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คุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ  

ตำ�บลแหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ * บุญเรือง ขาวนวล* พลภัทร ทรงศิริ * 

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตำ�บล

แหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จำ�นวน 

190 คน สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ จากฐานข้อมูล

ผู้สูงอายุในระดับตำ�บล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2554 

แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป สภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน และคุณภาพชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟา่ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.79 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ

ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู (40.8%) และมอีาการ

ปวดหลงัสว่นลา่ง (39.7%) ในสว่นของความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ (99.5%) ในส่วน

ของคุณภาพชีวิตพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (58.4%) และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทุกด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ สุขภาพกาย (72.1%) 

จติใจ (56.8%) สมัพนัธภาพทางสงัคม (59.5%) และ

สิง่แวดลอ้ม (65.3%) และพบวา่ไมม่ปีจัจยัใดมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากผลการศึกษา 

ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะการออกกำ�ลังกาย และควรส่งเสริมให้ 

มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4  

องค์ประกอบ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 คุณภาพชีวิต ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 �����������������������������������������ปัจจบัุนประเทศไทยมแีนวโนม้ของจำ�นวนผูส้งู

อายเุพิม่ขึน้ทกุปี สบืเนือ่งมาจากความเจรญิกา้วหนา้

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข1 และเทคโนโลยี 

ทำ�ให้ประชาชนมีอัตราการตายท่ีลดลงและมีชีวิตที่

ยืนยาวข้ึน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงลักษณะโครงสร้าง

ทางประชากรสู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population 

aging) หรือสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) จาก

การคาดการณ์พบว่าจำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย

เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 10 ต่อปี ในปี พ.ศ. 25532 

และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 26633 

จังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดที่มีลักษณะพื้นที่ราบลุ่ม

ชายฝัง่ตะวันออก ประชาชนสว่นใหญป่ระกอบอาชพี

เกษตรกรรม และมีแนวโน้มของการเพ่ิมข้ึนของจำ�นวน

ผู้สูงอายุเช่นเดียวกันกับระดับประเทศ และจังหวัด

อื่นๆ ของประเทศไทย สำ�หรับตำ�บลแหลมโตนด 

อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เป็นอีกชุมชนหนึ่งที่มี

ภาวะของการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุในทุกๆ ปี 

จากการสำ�รวจข้อมูลพื้นฐานทางประชากรพบว่า มี

จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 5 ของ

จำ�นวนประชากรทั้งหมด4 

	 จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุดังกล่าว 

นำ�มาซึ่งภาระด้านสวัสดิการทางสังคมและการดูแล

สุขภาพมากเพิ่มขึ้น5 โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลง การเส่ือมถอย

ด้านร่างกาย รวมไปถึงความสามารถในการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันที่ลดลง6 และอาจส่งผลต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้5 สำ�หรับคุณภาพชีวิต 

(Quality of life) เป็นการประเมินระดับความสามารถ

ในการดำ�รงชวิีตในประจำ�วนั และเปน็ความสามารถ

ในการรับรู้ถึงสภาพทางด้านร่างกายที่มีผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิตในประจำ�วัน การรับรู้สภาพจิตใจ รวมไปถึง

การรับรู้ภาพลักษณ์และความภาคภูมิใจของตนเอง 

สัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลรอบข้าง และการปรับตัว

ใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้ม7 จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า การ

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในศูนย์ส่งเสริมปัญญา

ผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง8 เน้นศึกษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมือง และดำ�เนินกิจกรรม 

การส่งเสริมปัญญาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี การศึกษา

คณุภาพชวีติผูส้งูอายุในจงัหวดัยโสธร9 เปน็การศกึษา

กลุ่มผู้สูงอายุในที่อาศัยเขตชนบทซึ่งมีลักษณะของ

บริบทพื้นที่ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่แตกต่างกับ 

ภาคใต้ของประเทศไทย

	 ดังน้ัน เพื่อให้ผู้สูงอายุซึ่งเป็นบุคคลที่มีคุณค่า 

และความสำ�คัญต่อสถาบันครอบครัว10 และสังคม 

และเพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นต่อ

การเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะรบัมอืในระบบบรกิารทาง

สังคมและระบบบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ การให้ 

ผูส้งูอายุเข้าสูว่ยัสงูอายุอย่างมสีขุภาวะและมคีณุภาพ

ชีวิตท่ีดีในช่วงบ้ันปลายของชีวิต และเป็นการลดปัญหา

ทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การศึกษาคร้ังน้ี

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความ

สามารถในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนัของผูส้งูอายุ และ

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุในตำ�บลแหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับระบบการ

ดูแลสุขภาพและบริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Analytic-cross sectional study) ครั้งนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ตำ�บลแหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  

ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุ จำ�นวน 713 คน (ข้อมูล  

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2553)4 คำ�นวณหาขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 

มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมเท่ากับ 10.758 และกำ�หนด

คา่ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบั 1.16 กำ�หนด

ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉล่ียท่ีศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากรเท่ากับ

ร้อยละ 15 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 171 คน 

และทำ�การปรบัขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพือ่ลดการสญูเสยี

ของแบบสอบถามร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด 190 คน ทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) จากทะเบียน 

ฐานขอ้มลูผูส้งูอายใุนระดบัตำ�บล เกบ็รวบรวมขอ้มลู

ด้วยการสัมภาษณ์โดยผู้ช่วยเหลือนักวิจัยที่ได้รับ 

การอบรมในการใช้แบบสัมภาษณ์ 

	 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และจำ�นวนสมาชิก

ในครอบครัว 2) สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจำ�ปี ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index; BMI) การสูบบุหรี่ การดื่ม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การด่ืมชาหรือกาแฟ การด่ืม

เครือ่งดืม่ชกูำ�ลงั การออกกำ�ลังกาย และการป่วยดว้ย

โรคเรื้อรัง 3) แบบประเมินความสามารถในการทำ�

กิจกรรมประจำ�วันตามแบบดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index)11 ซึ่งเป็นแบบประเมินเชิง

ปฏิบัติของผู้สูงอายุ จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

การรับประทานอาหาร การดูแลทำ�ความสะอาดร่างกาย 

การแต่งกาย การสวมเส้ือผ้า การเคล่ือนไหว การเดิน 

การขึ้นลงบันได การทำ�ภารกิจในห้องสุขา การถ่าย

ปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระ 4) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิต ซึ่งได้ประยุกต์จากแบบประเมินของ

องค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL 

– BREF – THAI)7 ซึ่งมีข้อคำ�ถามที่มีความหมาย

เชิงบวก 23 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ 3 ข้อ รวม

จำ�นวน 26 ข้อ และมีการวัดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก ่สขุภาพกาย จติใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และ

สิง่แวดลอ้ม ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืความถกูตอ้ง

เชงิเนือ้หาและการใชภ้าษา (Content validity) โดย

ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน การทดสอบเครื่องมือ 

(Try out) ในกลุม่ผูส้งูอาย ุจำ�นวน 30 ทา่น ในพืน้ที่

ตำ�บลบ้านพร้าว อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง  

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.79

	 การแปลผลภาพรวมคุณภาพชีวิตจากค่าคะแนน

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (96-130 

คะแนน) ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) และ

ระดับต่ำ� (26-60 คะแนน) ในส่วนของการแปลผล

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมประจำ�วันจากค่า

คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี (12 คะแนนขึ้นไป) ช่วยเหลือตนเองได้

ปานกลาง (9-11 คะแนน) ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 

(5-8 คะแนน) และชว่ยเหลอืตนเองไดน้อ้ยมาก (0-4 

คะแนน) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

การถดถอยอยา่งงา่ย (Simple regression analysis) 

ในการศึกษาปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุตำ�บลแหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุประมาณ 2 ใน 3 

เป็นเพศหญิง (59.8%) มีอายุเฉล่ีย 72.3 ปี (SD = 8) 

มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (81.0%) รองลงมา

มีสถานภาพหม้าย/แยกกันอยู่ (15.8%) มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา (88.0%) ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ

อาชพี (46.2%) รองลงมาประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(34.8%) และมีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.3 คน 

(SD = 1.7) (ตารางที่ 1)

Table 1	 Number and percent of elderly people in Laem Tanot Subdistrict, Khuan Khanun 

District, Phatthalung Province (n = 190)

Demographic factors Number Percent

Sex
	 Male
	 Female

74
110

40.22
59.78

Marital status
	 Married
	 Divorced/separated
	 Single

149
29
6

80.98
15.76
3.26

Education
	 None
	 Secondary school
	 High school and higher

13
162
9

7.07
88.04
4.89

Present occupation
	 Retried 
	 Employee
	 Farmer
	 Business 
	 None
	 Others 

2
6
64
11
85
16

1.09
3.26
34.78
5.98
46.20
8.70

Age (year)
Mean ± SD. (Min: Max) 72.32 ± 8.01(60:100)

Family members (persons)
Mean ± SD. (Min: Max) 3.30 ± 1.71 (1 : 9)

	 จากการสำ�รวจสถานะทางสขุภาพของผู้สงูอาย ุ

พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

(77.2%) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

(61.6%) และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่  

การสูบบุหรี่ (13.0%) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(14.1%) ด่ืมชาหรือกาแฟ (15.8%) และด่ืมเคร่ืองด่ืม

ชูกำ�ลัง (2.2%) สำ�หรับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

พบว่า ผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายเป็นบางครั้ง (41.3%) 

และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พบมาก ได้แก่ 

อาการปวดหลังส่วนล่าง (40.7%) โรคความดัน 

โลหิตสูง (39.7%) โรคเกี่ยวกับตา (19.0%) และ

โรคเบาหวาน (14.1%) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)
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Table 2	 Health status of elderly people in Laem Tanot Subdistrict, Khuan Khanun District, 

Phatthalung Province (n = 190)

Health status Number Percent

Annual physical examination
	 Yes
	 No

142
42

77.17
22.83

Body Mass Index (BMI)
	 Low weight
	 Normal
	 Overweight
	 Obesity 
	 Mean ± SD. (Min: Max)

32
117
33
8

21.98 ± 3.48(12.49:32.05)

16.84
61.58
17.37
4.21

Smoking
	 No 
	 Yes

160
24

86.96
13.04

Alcohol drinking
	 No
	 Yes 

146
24

85.88
14.12

Tea and coffee drinking
	 No
	 Yes

155
29

84.24
15.76

Energy beverage drinking
	 No
	 Yes

180
4

97.83
2.17

Exercise 
	 No
	 Occasion
	 Regular

61
76
47

33.15
41.30
25.54

Chronic illness
	 Hypertension
	 Low back pain
	 Eye disease
	 Diabetes mellitus

73
75
35
26

39.67
40.76
19.02
14.13
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	 การสำ�รวจความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถทำ�

กิจวัตรประจำ�วันและช่วยเหลือตนเองได้ดี (99.5%) 

เมื่อพิจารณากิจวัตรประจำ�วันต่างๆ พบว่า ผู้สูงอายุ

สามารถรบัประทานอาหารไดป้กต ิ(96.7%) สามารถ

ดูแลทำ�ความสะอาดร่างกายได้ (98.9%) สามารถ

แต่งกายสวมเสื้อผ้าได้ (97.3%) สามารถเคลื่อนไหว

ในการลุกนั่งได้ตามปกติ (94.6%) สามารถเดินและ

เคลื่อนที่ด้วยตนเอง (94.0%) สามารถเดินขึ้น-ลง

บันไดได้ (92.4%) สามารถทำ�ภารกิจในการเข้าห้อง

สุขาได้ (94.6%) นอกจากน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถ

กลั้นการถ่ายปัสสาวะได้ (88.0%) และกลั้นการถ่าย

อุจจาระได้ (90.2%)

	 สำ�หรับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูง

อายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (58.4%) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (72.1%) 

จติใจ (56.8%) สมัพนัธภาพทางสงัคม (59.5%) และ

สิ่งแวดล้อม (65.3%) อยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง

ที่ 3) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายข้อ

พบว่า การเจ็บป่วย (40.5%) ความต้องการความ

ชว่ยเหลอืในการดำ�เนนิชวีติ (37.4%) ความสามารถ

ในการทำ�สิ่งต่างๆ อย่างมีสมาธิ (44.2%) การมีเงิน

เพียงพอในการดำ�เนินชีวิต (54.2%) การได้รับรู้ 

เรือ่งราวขา่วสารทีจ่ำ�เปน็ตอ่การดำ�เนนิชวีติ (44.2%) 

และการมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด (53.2%)  

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุตำ�บลแหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง (ตารางที่ 4)

Table 3	 Quality of life among elderly people in Laem Tanot Subdistrict, Khuan Khanun 

District, Phatthalung Province (n = 190)

Dimension of quality of life
Level of quality of life, number (%)

High Moderate Low

Physical domain 52(27.37) 137(72.11) 1(0.53)

Psychological domain 81(42.63) 108(56.84) 1(0.53)

Social relationships 77(40.53) 113(59.47) 0(0)

Environment 66(34.74) 124(65.26) 0(0)

Overall 79(41.58) 111(58.42) 0(0)
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Table 4 Factors associated to quality of life among elderly people (n = 190)

Demographic factors Coef. 95%CI p-value

Sex
	 Male
	 Female

Ref.
0.82 -1.73 to 3.36

0.528

Marital status
	 Married
	 Divorced/separated/single

Ref.
1.89 -1.28 to 5.07

0.243

Education
	 None
	 Secondary school and higher

Ref.
-2.13 -7.00 to 2.74

0.389

Present occupation
	 Farmer
	 Business 
	 None
	 Others 

Ref.
-2.43
 0.51
-4.30

-7.90 to 3.03
-2.26 to 3.28
-831 to -0.29

0.083

Age (year) 0.12 -0.31 to 0.28 0.118

Family members (person) 0.15 -0.58 to 0.89 0.678

Annual physical examination
	 Yes
	 No

Ref.
0.07 -2.91 to 3.05

0.963

Body Mass Index (BMI)
	 Low weight
	 Normal
	 Overweight

Ref.
0.71
-0.52

-2.67 to 4.09
-4.51 to 3.47

0.712

Smoking
	 No 
	 Yes

Ref.
3.46 -0.22 to 7.14

0.065

Alcohol drinking
	 No
	 Yes 

Ref.
1.63 -1.99 to 5.25

0.376

Tea and coffee drinking
	 No
	 Yes

Ref.
-0.79 -4.23 to 2.63

0.647

Exercise 
	 No
	 Occasion
	 Regular

Ref.
-1.27
-3.03

-4.17 to 1.63
-6.30 to 0.24

0.192

Hypertension
	 No
	 Yes

Ref.
-0.77 -3.32 to 1.79

0.554

Low back pain
	 No
	 Yes

Ref.
-0.96 -3.49 to 1.59

0.459

Eye disease
	 No
	 Yes

Ref.
-0.58 -3.76 to 2.61

0.720

Diabetes mellitus
	 No
	 Yes

Ref.
-1.59 -5.17 to 1.99

0.383
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อภิปรายผล
	 ผูส้งูอายปุระมาณครึง่เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉล่ีย 

72.3 ปี (SD = 8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

จบชั้นระถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ในส่วนของ

สถานะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ประมาณ  

2 ใน 3 มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ประมาณ 1 ใน 4 มีการ

ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง และอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน พบว่า  

ผูสู้งอายสุ่วนใหญส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดต้าม

ปกติ มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้ องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการสำ�รวจสถานะ

สุขภาพผู้สูงอายุเขต 176 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จบการศึกษา

ในชั้นประถมศึกษา และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

(98.4%) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีผู้สูงอายุจำ�นวน

เพียงเลก็น้อยเทา่น้ันท่ียงัตอ้งการความชว่ยเหลือจาก

บุคคลอื่น (4.9%) สำ�หรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน คือ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเส่ียง

ต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ (13.0%) และการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (14.1%) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ระดบัการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัด ีอยา่งไรกต็าม

เมื่อจำ�แนกรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ

ดูแลสุขภาพในด้านการออกกำ�ลังกายในระดับพอใช้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ

ประมาณ 1 ใน 3 ไม่มีการออกกำ�ลังกาย (41.3%) 

มีการออกลังกายเป็นบางครั้ง และมีเพียง 1 ใน 4 

เท่าน้ันท่ีมีการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� จากการศึกษา

คร้ังน้ี ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ อาการปวดหลัง

ส่วนล่าง โรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับตา และ

โรคเบาหวาน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาส่วนใหญ่ 

พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญม่กัปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน อาการปวดเมือ่ย

กลา้มเนือ้และกระดกู1, 7, 13, 14 และปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง

กับสุขภาพปากและฟัน15 

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุครั้งน้ี

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง และองค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 

และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัดยโสธร9 ที่พบว่า ระดับ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนจงัหวดัยโสธรอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (54.7%) อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ 

แตกต่างจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เข้าร่วมกิจกรรมในศูนย์ส่งเสริมภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 

เทศบาลเมืองพัทลุง8 ที่พบว่าผู้สูงที่เข้าร่วมกิจกรรม

ในศูนย์ส่งเสริมภูมิปัญญาผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ

คณุภาพชวีติภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู และเมือ่จำ�แนก

รายด้านยังพบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ

สูงเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวอาจมี

บริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องการเข้าถึงระบบการ

บริการสุขภาพ และลักษณะของเขตพื้นที่อยู่อาศัย

ระหว่างเขตเมืองและชนบท ซึ่งทำ�ให้มีการเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม จาก

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ไมม่ปีจัจยัใดทีม่ผีลตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทอำ�เภอวังน้ำ�เขียว จังหวัด

นครราชสีมา ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพ

ชวีติไดแ้กส่ถานะทางสขุภาพ (p < 0.001) การศึกษา 

(p < 0.001) และอาชีพ (p < 0.001) ส่วนปัจจัย 

ที่มีผลเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตคือ อายุ (p = 0.036)16 
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ABSTRACT
	 The purpose of this descriptive study 
was to investigate the quality of life and 
daily activity ability among elderly people and 
to investigate factors associated to the quality 
of life among elderly people in Laem Tanot 
sub-district, Khuan Khanun District, Phatthalung 
Province. In total, 190 elderly people were 
systematically and randomly selected from a 
sub-districts’ elderly registry database. The 
data were gathered by conducting interviews 
between January and March 2011. Question-
naires consisted of demographic factors, 
health status, daily activity ability and quality 
of life. The cronbach’s alpha coefficient was 
0.79. The data were analyzed by descriptive 
statistics and analytical statistics. The results 
found that elderly people had the following 
illnesses; hypertension (40.8%) and lower 
back pain (39.7%). The daily activity ability 

showed that elderly people had normal daily 
activity ability at 99.5%. In addition, the 
overall quality of life among elderly people 
was rated at a moderate level of 58.4%. 
Furthermore, physical (72.1%), psychological 
(56.8%), social relationships (59.5%), and 
environmental (65.3%) domains were also 
rated at moderate levels. The study found no 
association between factors and quality of life 
among elderly people. The result suggested 
that health promoting activities should be 
implemented in elderly people, in particular 
exercise activities. In addition, quality of life 
activities should be developed to encourage 
all four domains in order to promote self 
care ability and increase quality of life among 
elderly people.

Key words:	quality of life, daily activity ability, 
elderly people
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