด้านความเพียงพอ 
ของรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  และผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุ ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  ของ พิชญ์ พิมพ์เมือง, นพมาศ ช้างเดชา, หฤหรรษ์  
พิมพ์เมือง (2567) พบว่าปัญหาที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตคือความกังวลด้านเศรษฐกิจ จากจำนวนผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยร้อยละ 61.82 และมีหนี้สินสูงร้อยละ 45.34  แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคือการดูแลด้านสวัสดิการ 
การสนับสนุนให้มีอาชีพเสริมเพ่ือเพ่ิมรายได้ และการส่งเสริมสนับสนุนการซื้อขายของกันภายในชุมชน ส่ิงแวดล้อม 
ที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน และชุมชนในการทำกิจกรรมรว่มกัน  
เป็นปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติรัตน์ ราศิริ และอาจินต์ 
สงทับ (2564) ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก  พบว่าการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หากชุมชนให้ความสำคัญ
และใส่ใจผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน จะก่อให้เกิดแรงผลักดันและมีแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป ในจังหวัดนครราชสีมา เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากหลายปัจจัยทั้งด้านบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ สังคม และสิ ่งแวดล้อม และตัวแปรที ่สามารถทำนายได้มากที ่สุดคือพฤติกรรมสุขภาพ  (Beta= 
.459) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอย่างเหมาะสมและถูกต้องเป็นประจำ
สม่ำเสมอจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ( ฐิต ิกร โภชน์เจริญ และวิทญา ตันอารีย์ , 2566) ทั้งนี ้พฤติกรรมสุขภาพเป็น
พฤติกรรมที่เช่ือมตรงกับมิติคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การ
เคล่ือนไหวร่างกาย การพักผ่อน การใช้ยาอย่างถูกต้อง และการพบแพทย์ตามนัด ล้วนช่วยคงสมรรถภาพ ลดอาการ
กำเริบของโรค และเพ่ิมความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยปัจจัยที่ใช้พยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความ
แตกต่างกัน เช่น การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ สภาพส่ิงแวดล้อม การทำกิจกรรมทางศาสนา อายุ การมีส่วน
ร่วมทางสังคม และลักษณะครอบครัว (กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, ภาณุมาศ ทองเหล่ียม, ศิริยากร ทรัพย์ประเสริฐ, 2562) 
และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านร่างกาย ด้านปัญญา และด้านจิตใจ (จิรัชยา เคล้าดี, สุภ
ชัย นาคสุวรรณ์, จักรวาล สุขไมตรี, 2560)  



 

(11/14) 
 

 e289089 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2569                                                                     Vol.13 No.3 September – December 2026                                                                                            
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(3), e289089.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(3), e289089.     

 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากหลายปัจจัยทั ้งด้านบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ สังคม และ
สิ ่งแวดล้อม (Rondón García, Ramírez Navarrro, 2018) และการศึกษาคุณภาพชึวิตของผู้สูงอายุขององค์การ
อนามัยโลกตามหลักของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological 
Domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) 4) ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) และการรับรู้
เก ี ่ยวกับสิ ่งแวดล้อมที ่มีผลต่อการดำเนินชีวิต  (World Health Organization, 1997) ซ ึ ่งปัจจัยด้านร่างกาย 
และสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่สำคัญที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ทำให้เกิดการล่ืนล้ม 
หกล้ม หรือเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ พ้ืนห้องน้ำเปียก ล่ืน ระดับพ้ืน
ทางเดินไม่สม่ำเสมอ การจัดเก็บสิ ่งของไม่เป็นระเบียบ การระบายอากาศที ่ไม่เหมาะสม เหล่านี ้ส่งผลให้ผู้สูงอายุ  
ที่อาศัยอยู่ในบ้านมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้  (สำนักอนามัย
ส่ิงแวดล้อม, 2560)  

สำหรับมิติของสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Beta = .232) สามารถทำนายคุณภาพชวีิต
ผู้สูงอายุ สอดคล้องไปกับการศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านในจังหวัดกำแพงเพชร (กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, ภาณุมาศ  
ทองเหล่ียม, ศิริยากร ทรัพย์ประเสริฐ, 2562) ทั้งนี้คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือการรับรู้เกี่ยวกับ
มิติของสิ ่งแวดล้อมที ่มีผลต่อการดำเนินชีวิต  ทั ้งด้านความปลอดภัย ที ่อยู ่อาศัย การเงิน บริการสุขภาพ ข่าวสาร 
นันทนาการ สิ ่งแวดล้อม และการคมนาคม (World Health Organization, 1997) การที ่ผู ้สูงอายุได้อาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที ่ดี สะดวก และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิตจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ (เจษฎา  นกน้อย,  
วรรณภรณ์ บริพันธ์, 2560) การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีภายในบ้านส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับรู้ สึกว่าตนเองมี
คุณค่าและเป็นความภูมิใจของผู้สูงอายุ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุส่งผลให้ความต้องการด้านส่ิงแวดล้อมของวัยสูงอายุแตกต่างจากคนกลุ่มวัยอื่น  ในผู้สูงอายุที่มีอายุ
ยืนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ใช่เพียงพฤติกรรมปัจจุบัน แต่สะท้อนถึงวิถีชีวิตสะสมระยะยาว การจัดการส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเป็นการลดโอกาสเส่ียงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ (ณีรนุช อาภาจรัส, ณีรนุช อาภาจรัส, อุไรพร ถินสถิตย์, ปาริชาติ จำนงการ , 
พรรนิกาญจน วังกุ ่ม , กัลยลักษณ์ ทับทิมใส และคณะ , 2565) การจัดสิ ่งแวดล้อมในบ้านของผู ้สูงอายุเป็นการ
ดำเนินการดูแล ปรับปรุง เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในและรอบบริเวณบ้านให้เอื้ออำนวยต่อการสร้างเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ (นงนุช วงศ์สว่าง, กีรติ กิจธีรวุฒิพงศ์, ธนะวัฒน์ รวมสุก, 2564) จึงเป็นส่ิงที่
จำเป็นที่ควรทำให้เกิดความเหมาะสมระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม (Person-Environment Fit) จากสภาพสภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นการเตรียมพร้อมสำหรับตั้งรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ก่อน 
ย่อมเป็นประโยชน์ต่อชีวิตความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกมิติ หากการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุไม่เหมาะสม อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะจึงเป็นส่ิงที่ควรให้ความสำคัญ 
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

1. จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีอายุยืน โดยสถานบริการ บุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) เช่น การออกกำลังกายตามสภาพร่างกาย 
โภชนาการที่เหมาะสม และการตรวจสุขภาพประจำเดือนโดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง มีการติดตามเย่ียมบ้าน
โดย อสม.  

2. พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อบต./เทศบาล) ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมให้
เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ เช่น จัดให้มีทางเดินที่ปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ มุมออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุ จุดพักผ่อนที่มีร่มเงา และส่งเสริมการรวมกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุในชุมชน  
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3. เสริมสร้างความมั่นคงทางรายได้และการเข้าถึงบริการสำหรับผู้สูงอายุความร่วมมือของสำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา จัดสวัสดิการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล
ส่งเสริมการรวมกลุ่มผลิตภัณฑ์ชุมชน สนับสนุนกองทุนสวัสดิการชุมชน และจัดบริการรถรับ-ส่ง 

4. จัดบริการให้คำปรึกษาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและเพศวิถีในผู้สูงอายุ โดยให้ความรู้และคำปรึกษา
เรื่องสุขภาวะทางเพศในวัยสูงอายุ และเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตภายใต้กิจกรรมก ลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ให้ความรู้เรื่องการปรับตัวทางเพศในวัยสูงอายุอย่างเหมาะสม และเสริมสร้างพลังใจผ่านการทำกิจกรรม
ที่มีความหมาย  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ควรศึกษาปัจจัยทำนายตัวแปรอื่น เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและรายได้ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะ
โรคประจำตัว การเข้าถึงบริการทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน ความผูกพันทางจิตวิญญาณ หรือนโยบาย
สวัสดิการของท้องถิ ่น โดยอาจใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ( SEM) เพื ่อให้เห็นภาพปัจจัยเชิงสาเหตุ 
ที่ครอบคลุมมากข้ึน 

2. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจประเด็นที ่มีค่าเฉลี่ยต่ำอย่างลึกซึ ้งเพื ่อทำความเข้าใจบริบท 
ทัศนคติ ความเชื ่อ และอุปสรรคเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศในวัยสูงอายุ รวมถึงความคาดหวังต่อการจัดการด้านนี้  
ซึ ่งข้อมูลเชิงลึกที ่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบโปรแกรมหรือนโยบายที ่ตอบสนองความต้องการที ่แท้จริง  
ของผู้สูงอายุ 

3. ศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนต่อสุขภาพเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

 มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการปรับสำนวนทางภาษาเท่านั้น และตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้วิจัย 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ผู้วิจัยขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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