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Abstract:
	 Objective: To investigate factors predicting the quality of life of people living in the 
area north of Sirikit Dam’s reservoir in Uttaradit Province
	 Design: Predictive correlational research
	 Methodology: The subjects, recruited via simple random sampling, were 231 males and 
females aged 20 and above who had lived in the area north of Sirikit Dam’s reservoir for at least 
6 months.  Data were collected between April and May 2021, using a set of questionnaires on: 
1) personal information; 2) access to healthcare; 3) health-promoting behaviours; 4) social support; 
and 5) quality of life.  The data were analysed using commercial descriptive statistics software, 
in terms of percentage, mean, and standard deviation.  Correlational analysis was performed using 
Pearson’s correlation coefficient and the stepwise multiple regression method.
	 Results: The subjects’ overall quality of life was at a moderate level (X = 91.72, SD = 10.66).  
The factors of social support (β = .268, p < .01), access to healthcare (β = .211, p < .01), 
health-promoting behaviours (β = .303, p < .01), and age (β = -.141, p = .01) were identified 
as being capable of jointly predicting the subjects’ quality of life by 33.6%.
	 Recommendations: It is recommended that local administrators and any party responsible 
for enhancing the quality of life of the residents north of Sirikit Dam’s reservoir set a policy to 
organise health-promoting activities, promote access to healthcare, and seek community-based 
assistance, to empower these residents to have better and more sustainable quality of life.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(4) 140-154
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามยัโลกให้ความหมายคณุภาพชวีติ

คอืการรับรู้ของบคุคลเกีย่วกบัการด�ำเนนิชวิีตของตน

ภายใต้บริบทวัฒนธรรมและค่านิยม ซึ่งสัมพันธ์กับ

เป้าหมาย ความคาดหวัง และความสนใจของบุคคล  

ซึ่งครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสภาพแวดล้อม คณุภาพชวีติ

มกัวดัในระดบัปัจเจกบคุคล แนวคดิทีน่ยิมใช้คอืความ

พงึพอใจในชวีติหรอืการรบัรูส้ถานะของตนตามความ

เป็นจรงิ1 แนวคดินีเ้ชือ่ว่าบุคคลมีอสิระในการเลอืกและ

จดัล�ำดบัความส�ำคญัส่ิงต่าง ๆ ตามความต้องการของ

ตนเอง ความต้องการเหล่านัน้จะปรับเปลีย่นตามบริบท

ที่บุคคลนั้น ๆ อาศัยอยู่ โดยแต่ละบุคคลมีมาตรฐาน

ความต้องการเปรยีบเทยีบกบัสิง่ทีต่นเองควรได้รบัตาม

มาตรฐานสงัคมกบัสิง่ทีต่นเองได้รบัตามความเป็นจรงิ2 

ดงันัน้ คณุภาพชวีติจึงเป็นความพึงพอใจในชวิีต หรอื

การรบัรูข้องแต่ละบุคคลตามวัฒนธรรมและสงัคมทีอ่าศัย

อยู่ต่อสถานะในชีวิตของตน ซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมาย

และความคาดหวงัในชวิีต และปัจจัยอืน่ ๆ ท่ีเกีย่วข้อง

	 ประเทศไทยส�ำรวจคุณภาพชีวิตของคนไทย

ทั่วประเทศตามความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) อย่าง

ต่อเนือ่ง ตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) จนถึงปัจจุบันเป็น

ระยะเวลากว่า 19 ปี โดยในปี 2564 พบว่ายงัมีตวัชีว้ดั

ทีย่งัคงเป็นปัญหาและไม่ผ่านเกณฑ์หลายตวัชีว้ดั ทัง้ใน

ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม การศึกษา การมีงานท�ำและ

รายได้ 3 ซึ่งปัญหาต่าง ๆ  เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติและความเป็นอยูข่องประชาชน ถงึแม้ว่า

ภาครฐัจะมคีวามพยายามในการแก้ปัญหาต่าง ๆ  ตลอดมา 

ซึง่ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบับที ่ 12 

(2560-2564) ได้มีการวางแผนพัฒนาประเทศ โดย 

ก�ำหนดยทุธศาสตร์หลายด้าน แต่ยงัคงพบปัญหาด้าน

ความเหลือ่มล�ำ้และการสร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะ
ความเหลื่อมล�้ำด้านรายได้ การได้รับการบริการจาก
ภาครัฐของกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่
ห่างไกล และเพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลมุ
ภาครฐัจงึเน้นการเพิม่โอกาสการเข้าถึงบรกิารพืน้ฐาน
ทางสงัคม การเพิม่ศกัยภาพชุมชนและเศรษฐกิจให้มี
ความเข้มแขง็ ซึง่จะท�ำให้ชมุชนสามารถพึง่พาตนเองได้4

	 ชมุชนเหนอืเขือ่นสิรกิต์ิิเป็นอกีหนึง่ชมุชนชนบท
ที่อยู่ห่างไกล ลักษณะพื้นที่คล้ายเกาะ มีการสัญจรที่
ยากล�ำบาก ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยพื้นฐานในการ
ด�ำรงชวีติทีย่งัไม่สมบูรณ์ ทัง้ระบบสาธารณปูโภคพืน้ฐาน 
เช่น แหล่งน�้ำ ระบบไฟฟ้า สัญญาณอินเตอร์เน็ต และ
ระบบโทรคมนาคม ทั้งนี้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ได้เห็นความส�ำคัญและเข้ามาให้ความช่วยเหลือ โดย
ชุมชนแห่งนี้ก่อตั้งมานานกว่า 50 ปี ตั้งอยู่ทางฝั่งขวา
ของล�ำน�ำ้น่าน และอยูใ่นเขตป่าสงวนแห่งชาต ิหลงัจาก
หน่วยงานราชการมาสร้างเขือ่นสริกิติิ ์ท�ำให้เกดิน�ำ้ท่วม
ในชมุชน ประชาชนจงึมาอาศยัอยูท่างตอนใต้ของเขือ่น
ตามพื้นท่ีท่ีทางราชการจัดสรรให้ และมีประชาชน
บางกลุม่ได้เข้าไปอาศยัอยูใ่นพืน้ทีร่มิขอบอ่างเกบ็น�ำ้
เขือ่นสริกิิติ ์ ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีน่�ำ้ท่วมไม่ถึง อ�ำเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์จึงจัดตั้งเป็นหมู่บ้านห้วยต้า ปัจจุบัน
มีประชาชนอาศัยอยู่ 515 คน5 จากการสัมภาษณ์
ประชาชนในชุมชนพบว่า การคมนาคมระหว่างชุมชน
เป็นทางเรือทั้งหมด ซึ่งต้องใช้ระยะทางรวม 30-40 
กโิลเมตร เพือ่เดินทางออกจากหมูบ้่านเข้ามาในตัวอ�ำเภอ 
โดยมเีรอืโดยสารประจ�ำหมูบ้่าน หรอืเช่าเหมาเรอืของ
คนในหมูบ้่าน ในช่วงน�ำ้หลากหรอืน�ำ้แล้งการเดนิทาง
ค่อนข้างอันตราย และเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งจนท�ำให้
มีผู้เสียชีวิต ในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพพบว่า ใน
ชุมชนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
บ้านห้วยต้า ซึง่จะให้การรกัษาพยาบาลขัน้ต้น แต่เมือ่
เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
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โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอต้องเดนิทางโดยเรอื ซ่ึงเป็น
วธิกีารทีล่�ำบาก ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาล่าช้า อาการ
รนุแรงมากขึน้ บางรายเสยีชวีติระหว่างการน�ำส่ง ข้อมลู
ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตอย่างหลกีเลีย่ง
ไม่ได้ กล่าวคอืด้านร่างกาย ท�ำให้บคุคลรบัรูว่้ามีความ
ไม่ปลอดภยั เม่ือเจ็บป่วยฉกุเฉนิได้รบับริการไม่ทนัเวลา
ท�ำให้โรคก�ำเรบิรกัษาไม่หาย กระทบต่อด้านจิตใจท�ำให้
เกดิความท้อแท้ เศร้า หรือกงัวลใจ และเมือ่บุคคลรับรูว่้า
สาธารณูปโภคหรือทรัพยากรพื้นฐาน เช่น การขนส่ง
ไม่ปลอดภัย จะซ�้ำเติมให้เกิดความไม่มั่นคงในชีวิต 
ยิ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากขึ้น6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวิีต ได้แก่ ปัจจัยด้านบคุคล
เป็นองค์ประกอบหลักท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชน เนื่องจากภาวะสุขภาพและการพึ่งพา
ตนเองส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของประชาชน 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเอื้อคือการ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพ และปัจจัยเสรมิคอืแรงสนับสนนุ
ทางสงัคม7-9 จากการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิบรรยายส�ำรวจ และ
มุ่งเน้นศึกษาในกลุม่ประชากรสูงอาย ุ กลุ่มชาตพินัธุใ์น
จงัหวดัทางภาคเหนอื หรอืภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื10 
กลุม่แรงงานข้ามชาตทิีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย ซึง่ปัจจยั
ทีศ่กึษายังไม่สามารถบอกปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติได้
อย่างชัดเจนในกลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาสที่มีความ
เหลือ่มล�ำ้ทางสงัคม และผลการศกึษายงัไม่สอดคล้อง 
ไปในทิศทางเดยีวกนั ไม่สามารถน�ำมาอธบิายบริบทของ
ประชากรทีแ่ตกต่างกนัได้ ดงันัน้การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
จงึมุ่งเน้นศกึษาในกลุม่ประชากรทีพ่�ำนกัอยูเ่หนอืเขือ่น
ซึง่ถอืว่าเป็นกลุม่ท่ีขาดโอกาสทางสงัคมในหลาย ๆ  ด้าน 
เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัคณุภาพชวิีต ซ่ึงจะ
ท�ำให้ฉายภาพทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม 

	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวติโดย
แนวคดิ PRECEDE-PROCEED model สามารถอธบิาย
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติทีพ่งึประสงค์ของบคุคลได้ 
โดยแนวคิดนี้เป็นการวิเคราะห์สาเหตุแบบย้อนกลับ
ซึง่เริม่ทีผ่ลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ นัน่คอืการวเิคราะห์ทีค่ณุภาพ
ชีวิตของบุคคล ซึ่งคุณภาพชีวิตจะมีการเปลี่ยนแปลง
ได้นัน้อาจมสีาเหตจุากหลายปัจจยั ทัง้ด้านสุขภาพ สังคม 
และส่ิงแวดล้อม เป็นต้น โดยเฉพาะปัจจยัด้านพฤติกรรม
สขุภาพทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติโดยตรง ทัง้ปัจจยัภายใน
และภายนอกตวับคุคลจ�ำแนกเป็น 3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ 
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมจ�ำเป็นต้องวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุอง
พฤตกิรรม เพือ่น�ำไปวางแผนส่งเสรมิคณุภาพชวีติของ
บคุคลให้ดขีึน้ ทัง้นีก้ารวเิคราะห์ปัจจยัสาเหตขุองแนวคดินี้
จะแสดงการเชือ่มโยงปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุและพฤติกรรม
สขุภาพ เพือ่ก�ำหนดกลวธิแีละวางแผนการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ โดยใช้ประโยชน์จากปัจจยัดงักล่าว
เพือ่สร้างเสรมิให้มสีขุภาพด ีและน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีต่อไป11

	 คณะผูว้จิยัมโีอกาสลงพืน้ทีส่�ำรวจสขุภาวะของ
ประชาชนแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม การสุขาภิบาลน�้ำ และให้บริการสุขภาพ
ในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ ซึ่งเป็นอีกกลุ่มที่มีบริบท
เฉพาะ มคีวามแตกต่างทางวฒันธรรม ความเช่ือ และ
การด�ำรงชวีติ ด้วยเหตผุลดงักล่าวมาข้างต้นคณะผูว้จิยั
จงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติ
ของประชาชนที่พักอาศัยเหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัด
อุตรดติถ์ ซึง่ถือว่าเป็นกลุม่ประชากรทีด้่อยโอกาสและ
มคีวามเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ผลการศกึษา
จะเป็นข้อมลูทีม่คีวามส�ำคญัต่อการพฒันาคณุภาพชวีติ
ในกลุ่มประชากรดังกล่าว และน�ำเสนอข้อเสนอแนะ

เชงินโยบายในการวางแผนการเสรมิสร้างคณุภาพชวีติ

ของประชาชน โดยการสร้างเสริมสุขภาพและส่งเสริม

การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เข้าถึงแหล่ง
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ปัจจัยท�ำนายคุณภาพ ของประ ที่พักอาศัยเหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

ประโยชน์ต่าง ๆ ในชุมชน เสริมสร้างศักยภาพชุมชน
และการสร้างความเข้มแข็งให้ชมุชน ลดการเหล่ือมล�ำ้
ในสังคมตามนโยบาย “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” (leave 
no one behind) ของรฐับาล เพ่ือส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ของประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาระดบัคณุภาพชวิีตของประชาชน
ที่พักอาศัยเหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์
	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทีพ่กัอาศยัเหนอืเขือ่นสริกิติิ ์จงัหวดัอตุรดติถ์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจยัน�ำด้านอาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของประชาชนทีพ่กัอาศยั
เหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
	 2.	ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ มี
ความสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของประชาชนทีพ่กัอาศยั
เหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์
	 3.	ปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของประชาชนทีพ่กัอาศยั
เหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

	 4.	ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสรมิสามารถ
ร่วมท�ำนายคณุภาพชวีติของประชาชนทีพ่กัอาศยั เหนอื

เขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ได้ 

กรอบแนวคิดที่ใ ในการวิจัย

	 แบบจ�ำลองแนวคดิการวางแผนส่งเสรมิสขุภาพ 
PRECEDE-PROCEED model11 เป็นกระบวนการ
วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาเพือ่วางแผนการด�ำเนนิงาน 
การสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้เกิดการแก้ปัญหาได้
ครอบคลุมและตรงจุดมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้น�ำกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED model 
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
ความครอบคลมุในการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ
คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำคือปัจจัยที่เป็น
พืน้ฐานและก่อให้เกิดแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรม 
ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และ
พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ ปัจจยัเอือ้คอืความสามารถ
ในการใช้แหล่งทรพัยากรเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนปัจจัยเสริมคือ
สิ่งสนับสนุนที่จะได้รับจากบุคคลอื่น ซึ่งส่งเสริมและ
สามารถควบคมุพฤตกิรรมของตน น�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะ
และคุณภาพชีวติทีด่ไีด้ ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
โดยกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแผนภูมิที่ 1

ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors)
•	 อายุ
•	 สถานภาพสมรส
•	 ระดับการศึกษา
•	 อาชีพ
•	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)
•	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)
•	 แรงสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพ วิตประ า นที่พักอาศัยเหนือเขื่อนสิริกิติ์
• ด้านร่างกาย
• ด้านจิตใจ
• ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
• ด้านสิ่งแวดล้อม

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติและวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย

คณุภาพชวีติของประชาชนทีพ่กัอาศยัเหนอืเขือ่นสริกิติิ์ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านห้วยต้า 

อ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

	 กลุม่ตวัอย่างคอืผูท่ี้มีคณุสมบตัคิรบตามเกณฑ์

การคดัเข้า ดงันี ้(1) อาศยัอยูใ่นหมูบ้่านห้วยต้า อ�ำเภอ

ท่าปลา จงัหวัดอตุรดติถ์ อย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไป (2) มี

การรบัรู ้วนั เวลา สถานท่ีปกต ิ(3) เข้าใจในข้อค�ำถาม 

(4) ไม่มปัีญหาการพดูหรอืการได้ยนิ (5) มคีวามสมคัรใจ

และยนิยอมร่วมมอืในการวจิยั เกณฑ์คดัออก ได้แก่ (1) ผูท้ี่

เป็นโรคซมึเศร้าหรอืโรคทางจติเวช (2) ผูท้ีไ่ม่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ (3) มีความพิการหรอืทุพลภาพ 

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ

แดเนยีล12  ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการประมาณค่าที่ 

95% α = 0.05 ใช้ค่าสัดส่วนประชากรเท่ากบั 0.613 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 210 คน และเพ่ือป้องกนั

ความคลาดเคลือ่นของข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม

ไม่สมบรูณ์ ซึง่อาจท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างน้อยและ

มอี�ำนาจไม่เพยีงพอต่อการวเิคราะห์ ผูวิ้จยัจงึได้ก�ำหนด

อตัราการไม่ครบถ้วนจากการศกึษาทีผ่่านมาของจันจิรา 

หนิขาว และคณะ14 พบการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

ประมาณร้อยละ 10 จึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากสตูร 

nnew = n/(1-L) โดยที ่L = อตัราการมข้ีอมลูขาดหายไป15 

ได้กลุม่ตวัอย่างใหม่เท่ากบั 210 /(1-0.10) = 233 คน 

โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในหมูบ้่านห้วยต้า ต�ำบลนางพญา 

อ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งลักษณะกายภาพ
ของพืน้ท่ีมีความแตกต่างกนักล่าวคอืมลีกัษณะกายภาพ

เป็นเนินเขาสูงซึ่งมีประชากรอาศัยอยู่ 144 คน (36 
หลังคาเรอืน) เป็นพืน้ทีร่าบมปีระชากรอาศยัอยู ่227 คน 
(77 หลงัคาเรอืน) และอยูต่ามแพในน�ำ้109 คน (35 
หลงัคาเรอืน) จากนัน้จดัท�ำทะเบยีนรายชือ่ประชากรทีม่ี
คณุสมบตัติามเกณฑ์ และก�ำหนดสดัส่วนของประชากร
ที่อยู่ในชุมชนตามลักษณะทางกายภาพ สุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย โดยจับฉลากแบบไม่คืนท่ี 

หลังคาเรือนละ 1-2 คน จนครบตามจ�ำนวน 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มี 
5 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยค�ำถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชพี รายได้ การตรวจสขุภาพประจ�ำปี เป็นแบบเลอืก
ตอบและเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health-Promoting Lifestyle Profile-II Thai version) 
ใช้ประเมนิพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่แปลและ
ปรับปรุงโดย อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และนันทวัน                   
สวุรรณรปู16 มข้ีอค�ำถาม 51 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวก
ทั้งหมด ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า                 
4 ระดบั คอื สม�ำ่เสมอ บ่อยครัง้ บางครัง้ ไม่เคย คะแนน
อยู่ในช่วง 51–204 คะแนน การแปลผลพิจารณาจาก 
เกณฑ์ของเบสท์ 17 แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง (ช่วงคะแนน 155.00–204.00) ระดับ
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 103.00–154.00) และระดบัต�ำ่ 
(ช่วงคะแนน 51.00–102.00)
	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 
ผูว้จิยัแปลมาจากแบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ของเพ็นชานสกี และโทมัส18 แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 1 ท่าน แปลกลับจาก

ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษอีกครัง้ (back translation) 
มีข้อค�ำถาม 16 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด 
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ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คอื เหน็ด้วยมากท่ีสุด เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนนอยู่ในช่วง 
16–80 คะแนน การแปลผลพิจารณาจากเกณฑ์ของ
เบสท์17 แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(ช่วงคะแนน 60.00–80.00) ระดับปานกลาง (ช่วง
คะแนน 38.00–59.00) และระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 
16.00–37.00)
	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
แบบวัดแหล่งประโยชน์ส่วนบคุคลส่วนที ่ 2 ของแบรนด์
และไวเนิร์ท ตามแนวคิดของไวส์ แปลเป็นภาษาไทย
โดยฉัตรวลัย ใจอารีย์19 มีข้อค�ำถาม 25 ข้อ ลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ คะแนนอยูใ่นช่วง 25–125 คะแนน การแปลผล
พิจารณาจากเกณฑ์ของเบสท์17 แบ่งคะแนนรวมเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง (ช่วงคะแนน 93.00–125.00) 
ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 59.00–92.00) และ
ระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 25.00–58.00)
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพ วิต เป็น
เครือ่งมอืวัดคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ 
ฉบบัภาษาไทย ซึง่แปลและปรบัปรงุโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กุล
และคณะ6 มข้ีอค�ำถาม 26 ข้อ เป็นค�ำถาม เชงิบวกทัง้หมด 
ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื 
มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย คะแนนอยู่ใน
ช่วง 26–130 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ คุณภาพชีวิตดี (ช่วงคะแนน 96.00–130.00) 
คณุภาพชวีติปานกลาง (ช่วงคะแนน 61.00–95.00) 

และคุณภาพชีวิตไม่ดี (ช่วงคะแนน 26.00–60.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1.	การวิเคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา ด�ำเนนิการ
โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านคุณภาพชีวิต และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง                     
เชิงเนื้อหา (content validity index [CVI]) พบว่า 
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ                
แรงสนบัสนนุทางสงัคม และคุณภาพชีวติ มค่ีาเท่ากับ 
1, .95, 1 และ 1 ตามล�ำดับ 
	 2.	การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชนที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาที่
บ้านท่าเรือนางพญา อ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จ�ำนวน 30 คน หลงัจากนัน้น�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวติ เท่ากับ .92  .91 .78  และ 
.82 ตามล�ำดับ และทดสอบค่าความเทีย่งในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 231 คน ได้ค่าความเทีย่งเท่ากับ .93 .91 .78 

และ .85 ตามล�ำดับ     

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย     
จุฬาภรณ์ เลขที่ คกจ 0158/2564 วันที่ 2 เมษายน 
2564 ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะ
ได้รบัจากงานวจิยั ความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้ การเก็บ
รวบรวมข้อมลู อกีทัง้กลุ่มตัวอย่างมอีสิระในการตัดสินใจ
ยนิยอมหรอืการปฏเิสธเข้าร่วมการวจิยั การรกัษาความลบั
และการท�ำลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยทันที การ 
น�ำเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม
เพือ่เป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านัน้ เมือ่กลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รพ.สต.
บ้านห้วยต้า และผู้น�ำชุมชนเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์
โครงการวจิยั ชีแ้จงก�ำหนดการด�ำเนนิงานและขออนญุาต
เข้าเกบ็ข้อมลู โดยก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้จดั
อบรมผูช่้วยวจิยั 4 คน ซึง่เป็นเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรประจ�ำ
หมู่บ้านและส�ำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
ให้เข้าใจเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็ข้อมลู รายละเอยีด
ของข้อค�ำถาม การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง การเซน็ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูต่อ 1 คน ประมาณ 30-45 นาท ีอกีทัง้
ผูช่้วยวจิยัได้ผ่านการทดลองเกบ็ข้อมลูอย่างถกูต้องมาแล้ว
และเมือ่วเิคราะห์ความเท่ียงของผูป้ระเมิน (Inter-rater 
reliability) ได้เท่ากับ .80 ทั้งนี้หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถอ่านออกและเข้าใจได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างทราบ 
โดยอ่านข้อค�ำถามและกลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ จ�ำนวน 231 ชุด (ร้อยละ 
99.14) และตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ จ�ำนวน 2 ชดุ 
(ร้อยละ 0.86) ผูว้จัิยจึงตดัแบบสอบถามท่ีไม่สมบรูณ์
ออกไม่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังส้ิน 231 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบคุคล โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา วเิคราะห์

หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติสิหสมัพันธ์เพียร์สนั (Pearson 

product-moment correlation coefficient) และวเิคราะห์

อ�ำนาจการทาํนายของปัจจยัต่าง ๆ  กบัคณุภาพชวีติของ

ประชาชนทีพ่กัอาศัยเหนอืเข่ือนสริิกติิ ์ จงัหวัดอตุรดติถ์ 

โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบมขีัน้ตอน 

(Stepwise Multiple Regression) ก�ำหนดระดบันัยสําคญั
ทางสถิติที่ .05

	 ผูว้จิยัได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณพบว่า ค่าความแปรปรวนของตัว
รบกวนมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) ตัวแปรไม่มี
ความสมัพนัธ์กนั (Multicollinearity) ส่วนการแจกแจง
ข้อมลูโดยค่าสถติ ิKolmogorov-Smirnov มกีารแจกแจง
แบบโค้งปกต ิส่วนตวัแปรคุณภาพชวีติและแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกต ิแต่จากการศกึษา
ของ Munro20 พบว่า การแจกแจงข้อมูลของตัวแปร
สามารถพจิารณาได้จากผลการหารของค่า Skewness 
และ Std.Error of Skewness หรือผลการหารของค่า 
Kurtosis และ Std. Error of Kurtosis ถ้าผลที่ได้อยู่
ในช่วงระหว่าง -1.96 ถงึ 1.96 ถอืว่าข้อมลูมกีารแจกแจง
แบบโค้งปกติ ซึ่งผลการทดสอบพบว่าคุณภาพชีวิต
และแรงสนบัสนนุทางสงัคม มค่ีา Skewness/Std. Error 
of Skewness เท่ากับ .50 และ .30 ตามล�ำดับ และ
ผลการทดสอบของค่า Kurtosis/Std. Error of Kurtosis 
เท่ากับ .97 และ .18 ตามล�ำดับ โดยตัวแปรทั้งหมด
อยูใ่นช่วง -1.96 ถึง 1.96 ดงันัน้จงึถือว่าข้อมลูมกีาร

แจกแจงแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาแสดงรายละเอียดดังนี้
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 231 คน อายเุฉล่ีย 49.65 ปี 

(SD=15.80) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.54 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.00 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.30 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 51.50 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่

เหลอืเกบ็ ร้อยละ 44.20 ตรวจสขุภาพประจ�ำปี ร้อยละ 

64.90 และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 28.11 ซึ่งโรค

ประจ�ำตวัทีพ่บมากทีสุ่ดคือโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

19.00 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.52 และ

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 3.53
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	 2.	ปัจจยัน�ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและคุณภาพ
วิต

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน�ำคือพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(  = 128.48, SD = 20.97) ปัจจัยเอื้อคือการเข้าถึง

บรกิารสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง (  = 46.42, 
SD = 11.21) ปัจจยัเสรมิคือแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 92.29, SD = 6.49) 
และระดบัคณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 91.72, SD = 10.66) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1.	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิและคณุภาพชวีติ 
(n=231)

ปัจจัยที่ศึกษา ระดับสูง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับต�่ำ
จ�ำนวน(ร้อยละ) SD

ปัจจัยน�ำ
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 19(8.22) 187(80.95) 25(10.83) 128.48 20.97

ปัจจัยเอื้อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 29(12.55) 145(62.77) 57(24.68) 46.42 11.21

ปัจจัยเสริม
แรงสนับสนุนทางสังคม 115(49.79) 116(50.21) 0(0.00) 92.29 6.49

คุณภาพ วิต
คุณภาพชีวิต 83(35.94) 147(63.63) 1(0.43) 91.72 10.66

	 เมือ่พจิารณาระดบัคณุภาพชวิีตรายด้าน พบว่า

ด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

75.33 ( =24.52, SD=3.04) ด้านจิตใจส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัด ี ร้อยละ 64.50 ( =23.37, SD=3.17) 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 70.56 ( =9.99, SD=1.99) และ

ด้านสิง่แวดล้อมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

75.33 ( =26.68, SD=3.90) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2.	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตรายด้าน (n=231)

องค์ประกอบคุณภาพ วิต
ระดับดี

จ�ำนวน(ร้อยละ)
ระดับปานกลาง
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับไม่ดี
จ�ำนวน(ร้อยละ) SD

ด้านร่างกาย 54(23.38) 174(75.33) 3  (1.29) 24.52 3.04
ด้านจิตใจ 149(64.50) 81(35.06) 1  (0.44) 23.37 3.17
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 43(18.61) 163(70.56) 25(10.83) 9.99 1.99
ด้านสิ่งแวดล้อม 54(23.38) 174(75.33) 3  (1.29) 26.68 3.90

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ  ปัจจยัเอือ้ 

และปัจจยัเสรมิกบัคุณภาพ วติ โดยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) พบว่าอายุ (r=-.213) มี

ความสมัพนัธ์ทางลบระดบัต�ำ่กบัคณุภาพชวีติ ส่วนระดบั

การศึกษา (r=.154) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

(r=.456) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (r=.334) และ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r=.404) มีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรส 

และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)
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	 4.	ปัจจยัทีม่อี�ำนาจในการท�ำนายคุณภาพ วติ

	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบมีขัน้ตอน

พบว่า ปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพชีวิตประชาชนท่ีพักอาศัยเหนือเข่ือนสิริกิติ์ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 มทีัง้หมด 4 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

(β=.268, p<.001) การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ (β=.211, 

p<.001) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (β=.303, 

p<.001) และอายุ (β=-.141, p<.05) โดยสามารถ

ร่วมอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชวีติได้ร้อยละ 33.6 

(Adjusted R2 = .336) โดยพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล

สงูสดุ คอื พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ (Beta = .303) 

รองลงมาคือ แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = .268) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับคุณภาพชีวิต (n = 231)

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8
1.	อายุ 1
2.	สถานภาพสมรส -.092 1
3.	ระดบัการศกึษา -.564** .006 1
4.	อาชพี -.305** -.008 .127 1
5.	พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ -.130* -.090 .188** .004 1
6.	การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ -.077 .047 -.002 .046 .236** 1
7.	แรงสนบัสนนุทางสังคม -.063 -.052 .156* .053 .315** .150* 1
8.	คุณภาพชีวิต -.213** .036 .154* .040 .456** .334** .404** 1

หมายเหตุ: *p<.05, **p<.001

ตารางที่ 4.	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต (n=231)  

ปัจจัยที่ศึกษา R2 b SE Beta t p-value
อายุ .347 -.095 .037 -.141 -2.593 .011
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ .208 .154 .030 .303  5.216 <.001
การเข้าถึงบริการสุขภาพ .328 .201 .053 .211 3.805 <.001
แรงสนับสนุนทางสังคม .283 .440 .093 .268 4.707 <.001
ค่าคงที่ (Constant) 26.691 8.662 3.081 .002

a= 26.691   R = .589    R2 = .347    Adjusted R2 = .336    F = 30.023    P-value <.001

อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ทีพ่กัอาศยัเหนอืเขือ่นสิรกิติิ ์จังหวัดอตุรดติถ์ สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 1.	ระดบัคณุภาพชีวติของประชาชนทีพ่กัอาศยั

เหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

	 คณุภาพชวีติของประชาชนส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ

ปานกลางซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wong และ

คณะ13 ทัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของอังคณา วงัทอง 

และคณะ21 โดยพบว่า คณุภาพชวีติโดยรวมของประชาชน

อยูใ่นระดบัด ี ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

ทัง้ลักษณะทางกายภาพของพืน้ทีท่ีม่คีวามเฉพาะ ต้องใช้
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ปัจจัยท�ำนายคุณภาพ ของประ ที่พักอาศัยเหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

การเดินทางทางเรือเป็นหลักซึ่งค่อนข้างล�ำบากและ

อนัตราย การสาธารณปูโภคทีย่งัไม่สมบูรณ์ ทัง้ด้านไฟฟ้า 

การประปา สญัญาณสือ่สารอนิเตอร์เนต็ยงัเข้าถงึได้น้อย 

การประกอบอาชีพซึ่งประชาชน ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม มแีนวคดิการด�ำรงชวีติด้วยความพอเพยีง 

ตามฐานะที่ตนเป็นอยู่ และการมีวัฒนธรรมที่เป็น

เอกลักษณ์ของตนเอง เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี 

พิธีกรรมต่าง ๆ ที่แตกต่างกันส่งผลให้ในแต่ละพื้นที่

มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน

	 เมื่อแยกระดับคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 75.33) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคนที่มีอายุตั้งแต่ 

40 ปีขึ้นไป รองลงมาคือวัยสูงอายุ ซึ่งเริ่มมีความ

เปลีย่นแปลงทางร่างกายท่ีเหน็ได้ชดั เช่น มีการเจบ็ป่วย

ตามร่างกาย ปวดเมือ่ยตามตวั เหนือ่ยล้ามากขึน้ เป็นต้น 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 51.50) และอาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 

22.35) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏบิตังิานและสร้างรายได้ทีเ่พ่ิมขึน้ 

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนด้านสุขภาพร่างกาย

ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rizal 

และคณะ22 ซึ่งกล่าวว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเคลือ่นไหว การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ โดยผูท้ีม่อีายมุาก

มแีนวโน้มทีจ่ะประสบปัญหาในการเคลือ่นไหวร่างกาย 

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ความเจบ็ป่วยต่าง ๆ และผู้ที่

มีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าอายุมาก 

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามรายข้อพบว่า               

กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมีความพอใจปานกลางกบัการช่วยเหลอื

ที่ได้รับจากเพื่อนบ้าน ร้อยละ 39 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุภาภรณ์ ศุภหัตถี23 ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มสีมัพนัธภาพทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง อย่างไร

กต็ามในการวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างรูส้กึพอใจต่อการ

ผกูมติรหรอืเข้ากบัคนอืน่ในระดบัมาก ถงึร้อยละ 49.40 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนในท้องถิน่ 

อาศยัอยูใ่นชมุชนมาเนิน่นาน จงึรูจ้กัมกัคุน้ มสัีมพนัธภาพ

ทีดี่ต่อกนั ตลอดจนเข้าร่วมกจิกรรมทีส่ร้างเสรมิปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างกันของประชาชนในชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่ง

องค์ประกอบดงักล่าวล้วนส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวติ

	 ด้านสิง่แวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 75.33) เมือ่พจิารณาข้อค�ำถามรายข้อพบว่า

กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมคีวามพงึพอใจปานกลางกบัการเดนิทาง 

(ร้อยละ 36.80) แต่ยงัมบีางส่วนทีรู่ส้กึมคีวามพงึพอใจ

เล็กน้อยกบัการเดินทาง (ร้อยละ 22.90) และไม่พงึพอใจ

กับการเดินทางมากถึงร้อยละ 24.22 ทั้งนี้ อาจเนื่อง

มาจากชมุชนมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ได้แก่ 

1) การเดนิทาง การคมนาคมขนส่งระหว่างชมุชนต้องใช้

การสญัจรทางน�ำ้โดยเรอืเป็นหลกั ซึง่มคีวามยากล�ำบาก 

และเสียค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมาเรือ รอบละประมาณ 

1,500 – 1,800 บาท ซ่ึงถอืว่าราคาค่อนข้างสูง 2) ระบบ

ไฟฟ้าและน�ำ้เพือ่อุปโภคบรโิภค ใช้การผลติไฟฟ้าจาก

เครือ่งป่ันไฟ ซึง่ในหมูบ้่านจะสามารถใช้ไฟฟ้าได้เพยีง

วันละ 7 ชั่วโมงเท่านั้น กล่าวคือชุมชนจะก�ำหนดการ

ปั่นไฟเพียงช่วงเวลา 14.00–16.00 น. และเวลา 

18.00–23.00 น. ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด

ด้านพลังงานเชื้อเพลิงที่ใช้ในการผลิตซึ่งมีค่าใช้จ่าย

ค่อนข้างสงู ส่วนน�ำ้ทีใ่ช้ในการอปุโภคบรโิภคนัน้มาจาก

น�ำ้ประปาภเูขา ซึง่เมือ่เข้าสูฤ่ดแูล้งจะค่อนข้างขาดแคลน

น�ำ้อุปโภคบรโิภค ด้านรายได้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมาก

ถงึร้อยละ 22.50 มรีายรบัไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งจากประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 2,700 บาท เป็น
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รายได้ที่ต�่ำกว่าเส้นความยากจนของประชาชนใน

ประเทศในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งอยู่ที่ 2,763 บาท/คน/

เดือน24    

	 อย่างไรกต็าม ด้านจิตใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี 

(ร้อยละ 64.50) เมือ่พจิารณาจากค�ำถามรายข้อพบว่า

กลุม่ตวัอย่างรูส้กึพงึพอใจในชวีติ และพงึพอใจในตนเอง

มาก ร้อยละ 46.27 และร้อยละ 43.92 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกบัรายงานคณุภาพชวีติของคนไทย ปี 2562 

พบว่า จงัหวดัอตุรดติถ์เป็น 1 ใน 10 จังหวัดท่ีมีระดับ

ความสขุเฉลีย่ของคนในครวัเรอืนมากทีส่ดุในประเทศไทย 

โดยมีระดับความสุขเฉลี่ยอยู่ที่ 8.5624 ที่เป็นเช่นนี้

อาจเป็นเพราะประชาชนส่วนใหญ่มวีถิชีวีติแบบไม่เร่งรีบ

หรือแข่งขัน ท�ำให้ไม่มีความเครียดในการด�ำเนินชีวิต

ส่งผลให้มีสภาพจิตที่ดีตามมา

	 2.	ปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติของประชาชนทีพ่กั

อาศัยเหนือเขื่อนสิริกิติ์ จังหวัดอุตรดิตถ์   

	 อายุ มีความสัมพันธ์ผกผันกับคุณภาพชีวิต

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวคอืประชาชนทีม่อีายนุ้อย

จะมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่าประชาชนทีอ่ายมุาก เนือ่งจาก

ตามทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพนั้น อายุที่เพิ่มขึ้น

จะมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของอวัยวะและ

การท�ำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถงึสมรรถภาพ

ทางกายที่ลดลง เช่น การมองเห็นและการได้ยิน การ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ช้าลงและเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคได้ง่าย22     

	 พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ สามารถร่วมท�ำนาย

คณุภาพชวีติของประชาชน โดยแนวคดิ PRECEDE-

PROCEED model11 กล่าวว่าการมีคุณภาพชีวิตท่ี

พงึประสงค์นัน้สาเหตสุ่วนหนึง่เกดิจากการปรบัพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมน้ันต้อง

ค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา

หรือพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนและน�ำไปสู ่การมี

คณุภาพชวีติทีด่หีรอืคณุภาพชวีติทีพ่งึประสงค์ต่อไป 

ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีประชาชนมากถึงร้อยละ 56.08 มี

การเคลื่อนไหวร่างกาย มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมร้อยละ 80.78 และ มีการจัดการ

ความเครยีดทีเ่หมาะสม ร้อยละ 78.82 ส่วนสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับที่ดีมากถึงร้อยละ 57. 65 

ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวส่งผลให้เกดิการมคีณุภาพชีวติ

ที่ดีต่อไป  

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยเอื้อที่

ร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของประชาชน ช่วยให้บุคคล                     

มคีวามสามารถใช้แหล่งทรพัยากรต่าง ๆ เพือ่ให้เข้าถงึ

บรกิารได้ง่ายและสะดวก ซึง่สอดคล้องตามแนวคดิของ 

PRECEDE-PROCEED model11 ที่แสดงให้เห็นว่า 

การแก้ไขปัญหาต้องท�ำอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริม

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

มผีลต่อคณุภาพชวีติ กล่าวคอื หากบคุคลสามารถเข้าถงึ

บริการได้อย่างสะดวก สถานพยาบาลมีคณุภาพ บคุลากร

ทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญ บุคคลเกิดความ

พึงพอใจ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แต่ในทาง

ตรงกันข้าม หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้น้อย การเดินทางไม่สะดวก ก็จะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ซึ่งเมื่อพิจารณาการเข้าถึงบริการ

สุขภาพรายด้านของประชาชนที่พักอาศัยเหนือเข่ือน

สริกิิติพ์บว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 65.43 รบัรูว่้าตนเอง

เข้าถึงบริการสุขภาพในระดับต�่ำมาก สอดคล้องกับ

ข้อมลูการสมัภาษณ์ทีพ่บว่า เมือ่ต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลระดับทติุยภมู ิการเดินทางไปยงัโรงพยาบาล

ไม่สะดวก ล�ำบาก ระยะทางไกล เสียค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางจ�ำนวนมาก และหากพลาดคิวการตรวจใน

วันนั้น ๆ จะไม่สามารถเดินทางกลับมายังหมู่บ้านได้ 
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ต้องหาที่พักค้างคืนเพราะการเดินทางทางเรือในช่วง

กลางคนืค่อนข้างอันตราย อกีท้ังการรอนัดหมายนาน 

ถงึแม้ว่าในปัจจบุนัโรงพยาบาลได้มกีารปรบัระบบเพือ่

ให้ประชาชนทีพ่กัอาศยัเหนือเขือ่นสริิกติิ ์ ได้เข้ารับบริการ

เป็นล�ำดับต้น ๆ แต่ยังมีประชาชนบางส่วนเข้าไม่ถึง

การบริการสุขภาพ   

	 แรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยเสริมทีส่ามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามแนวคิดของ 

PRECEDE-PROCEED model11 กล่าวว่าการทีบ่คุคล

ได้รบัหรอืคาดว่าจะได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคลอืน่     

เช่น สิ่งของ การยอมรับ ค�ำชมเชย การให้ก�ำลังใจนั้น 

ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บคุคลนัน้ ๆ การได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลให้

บคุคลเผชญิกบัปัญหาต่าง ๆ ในชวิีตได้ดแีละมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดีเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชาชนที่พักอาศัย

เหนือเข่ือนสิริกิติ์ รับรู้ถึงการได้รับการช่วยเหลือใน

ด้านต่าง ๆ จากสมาชกิในครอบครวั ชมุชน และสังคม 

รวมทัง้การมโีอกาสเอือ้ประโยชน์ให้ผูอ้ืน่ ท�ำให้รูสึ้กถงึ

ความรกั ความผกูพนั การเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม และ

การเหน็คณุค่าในตนเอง วถิชีวีติของคนในชนบทยงัคงมี

ความรัก ความผูกพันที่ดีต่อกันและดูแลช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน โดยคงความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนบ้าน

และมีเพื่อนบ้านคอยช่วยเหลือเมื่อยามจ�ำเป็น 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า สถานภาพสมรส อาชีพ 

และระดบัการศกึษาไม่สามารถท�ำนายคณุภาพชวิีตได้ 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคนและวัยสูงอายุ 

มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ และเป็นครอบครัว

ขยายมกีารช่วยเหลอืดแูลซ่ึงกนัและกนั มีความรัก และ

ความเอาใจใส่จากบคุคลในครอบครัว จึงไม่รู้สกึโดดเดีย่ว

หรือถูกทอดทิ้ง ด้านอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และมีระดับการศึกษาที่ไม่แตกต่างกัน 

ท�ำให้มกีารรบัรูข้้อมลูต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน มทีกัษะการ

คิดวเิคราะห์ทีไ่ม่แตกต่างกันมากนกั จงึท�ำให้มทีกัษะ

การด�ำรงชวีติ การประกอบอาชพีไม่แตกต่างกนั สอดคล้อง

กับการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า แม้ว่าส่วนใหญ่จะได้รบั

การศึกษาในระบบระดับชั้นประถมศึกษา แต่ไม่ได้

บ่งบอกว่าบุคคลจะขาดความรู้ กลุ่มวัยกลางคนและ

เตรยีมเข้าสูว่ยัสงูอายสุามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง 

ซึง่สอดคล้องกบัการเรยีนรูใ้นปัจจบุนัทีม่กีารส่งเสรมิ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึงสามารถเรียนรู้จากทักษะ 

ประสบการณ์ หรือกิจกรรมในวิถีชีวิต หรือในชุมชน

ที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา25 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่เท่านัน้ (Cross sectional study) 

ซึ่งเป็นช่วงฤดูกาลท�ำการเกษตร ทั้งนี้อาจส่งผลต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยน�ำได้แก่ อายุ และ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ปัจจยัเอ้ือคือการเข้าถึง

บริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมคือแรงสนับสนุนทาง

สงัคม สามารถร่วมท�ำนายคณุภาพชวีติ โดยองค์ความรู้

ดังกล่าวสามารถน�ำเสนอข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ส�ำหรบั

ผูบ้รหิารและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการวางแผนการเสรมิสร้าง

คุณภาพชีวติของประชาชนในพืน้ทีท่รุกนัดาร โดยการจดั

บริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและ

สะดวก การส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตลอดจนการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน สร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชน ลดการเหลือ่มล�ำ้

ในสงัคม ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมคุีณภาพชีวติทีด่แีละยัง่ยนื

ต่อไป
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 สารจันทร์ และคณะ
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	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

		  1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

คณุภาพชวีติ ส�ำหรบัประชาชนในพ้ืนท่ีทุรกนัดารด้วย

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ปรับระบบ

การเข้าถึงบริการสุขภาพและพัฒนาแรงสนับสนุน

ทางสังคม 

		  2.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 

เพื่อเป็นข้อมูลเชิงลึกและน�ำมาจัดกิจกรรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตต่อไป
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