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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) และศกึษาความสมัพันธข์องตวัแปรดงักล่าวกบัปัจจัยส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอย่างคือผู้สงูอายุ  จ�ำนวน 400 คน

ได้จากการสุม่แบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมนิความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง และ 3) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก  ซ่ึงแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและจุดประสงค์ เท่ากบั .67–1.00  

และแบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ  และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก

ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่น ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาก เท่ากบั .932 และ .955 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั สถติสิหสมัพันธพ์อยทไ์บซีเรียล และสถติทิดสอบไคว์สแควร์  

ผลการวิจัยพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิสงัคมและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมี

ความสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำกบัอายุ (r=-.260,  p<.05) และการมหีน้าที่เล้ียงดูบุตรหลาน (rpb=-.124,  p<.05)  

ส่วนคุณภาพชีวิตมคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำกบัอายุ (rpb =-.123, p<.05) การมผู้ีดูแล (rpb=-.110, p<.05)  

และโรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วย (rpb=-.246, p<.05) และมคีวามสมัพันธก์บัสถานภาพสมรส (χ2=8.145)  

ระดบัการศกึษา (χ2=26209) ความเพียงพอของรายได้ (χ2 (2, N=400)= 41.286) อาชีพ (χ2 (5, N=400)= 26.463) 

และการประกนัสขุภาพ (χ2=17.956) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) จากผลการวิจัยดงักล่าวควรส่งเสริมความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดยการลดภาระการเล้ียงบุตรหลาน ดูแลรักษาอาการเจบ็ป่วย 

และส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมอีาชีพเสริมเพ่ือเพ่ิมรายได้ ควรมกีารวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดกจิกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริม

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงอายุในชุมชน
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Abstract  
	 This descriptive research aimed to investigate activities of daily living (ADL) and quality of life (QOL) 

of older adults (aged 60 years or more)  and explore relationships between the two variables and personal 

background. The participants consisted of 400 older adults and selected by using multi-stage cluster sampling. 

Data were collected using 1) a demographic form, 2) the Thai version of ADL and, 3) WHOQOL-BREF-THAI. 

The content va;idity of the demographic form gave indexes of item-objective congruences of between .67 

and 1. ADL and WHOQOL-BREF-THAI were tested for their reliabilities and found Cronbach’s alpha  coefficient 

gave values of .932 and .955, respectively. Descriptive and correlational statistics, including Pearson’s correlation 

coefficient, point-biserial correlation coefficient, and Chi-squared test, were used to analyze data. The results 

showed that most of the participants were socially bound with good QOL. Their ADL was negatively related 

to age (r=-.260, p<.05) and responsibility to look after children or grandchildren (rpb =-.124, p<.05). Their QOL 

was negatively associated with age (r =-.123,  p<.05), having care givers (rpb=-.110, p<.05), and having 

chronic illness (rpb=-.246, p<.05). In addition, it was statistically significant (p<.05) in relation to marital status 

(χ2=8.145), educational level (χ2=26209), sufficient income (χ2 (2, N=400) = 41.286), occupation (χ2 (5, N=400) 

=26.463), and health insurance (χ2=17.956).  The results suggest that ADL and QOL of older adults should 

be promoted by reducing their responsibility for looking after younger family members, treating sickness, and 

encouraging them to look for extra jobs to increase their income. Future research should be focused on developing 

programs of physical activities to promote ADL of older adults in communities. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มประชากรที่ส�ำคัญของโลกและก�ำลังได้รับความสนใจเน่ืองจากแนวโน้มที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

มากกว่ากลุ่มประชากรอื่นๆ และมีอายุขัยที่เพ่ิมมากขึ้นเน่ืองจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสขุ1  

โดยกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาตคิาดการณว่์าประชากรสงูอายุจะเพ่ิมขึ้นกว่าเทา่ตวั จาก 901 ล้านคน ในปี  ค.ศ. 2015 

เป็น 1.4 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็นร้อยละ 21.1 ในปี ค.ศ. 20502 

สอดคล้องกบัภาพรวมของประเทศในกลุ่มอาเซียนซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองช่วงปี  พ.ศ. 2523-2593 

ยกเว้นสงิคโปร์และไทยซ่ึงคาดการณ์ว่าจะลดลงในปี พ.ศ. 25933 ประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมสงูวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 คือ มสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถงึร้อยละ 10 และประชากรกลุ่มน้ีก�ำลังเพ่ิมขึ้นด้วยอตัราที่เรว็มากคือ

สงูกว่าร้อยละ 4 ต่อปีในขณะที่ประชากรโดยรวมเพ่ิมขึ้นด้วยอตัราเพียงร้อยละ .5 เทา่น้ัน ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า

ประชากรไทยมจี�ำนวน 66 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นประชากรสงูอายุ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.77 ของ

ประชากรทั้งหมด4 ท�ำให้ประเทศไทยตดิอนัดบั 1 ใน 3 ของประเทศในอาเซียนที่เป็นสงัคมสงูวัยที่มสีดัส่วนของผู้สงู

อายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็การเพ่ิมขึ้นของประชากรสงูอายุจะน�ำมาซ่ึงปัญหาสขุภาพและความต้องการที่จะได้รับการ

ดูแลเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย

	 ผู้สงูอายุเป็นวัยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาทางสขุภาพที่ส�ำคญัของผู้สงูอายุ

สาเหตหุลักเกดิจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายตามธรรมชาตอิย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ท�ำให้อวัยวะต่างๆ เสื่อมสภาพลง

การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลง ตลอดจนมกีารเปล่ียนแปลงทางจิตใจและทางสงัคม จากสถานการณด้์านสขุภาพการดูแล

และบริการสขุภาพของผู้สงูอายุในประเทศไทย โรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุและท�ำให้ผู้สงูอายุสญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-

adjusted life year: DALYs) โดยพบว่าสาเหต ุ5 อนัดบัแรกในผู้ชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ

ภาวะปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็ตบั ส่วนในผู้หญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม และโรคซึมเศร้า5 โรคเร้ือรังที่เพ่ิมมากขึ้นน�ำไปสูภ่าวะทุพพลภาพซ่ึงบั่นทอนสขุภาพ

ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว6 และน�ำไปสู่

การเสยีชีวิตของผู้สงูอายุตามมา  

	 ภาวะสขุภาพเป็นตวัช้ีวัดที่ส�ำคญัของการอยู่ดมีสีขุของผู้สงูอายุ เพราะภาวะสขุภาพเป็นภาวะความสมบูรณข์อง

ร่างกายที่ปราศจากโรคภยัไข้เจบ็และภาวะความสมบูรณข์องจิตใจและอารมณ ์ สามารถประกอบกจิกรรมต่างๆ ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ และดาํรงอยู่ในสงัคมได้อย่างปกตสิขุ ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุสามารถประเมนิโดยการใช้แบบประเมิน

ความสามารถการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวัน ซ่ึงเป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานที่ท�ำให้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้และนับเป็น

ตัวช้ีวัดหน่ึงในการประเมินผู้สงูอายุของกระทรวงสาธารณสขุ การมีสขุภาพที่ดีน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกบัการศกึษา

ภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่พบว่าคุณภาพชีวิตมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบั

สงูกบัภาวะสขุภาพ (r=.77, p<.01)7 และการศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุทั่วประเทศไทย พบว่าภาวะสขุภาพของ

ผู้สงูอายุไทยอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสงัคมและการดูแลสขุภาพของ

ผู้สงูอายุร่วมกนัท�ำนายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุไทยได้8

	 จังหวัดนครราชสมีาเป็นจังหวัดทีม่พ้ืีนทีม่ากทีส่ดุและมปีระชากรมากเป็นอนัดบัหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และมากเป็นอนัดบัสองของประเทศไทยรองจากกรงุเทพมหานคร การกระจายของประชากรที่มคีวามแตกต่างกนัมาก

จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในเขตอ�ำเภอเมอืงนครราชสมีา พบว่าผู้สงูอายุส่วนมาก (ร้อยละ 95.4) สามารถ

ท�ำกจิวัตรต่างๆ ได้เอง9 นอกจากน้ียังมกีารศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในอ�ำเภอหน่ึงในเขตชนบท  จังหวัดนครราชสมีา

พบว่าผู้สงูอายุประมาณคร่ึงหน่ึงมคีวามพอใจกบัคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (ร้อยละ 50.4) และด้านจิตใจ (ร้อยละ 52.7) 

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 6 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง ภาวะสขุภาพ การเข้าร่วม
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กจิกรรมของชมรม การศกึษา อาชีพ และอายุ โดยสามารถอธบิายคุณภาพชีวิตด้านร่างกายได้ร้อยละ 30.5 ปัจจัยที่

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 4 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง  ภาวะสขุภาพ การเข้าร่วมกจิกรรม

ของชมรม และสมัพันธภาพในครอบครัว โดยสามารถอธบิายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ร้อยละ 21.510

	 การศกึษาภาวะสขุภาพผู้สงูอายุในจังหวัดนครราชสมีาทีผ่่านมาเพียงการศกึษาเฉพาะบางพ้ืนที ่ ยังไม่มรีายงาน

การศกึษาภาวะสขุภาพผู้สงูอายุทั้งจังหวัด ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มขีนาดใหญ่และมกีารกระจายประชากรที่แตกต่างกนั  ส่วนงานวิจัย

ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้ันแม้ว่าจะมีจ�ำนวนมากขึ้ น แต่เป็นการศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน 

ประกอบกบัสงัคมในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็จึงอาจส่งผลต่อภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุได้ ผู้วิจัยเลง็เหน็

ความส�ำคญัในการศกึษาภาวะสขุภาพผู้สงูอายุทั้งด้านความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิต จึงได้ท�ำการวิจัย

น้ีโดยมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ และศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัตวัแปรดงักล่าว โดยคาดว่าผลการศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการหาแนวทางสร้างความร่วมมอื

ในการดูแลผู้สงูอายุได้ดขีึ้น และน�ำมาเป็นข้อมูลวางแผนดูแลรวมทั้งส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุซ่ึงมจี�ำนวนมากขึ้นเร่ือยๆ

ให้มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

สมมติฐานการวิจยั
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลมคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุในจังหวัดนครราชสมีา

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในจังหวัดนครราชสมีา

กรอบแนวคิดการวิจยั

				    ตวัแปรตน้				    ตวัแปรตาม

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดบัการศกึษา

- ความเพียงพอของรายได้

- อาชีพ

- การประกนัสขุภาพ

- ผู้ดูแล (Care Giver)

- การมหีน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วย

- การมหีน้าที่เล้ียงดูบุตรหลาน

- โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วย

- พฤตกิรรมสบูบุหร่ี

- พฤตกิรรมดื่มสรุา

- ประวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืน

- ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

- คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเป็นเชิงพรรณนา (descriptive research) เกบ็ข้อมูลในระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึ

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรวิจัยคือผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงอาศยัอยู่ในจังหวัดนครราชสมีา กลุ่มตวัอย่างวิจัย คือ

ผู้สงูอายุที่มคุีณสมบตัติรงกบัเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) คือ 1) กลุ่มตวัอย่างมอีายุ 60 ปีขึ้นไป

ตามหลักฐานที่ทางราชการออกให้ 2) สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ 3) ตอบแบบสอบถามได้ 4) มสีตสิมัปชัญญะดี 

5) ไม่มกีารเจบ็ป่วยรนุแรงที่เป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ส่วนเกณฑก์ารคดักลุ่ม

ตวัอย่างออก (exclusion criteria) ได้แก่  มอีาการเจบ็ป่วยในระหว่างการตอบแบบสอบถาม การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

ท�ำโดยการใช้สตูรของ Krejcie & Morgan11 โดยทราบจ�ำนวนประชากรเทา่กบั 435,347 คน ความแปรปรวนของประชากร

เทา่กบั .50 และค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ เท่ากบั .05 ค�ำนวณได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 400 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่าง

แบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling) จังหวัดนครราชสมีาแบ่งการปกครองออกเป็น 32 อ�ำเภอ

โดยจัดกลุ่มเป็น 5 ระดบัช้ันตามการปกครองส่วนภมูภิาค คือ ระดบัช้ันพิเศษ (อ�ำเภอเมอืงนครราชสมีา) และระดบั

ช้ันที่ 1-4 ผู้วิจัยสุม่เลือกอ�ำเภอจากระดบัช้ันละ 2 อ�ำเภอ อย่างเป็นอสิระต่อกนัด้วยวิธสีุม่อย่างง่าย (simple random sampling) 

ยกเว้นระดบัช้ันพิเศษก�ำหนดให้ได้รับการเลือกโดยอตัโินมตั ิได้ทั้งหมด 9 อ�ำเภอ จากน้ันสุ่มเลือก 1 ต�ำบล จากทุกอ�ำเภอ

อย่างเป็นอสิระต่อกนัด้วยวิธสีุ่มอย่างง่าย ได้จ�ำนวนต�ำบลตวัอย่าง 9 ต�ำบล จากน้ันสุ่มผู้สงูอายุตวัอย่าง จ�ำแนกตาม

หมู่บ้านอย่างอสิระต่อกนั ด้วยวิธกีารสุ่มแบบมรีะบบ (system sampling) ได้จ�ำนวนผู้สงูอายุตวัอย่าง 44-45 คนต่อต�ำบล

รวมผู้สงูอายุตวัอย่างทั้งสิ้น 400 คน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 1. ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามดงัน้ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดอืน อาชีพ การประกนั

สขุภาพ ผู้ดูแลเม่ือเจบ็ป่วย หน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วย หน้าที่เล้ียงดูบุตรหลาน  โรคประจ�ำตวั ประวัตสิบูบุหร่ี ประวัติ

ดื่มสรุา ประวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืน น�ำ้หนัก และส่วนสงู

	 2. ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ ใช้แบบประเมนิความสามารถใน

การประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรงุโดย

สทุธชัิย จิตะพันธุกุ์ล12 จ�ำนวน 10 ข้อ มคีะแนนเตม็ 20 คะแนน แปลผลคะแนนเป็นผู้สงูอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้หรือ

กลุ่มตดิเตยีง (คะแนน ADL=0-4 คะแนน) ผู้สงูอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างหรือกลุ่มตดิบ้าน (คะแนน ADL=5-11  

คะแนน) และผู้สงูอายุที่พ่ึงตนเองได้ดหีรือกลุ่มตดิสงัคม (คะแนน ADL>12 คะแนน)

	 3. ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นแบบสอบถามที่ดดัแปลง

มาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 ข้อ ซ่ึงพัฒนาโดยสวัุฒน์ มหิตนิรันดร์กุลและคณะ13 ใช้ประเมนิ

เกี่ยวกบัความรู้สกึในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 26 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย 

จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม  จ�ำนวน 3 ข้อ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนค�ำถามอกี 2 ข้อ เป็นตวัช้ีวัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสขุภาพโดยรวม  ซ่ึงไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ

ทั้ง 4 ด้าน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ

แปลผลจากคะแนนคือคุณภาพชีวิตไม่ด ี(คะแนน=26-60 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน=61-95 คะแนน) 

และคุณภาพชีวิตที่ด ี(คะแนน=96-130 คะแนน)
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	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (content validity) 

	 เคร่ืองมือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานด้านผู้สงูอายุในชุมชน และนักสงัคมสงเคราะห์ที่รับผดิชอบงานด้านคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ได้ค่าดชันีความสอดคล้องของเน้ือหาและจุดประสงค์ (index of item-objective congruence) เทา่กบั .67 – 1.00 

	 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ (reliability) 

	 เคร่ืองมอืส่วนที่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ และส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององคก์ารอนามยัโลกไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุ จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้การค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach ’s alpha coefficient) ได้ค่าเทา่กบั .93 และ .95 ตามล�ำดบั 

	 จริยธรรมการวิจยั

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสมีา COA No. 006/2562 ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย บอกประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ แจ้งสทิธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีได้โดย

ไม่ต้องแจ้งให้คณะผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ในการเข้าร่วมการวิจัยน้ีไม่มคีวามเสี่ยงที่เกดิจากการวิจัย อาจมคีวามเสี่ยงเลก็น้อย

ที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจ�ำวัน เช่น อาจท�ำให้เสยีเวลา ไม่สะดวก และการเข้าร่วมการวิจัยน้ี หากรู้สกึอดึอดั

เหน่ือย หรือไม่สบายใจกบับางค�ำถามในระหว่างการตอบแบบสอบถาม มสีทิธิ์ที่จะไม่ตอบค�ำถามเหล่าน้ันได้ สามารถ

ยุตกิารตอบแบบสอบถามได้ทุกขณะ สามารถถอนตวัออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อย่างไรกต็ามผู้วิจัยมแีนวทางในการป้องกนัแก้ไขโดยผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามความพร้อม

ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม และได้จัดสถานที่ที่มคีวามเป็นส่วนตวั เพ่ือสามารถตอบแบบสอบถามได้

อย่างอสิระ ลดความอดึอดัใจที่เกดิขึ้น รวมถงึสามารถพักระหว่างการตอบแบบสอบถามได้ หากกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ

อ่านข้อค�ำถามได้ ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที

รวมทั้งเกบ็ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างเป็นความลับ การวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเทา่น้ัน

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ผู้วิจัยส่งหนังสอืเพ่ือขอความอนุเคราะห์เข้าท�ำการเกบ็ข้อมูลการวิจัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

แต่ละแห่ง และติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือให้ข้อมูลรายละเอียดของโครงการวิจัย เช่น  

วัตถุประสงค์ วิธดี�ำเนินการวิจัย การปกปิดความลับ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 2. ผู้วิจัยรับสมคัรผู้ช่วยวิจัยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีคุณสมบตั ิ คอื  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีใบประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ัน 1 และมปีระสบการณใ์นการท�ำงานด้านผู้สงูอายุอย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 10 คน

	 3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค ์ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ขั้นตอนและวิธกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล  แล้วให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถามกบัผู้สงูอายุที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  จ�ำนวน 3 คน

เพ่ือให้เกดิความเข้าใจตรงกบัผู้วิจัยและมทีกัษะในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยัก่อนและในระหว่าง

การเกบ็ข้อมูล และให้สามารถตดิต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

	 4. ก่อนการเกบ็ข้อมูล  ผู้ช่วยวิจัยคดักรองคุณสมบตัเิบื้องต้นของผู้สงูอายุแล้วแนะน�ำตวัเพ่ือสร้างสมัพันธภาพ

อธบิายรายละเอยีดของโครงการวิจัยตามเอกสารช้ีแจง  และถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการ  หากผู้สงูอายุ

สมคัรใจจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเตมิด้านการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง  ก่อนการลงนามแสดงความยินยอม 
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	 5. หลังจากกลุ่มตวัอย่างเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ผู้ช่วยวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง  และตรวจ

สอบความสมบูรณแ์ละถูกต้องของแบบสอบถามก่อนนาํไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู  ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา

(descriptive statistics)

	 2. ความสมัพันธร์ะหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกบัอายุวิเคราะห์

ด้วยสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

	 3. ความสมัพันธร์ะหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกบัเพศ การมผู้ีดูแล

การมหีน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วย การมหีน้าที่เล้ียงดูบุตรหลาน โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วย พฤตกิรรมสบูบุหร่ี

พฤตกิรรมดื่มสรุา และประวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืน วิเคราะห์ด้วยสถติสิหสมัพันธพ์อยทไ์บซีเรียล (point biserial 

correlation coefficient)

	 4. ความสมัพันธร์ะหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกบัสถานภาพสมรสระดบั

การศกึษา ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ และการประกนัสขุภาพ วิเคราะห์ด้วยสถติทิดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square test)

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัย  ประกอบด้วย  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง  และความสมัพันธข์องข้อมูลส่วนบุคคลกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุและ

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ  โดยเสนอตามล�ำดบัดงัน้ี

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.75) น�ำ้หนักเฉล่ียเทา่กบั 56.95  กโิลกรัม

(SD=10.23) ส่วนสงูเฉล่ีย 156.92 เซนตเิมตร (SD=7.36) อายุเฉล่ีย 70.26 ปี (SD=8.33) เมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุ

พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.25) เป็นผู้สงูอายุตอนต้น คือ อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

(ร้อยละ 62.25) ได้รับการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 86.75) มรีายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ (ร้อยละ 

48.00) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.50) ทุกคนมหีลักประกนัสขุภาพโดยส่วนมากเป็นสทิธบิตัรทอง

(ร้อยละ 86.50) มบุีตรเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 65.20) ไม่มหีน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วย (ร้อยละ 77.25) หรือเล้ียงดู

บุตรหลาน (ร้อยละ 59.25) มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 62.00) ไม่มพีฤตกิรรมสบูบุหร่ี (ร้อยละ 90.75) หรือดื่มสรุา

(ร้อยละ 90.25) และไม่มปีระวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืนที่ผ่านมา (ร้อยละ 90.00) ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1
 

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (N=400)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ
    60-69 ปี
    70-79 ปี

141
259

213
131       

35.25
64.75

53.25
32.75
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ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

    80 ปีขึ้นไป

    อายุเฉล่ีย (Mean) เทา่กบั 70.26 ปี

    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 8.33

สถานภาพสมรส

    โสด

    สมรสคู่

    หม้าย

    หย่าร้าง/ แยก

ระดบัการศึกษา

    ไม่ได้รับการศกึษา

    ประถมศกึษา

    มัธยมศกึษา

    อนุปริญญา

    ปริญญาตรีหรือสงูกว่าปริญญาตรี

ความเพยีงพอของรายไดใ้นแต่ละเดือน

    ไม่เพียงพอ

    เพียงพอไม่เหลือเกบ็

    เพียงพอเหลือเกบ็

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ

    ข้าราชการบ�ำนาญ

    ค้าขาย

    เกษตรกรรม

    รับจ้าง

    ธุรกจิส่วนตวั

การประกนัสุขภาพ

    บตัรทอง

    สวัสดกิารข้าราชการ

    ประกนัสขุภาพเอกชน

การมีผูดู้แล

    ไม่มี

    มี

          คู่สมรส 

           บุตร 

          หลาน 

          ญาตพ่ีิน้อง

56

  26

249

117

    8

    4

347

  18

    7

  24

  85

192

123

148

  21

  14

202

  14

    1

346

  52

    2

  58

342

  91

223

  19

    9       

14.00

  6.50

62.25

29.25

  2.00

  1.00

86.75

  4.50

  1.75

  6.00

21.25

48.00

30.75

37.00

  5.52

  3.50

50.50

  3.50

  .25

86.50

13.00

  .50

14.50

85.50

26.61

65.20

  5.56

  2.63
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ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

การมีหนา้ทีดู่แลสมาชิกทีเ่จ็บป่วย

    ไม่มี

    มี

        คู่สมรส  

        บุตร  

        หลาน  

        ญาตพ่ีิน้อง

การมีหนา้ทีเ่ล้ียงดูบุตรหลาน

    ไม่มี

    มี

        บุตร  

        หลาน  

โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจ็บป่วย

    ไม่มี

    มี

        1 โรค

        มากกว่า 2 โรคขึ้นไป

พฤติกรรมสูบบุหรี่

    ไม่สบูบุหร่ี

    สบูบุหร่ี

พฤติกรรมดืม่สุรา

    ไม่ดื่มสรุา

    ดื่มสรุา

ประวติัการหกลม้ในรอบ 6 เดือน

    ไม่เคยหกล้ม		

    หกล้ม

น�้ำหนกั 

    น�ำ้หนักเฉล่ีย (Mean) เทา่กบั 56.95 กโิลกรัม

    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 10.23

ส่วนสูง

    ส่วนสงูเฉล่ีย (Mean) เทา่กบั 156.92 เซนตเิมตร

    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 7.36

309

  91

  63

  18

    4

    6

237

163

  24

139

152

248

152

  96

363

  39

361

  39

360

  40

      

77.25

22.75

69.23

19.78

  4.40

  6.59

59.25

40.75

14.72

85.28

38.00

62.00

61.29

38.71

90.75

  9.25

90.25

  9.75

90.00

10.00

	 2. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคม  

(ร้อยละ 96.75) และมคุีณภาพชีวิตที่ด ี(ร้อยละ 57.50) ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่  2
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ตารางที ่2 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ (N=400)

ตวัแปร ระดบัคะแนน จ�ำนวน รอ้ยละ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุ   
    ผลรวม ADL (Mean=19.14, SD=2.88)

    พ่ึงตนเองได้ด ี(กลุ่มตดิสงัคม)
    ดูแลตนเองได้บ้าง (กลุ่มตดิบ้าน)
    พ่ึงตนเองไม่ได้ (กลุ่มตดิเตยีง)
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 

    ผลรวมคุณภาพชีวิต (Mean=98.71,  SD=15.28)
    คุณภาพชีวิตที่ดี
    คุณภาพชีวิตปานกลาง
    คุณภาพชีวิตไม่ดี

มากกว่าหรือเทา่กบั 12
5-11
  0-4

96-130
  61-95
  26-60

387
5
5

23

170

    0

96.75
  2.00
  1.25

57.50

42.50

  .00

	 3. ความสมัพันธร์ะหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุกบัปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่าอายุมี
ความสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ (r=-.260, p<.05)  และการมหีน้าที่เล้ียงดูบุตรหลานมคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ
กบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ (rpb =-.124,  p<.05) ส่วนเพศ การมผู้ีดูแล การมหีน้าที่ดูแลสมาชิก
ที่เจบ็ป่วย โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วย พฤตกิรรมสบูบุหร่ี พฤตกิรรมดื่มสรุา และประวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืน
ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ (p>.05) ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3

	 4. ความสมัพันธร์ะหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกบัปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุมคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ
(r=-.123, p<.05) การมผู้ีดูแล โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัต�่ำ (rpb=-.110,  
rpb=-.246, p<.05) ตามล�ำดบั ส่วนเพศ การมีหน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วย การมหีน้าที่เล้ียงดูบุตรหลาน พฤตกิรรมสบูบุหร่ี
พฤตกิรรมดื่มสรุา และประวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืน ไม่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ (p > .05) 
ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ และปัจจัยส่วนบุคคล  (N=400)

ตวัแปร
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง คุณภาพชีวิต

เพศ

การมผู้ีดูแล

การมหีน้าที่ดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วย

การมหีน้าที่เล้ียงดูบุตรหลาน

โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วย

พฤตกิรรมสบูบุหร่ี

พฤตกิรรมดื่มสรุา

ประวัตกิารหกล้มในรอบ 6 เดอืน

อายุ

  -.073 (rpb)

    .017 (rpb)

  -.094 (rpb)

 -.124* (rpb)

    .056 (rpb)

  -.055 (rpb)

  -.057 (rpb)

  -.026 (rpb)

  -.026* (r)

  -.020 (rpb)

-.110* (rpb)

  -.028 (rpb)

  -.007 (rpb)

-.246* (rpb)

   .013 (rpb)

   .010 (rpb)

   .051 (rpb)

  -.123* (r)

หมายเหต:ุ *(p<.05) rpb = ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์อยทไ์บซีเรียล   r = ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั
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	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ การประกนัสขุภาพ ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ (p>.05) ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่  5

ตารางที ่5 ความสมัพันธร์ะหว่างความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุกบัปัจจัยส่วนบุคคล (N=400)

ปัจจยัส่วนบุคคล

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

χ2
p-

value
กลุ่ม

ติดสงัคม 
n(%)

กลุ่ม
ติดบา้น 
n(%)

กลุ่ม

ติดเตียง 

n(%)
รวม n(%)

 สถานภาพสมรส
    โสด
    สมรสคู่
    หม้าย
    หย่าร้าง/ แยก
ระดบัการศึกษา
    ไม่ได้รับการศกึษา
    ประถมศกึษา
    มัธยมศกึษา
    อนุปริญญา
    ปริญญาตรีหรือสงูกว่าปริญญาตรี
ความเพยีงพอของรายไดใ้นแต่ละเดือน
    ไม่เพียงพอ
    เพียงพอไม่เหลือเกบ็
    เพียงพอเหลือเกบ็
อาชีพ
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ
    ข้าราชการบ�ำนาญ
    ค้าขาย
    เกษตรกรรม
    รับจ้าง
    ธุรกจิส่วนตวั
การประกนัสุขภาพ
    บตัรทอง
    สวัสดกิารข้าราชการ
    ประกนัสขุภาพเอกชน

  26 (100)
240 (96.4)
113 (96.6)
    8 (100)

    3 (75.0)
335 (96.5)
  18 (100)

     7 (100)
  24 (100)

  84 (98.8)
184 (95.8) 
119 (96.7)

138 (93.2)
  21 (100)
  14 (100)
202 (99.0)
 13 (92.9)
   1 (100)

334 (96.5)
  51 (98.1)
   2 (100)

       0 (0)
     6 (2.4)
     2 (1.7)
       0 (0)

   1 (25.0)
     7 (2.0)

     0 (0)                       
0 (0)

     0 (0)

     1 (1.2)
     4 (2.1) 
     3 (2.4)

 
     6 (4.1)
       0 (0)
       0 (0)
     1 (0.5)
     1 (7.1)
       0 (0)

     8 (2.3)
     0 (0)                

0 (0)

        0 (0)
     3 (1.2)
     2 (1.7)
       0 (0)

       0 (0)                               
5 (1.4)

     0 (0)                                
0 (0)                              
0 (0)                       

0 (0)                       
     4 (2.1) 
     1 (0.8)

     4 (2.7)
     0 (0)     

0 (0)  
1 (0.5)

     0 (0)         
0 (0)

     4 (1.2)
     1 (1.9)
        0 (0)

  26 (100)
249 (100)
177 (100)
       0 (0)

    4 (100)
347 (100)
  18 (100)
    7 (100)
  24 (100)

  85 (100)
192 (100) 
123 (100)

148 (100)
  21 (100)
  14 (100)
202 (100)
  14 (100)
       0(0)

346 (100)
  52 (100)
    2 (100)

 1.802

 8.542

  
2.048

16.274

  
4.638

.971a

.410a

.761a

.135a

.533a

	 6. ความสมัพันธร์ะหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกบัปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า  สถานภาพสมรส  (χ2=8.145)  ระดบั

การศกึษา (χ2=262.09) ความเพียงพอของรายได้ (χ2 (2, N=400)= 41.286) อาชีพ (χ2 (5,  N= 400)= 26.463) และ

การประกนัสขุภาพ (χ2=17.956) มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่ p<.05 ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่  6
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ตารางที ่6 ความสมัพันธร์ะหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกบัปัจจัยส่วนบุคคล (N=400)

ปัจจยัส่วนบุคคล
              คุณภาพชีวิต

χ2 df p-
valueดี n(%)

ปานกลาง 
n(%)

ไม่ดี
n(%)

รวม 
n(%)

 สถานภาพสมรส
    โสด
    สมรสคู่
    หม้าย
    หย่าร้าง/ แยก
ระดบัการศึกษา
    ไม่ได้รับการศกึษา
    ประถมศกึษา
    มัธยมศกึษา
    อนุปริญญา
    ปริญญาตรีหรือสงูกว่าปริญญาตรี
ความเพยีงพอของรายได้
    ไม่เพียงพอ
    เพียงพอไม่เหลือเกบ็
    เพียงพอเหลือเกบ็
อาชีพ
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ
    ข้าราชการบ�ำนาญ
    ค้าขาย
    เกษตรกรรม
    รับจ้าง
    ธุรกจิส่วนตวั
การประกนัสุขภาพ
    บตัรทอง
    สวัสดกิารข้าราชการ
    ประกนัสขุภาพเอกชน

14 (53.8)
147 (59.0)
  61 (52.1)
    8 (100)

        0 (0)
189 (54.5)
  12 (66.7)
    6 (85.7)
  23 (94.8)

 30 (35.5)
103 (53.6)    
97 (78.9)

  66 (44.6)
  20 (95.2)
    7 (50.0)
126 (50.0)
  10 (71.4)
    1 (100)

185 (53.5)
  51 (82.7)
    2 (100)

 12 (46.2)
102 (41.0)
  56 (47.9)
        0 (0)

    4 (100)   
158 (45.5)     

6 (33.3)                     
1 (14.3)

     1 (4.2)

55 (64.7) 
 89 (46.4)    
26 (21.1)  

82 (55.44)
     1 (4.8)
     7 (5.0)         
76 (37.6)

    4 (28.6)
        0 (0)

161 (46.5)
    9 (17.3)                

0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

 
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

  26 (100)
249 (100)
177 (100)
    8 (100)

    4 (100)
347 (100)
  18 (100)
    7 (100)
  24 (100)

  85 (100)
192 (100) 
123 (100)

148 (100)
  21 (100)
  14 (100)
202 (100)
  14 (100)     
    1 (100)

346 (100)
  52 (100)
    2 (100)

 8.145

26.206

  
41.286

26.463

  
17.956

 2

5

.039*

.000*

.000*

.000*

.000*

หมายเหต:ุ a Fisher’s exact test *(p<.05)

สรุปและอภิปรายผล   
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีอธบิายตามสมมุตฐิานการวิจัยได้ดงัน้ี

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสมัพันธก์บัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุ จังหวัดนครราชสมีา

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั  19.14  คะแนน  โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคม ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  

ท�ำอะไรได้ด้วยตนเองสมัพันธก์บักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี เป็นกลุ่มผู้สงูอายุวัยสงูอายุตอนต้น
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มคีวามเสื่อมถอยของร่างกายไม่มาก ร่างกายแขง็แรงสขุภาพด ีสามารถช่วยเหลือตนเองและปฏบิตักิจิวัตรได้ด้วยตนเอง

สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามล�ำพัง14 

	 จากการหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้แก่ อายุมคีวามสมัพันธท์างลบกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึงอธบิาย

ได้ว่าอายุที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง การศกึษาน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้สงูอายุ

วัยสงูอายุตอนต้น มคีวามเสื่อมถอยของร่างกายไม่มาก ร่างกายแขง็แรงสขุภาพด ีสามารถช่วยเหลือตนเองและปฏบิตัิ

กจิวัตรได้ด้วยตนเอง สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามล�ำพัง14 สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุที่พิการด้วยโรคหลอดเลือดสมอง15 พบว่าอายุมีความสมัพันธก์บัความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายุที่พิการด้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ขัดแย้งกบัการศึกษาของจินตนา สวิุทวัส  

ศรีเทยีน ตรีศริิรัตน์ และณติชาธร  ภาโนมยั16 ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐานกบัความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สงูอายุโรคมะเรง็ที่เข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบ�ำบดัพิเศษโรงพยาบาลแห่งหน่ึง  พบว่าอายุไม่มี

ความสมัพันธก์บัความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ  เน่ืองจากผู้สงูอายุโรคมะเรง็ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุตอนต้น มคีวามเสื่อมถอยของร่างกายไม่มาก จึงยังมคีวามสามารถในการดูแลตนเอง เช่นเดยีว

กบัการศกึษาปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 217 พบว่าอายุ

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p>.05)  

	 การมีหน้าที่เล้ียงดูบุตรหลานมคีวามสมัพันธท์างลบกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึงอธบิายได้ว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิสงัคม ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเอง มสีขุภาพร่างกายแขง็แรงจึงสามารถเล้ียงดูบุตรหลานได้

	 2.  ปัจจัยส่วนบุคคลมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ จังหวัดนครราชสมีา

	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 98.71 คะแนน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคุีณภาพชีวิตที่ด ี

เป็นผู้สงูอายุอยู่ในวัยสงูอายุตอนต้นและเป็นผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคม ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเอง ร่างกายแขง็แรง สขุภาพด ีจึงส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีจากการหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า อายุมคีวามสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพชีวิต หมายถงึเมื่อผู้สงูอายุ

มอีายุเพ่ิมขึ้นคุณภาพชีวิตจะลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สงูอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ของนงนุช แย้มวงษ์18 และ การศกึษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุในพ้ืนที่แห่งหน่ึงของจังหวัดนครราชสมีา ของสมคิด แทวกระโทก19 ซ่ึงพบว่าผู้สงูอายุที่มอีายุมาก

จะประเมนิคุณภาพชีวิตของตนเองต�่ำกว่าผู้สงูอายุที่มีอายุน้อย และผู้สงูอายุที่มอีายุต่างกนัมกีารปรับตวัและเผชิญปัญหา

ต่างกนั อย่างไรกต็ามผลการศกึษาน้ีขดัแย้งกบัการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุจังหวัด

สโุขทยั20 ซ่ึงพบว่าอายุไม่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ

	 ระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) สอดคล้องกบัการศกึษาคุณภาพชีวิต

และความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุของนงนุช แย้มวงษ์18 และการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในอ�ำเภอแห่งหน่ึงของจังหวัดฉะเชิงเทรา ของศรันยา สถติย์21 ที่พบว่าผู้สงูอายุที่มรีะดบัการศกึษาสงู

จะประเมินคุณภาพชีวิตในระดบัที่ดกีว่าผู้สงูอายุที่มรีะดบัการศกึษาต�่ำ ซ่ึงอธบิายได้ว่าผู้สงูอายุที่ได้รับการศกึษา มีความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองให้มคุีณภาพชีวิตที่ดไีด้  กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่เรียนจบระดบัประถมศกึษา

จึงมคีวามรู้ความสามารถขั้นพ้ืนฐาน สามารถอ่านเขยีนและสื่อสารได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดขีึ้นตามมา

	 ความเพียงพอของรายได้มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) สอดคล้องกบั

การศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพแห่งหน่ึงใน
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จังหวัดปทุมธานี ของเสาวณย์ี ระพีพรกุล22 และการศกึษาของนงนุช  แย้มวงษ์18 เน่ืองจากการมรีายได้ที่เพียงพอเป็น

ปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกจิที่ส�ำคัญในชีวิตที่จะท�ำให้สามารถน�ำมาเป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการด�ำรงชีพและสามารถ

ตอบสนองความต้องการตามที่ตนเองปรารถนา กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอที่จะใช้จ่ายใน

ชีวิตประจ�ำวันแม้จะไม่เหลือเกบ็ แต่การมีรายได้ที่เพียงพอท�ำให้ไม่มีหน้ีสนิ ในทางตรงข้ามหากผู้สงูอายุมีรายได้ที่

ไม่เพียงพอท�ำให้ต้องเป็นภาระผู้อื่นในด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่ดตีามมา

	 อาชีพมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของเด่น  นวลไธสง

และสภุาภรณ ์สดุหนองบวั20  ซ่ึงอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ซ่ึงอาชีพเกษตรกรรมน้ัน

เป็นการท�ำกจิกรรมทางกายในระดบัปานกลาง มกีารเคล่ือนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเน้ือต่างๆ ได้ออกแรงและออกก�ำลังกาย

ท�ำให้สขุภาพร่างกายแขง็แรง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของเจษฎา นกน้อยและวรรณภรณ ์บริพันธ์23 

ที่ศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในจังหวัดหน่ึงทางภาคใต้ และพบว่าอาชีพเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุได้  เพราะการมอีาชีพที่มั่นคง มรีายได้ที่แน่นอนมส่ีวนช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ในวัยสงูอายุมคีวาม

เป็นอยู่ที่ดแีละท�ำให้คุณภาพชีวิตดด้ีวย

	 การประกนัสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึงอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรักษาบัตรทอง ซ่ึงช่วยให้มีหลักประกนัในการรักษาพยาบาลเมื่อเกดิการเจบ็ป่วย มีสทิธรัิกษา

พยาบาลโดยไม่ต้องเสยีค่ารักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้สงูอายุไม่ต้องกงัวลกบัค่ารักษาพยาบาล  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดขีึ้น

สอดคล้องกบัการศกึษาของเสมอ จัดพล24 ศกึษาการจัดสวัสดกิารสงัคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในพ้ืนที่

แห่งหน่ึงของจังหวัดเพชรบุรี  พบว่าการจัดสวัสดกิารสงัคมผู้สงูอายุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ในระดบัปานกลาง โดยผู้สงูอายุมคีวามต้องการสวัสดกิารสงัคมด้านสขุภาพและการรักษาพยาบาลอยู่ในระดบัสงูสดุ

เพราะมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุโดยตรง

	 โรคประจ�ำตวัหรืออาการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพชีวิตอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)  อธบิาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ซ่ึงการที่ผู้สงูอายุที่ต้องเผชิญกบัการมีโรคประจ�ำตัวส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตลดลงตามมา สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุประเทศอหิร่าน ของ  Eliasi, Rasi 

& Tavakoli25 และ การศกึษาของเด่น นวลไธสง สภุาภรณ ์สดุหนองบวั20 แต่ผลการศกึษาน้ีขดัแย้งกบัการศกึษาของ

ศรันยา สถติย์21 และนงนุช แย้มวงษ์18 ที่พบว่าโรคประจ�ำตวัไม่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ เน่ืองจาก

ส่วนใหญ่เพ่ิงมีโรคประจ�ำตวัและยังสามารถดูแลตนเองได้ด ีและยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายต่างๆ

ที่เกดิขึ้นกบัตนเองว่าเป็นเร่ืองของธรรมชาติจึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจในชีวิตและประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง

	 สถานภาพสมรสมีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของสมคิด แทวกระโทก19 ที่พบว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ โดยพบว่าผู้สงูอายุที่มี

สถานภาพสมรสคู่มีคุณภาพชีวิตสงูกว่าผู้สงูอายุที่มีสถานภาพโสดและหม้าย ซ่ึงอธบิายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ การมคู่ีสมรสท�ำให้มเีพ่ือนพูดคุย สามารถระบายความทุกขใ์จในคู่ชีวิตฟังได้ มคีนคอยรับฟังปัญหา 

มกี�ำลังใจ ไม่รู้สกึเหงา มคีนคอยให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่างๆ ส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีแต่ขดัแย้ง

กบัการศกึษาของศรันยา สถติย์21 พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

	 การมผู้ีดูแลมคีวามสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึงอธบิายได้ว่าเม่ือกลุ่มตวัอย่าง

มีผู้ดูแลเมื่อยามเจบ็ป่วยจะประเมนิคุณภาพชีวิตต�่ำ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุอยู่ในวัยสงูอายุตอนต้น

และเป็นผู้สงูอายุกลุ่มติดสงัคม ยังคงเป็นกลุ่มที่มีศกัยภาพและมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ดูแลตนเอง 

พ่ึงพาตนเองได้ และช่วยเหลือผู้อื่นได้อย่างสมบูรณ ์ ท�ำให้ผู้สงูอายุรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเมื่อได้ทำกจิกรรมต่างๆ26 ตรงข้ามกบั
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การศกึษาของเจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ ์บริพันธ์23 พบว่าผู้สงูอายุทีม่บุีตรหลานคอยดูแลในยามเจบ็ป่วยจะมคุีณภาพ

ชีวิตดกีว่าผู้สงูอายุที่ไม่มบุีตรหลานดูแล เน่ืองจากการมบุีตรหลานคอยดูแลช่วยให้ผู้สงูอายุรู้สกึว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง

ให้อยู่เพียงล�ำพัง24 และยังสอดคล้องกบัการศกึษาของศรันยา สถติย์21 พบว่าผู้ดูแลเมื่อยามเจบ็ป่วยมคีวามสมัพันธ์

กบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ขอ้เสนอแนะ
	 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ  ควรมกีารส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  โดยเร่ิมท�ำตั้งแต่

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุหรือในวัยผู้สงูอายุตอนต้น  60-69 ปี เน่ืองจากผลการวิจัยความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัอายุ

	 2. ควรมกีารส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมรีายได้และการส่งเสริมอาชีพในผู้สงูอายุ ทั้งในเชิงนโยบายและการน�ำสู่การ

ปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม  ส่งเสริมแนวคิดศกัยภาพในผู้สงูอายุลดค่านิยมที่ “ผู้สงูอายุทุกคนควรหยุดท�ำงานอยู่บ้าน

เล้ียงหลาน” เป็นการเพ่ิมคุณค่าและเกดิรายได้ด้วยตนเอง มคีวามมั่นคงในชีวิตด้านเศรษฐกจิ ท�ำให้ผู้สงูอายุมคีวาม

สามารถในการช่วยเหลือตนเองมากขึ้นและคุณภาพชีวิตดขีึ้น

	 3. ควรมกีารวิจัยเพ่ิมเตมิในปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ความเช่ือในประสทิธภิาพแห่งตน

การสนับสนุนทางสงัคม การสนับสนุนทางครอบครัว การจัดการตนเอง การดูแลตนเอง ความผาสกุทางจิตวิญญาณ ความเช่ือ

ด้านสขุภาพ กจิกรรมทางกาย เพ่ือการพัฒนารปูแบบการพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิต

	 4. ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดกจิกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ในชุมชน

	 5. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุจังหวัดนครราชสมีา  

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพัฒนาสขุภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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