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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตวัอย่างคือผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 133 คน ที่มภีาวะพ่ึงพิง และขึ้นทะเบยีนรับบริการการดูแล

ระยะยาวทีศ่นูย์บริการสาธารณสขุ 6 แห่งในกรงุเทพมหานครทีค่ดัเลือกแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

ด้วยแบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้างกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (59.4%) ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน (85.0%)

และมีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (67.0%) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติถิดถอยพหุคูณ พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม

ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม ความเพียงพอของรายได้ ความพึงพอใจในบริการ และการได้รับบริการดูแลที่

บ้านโดยผู้ดูแลผู้สงูอายุและเครือข่ายสขุภาพ สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ร้อยละ 

38.6 (p<.05)ผลการศกึษาคร้ังน้ี พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนสามารถน�ำไปพัฒนาคุณภาพบริการส�ำหรับผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในกรงุเทพมหานคร โดยเน้นการสนับสนุนทางสงัคมทั้งด้านการเงนิและอปุกรณ ์เพ่ือส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิกรรม และสนับสนุนการปฏบิตังิานของผู้ดูแลผู้สงูอายุหรือเครือข่ายสขุภาพ ในการให้บริการดูแลผู้

สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง นอกจากน้ีควรพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเชิงป้องกนัที่

เน้นการจัดการโรคเร้ือรังของผู้สงูอายุเพ่ือป้องกนัภาวะพ่ึงพิงและส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract   
	 This descriptive research aimed to examine the quality of life and its predictive factors among dependent 

older adults. The participants were 133 dependent older adults aged 60 years and older who registered under 

the long term care program. The participants were randomly recruited from the selected 6 public health centers 

in Bangkok using the multi-stage sampling technique. Each subject was interviewed by the researcher using 

a structured questionnaire. Most subjects were female (59.4%), homebound (85.0%), and having a moderate 

quality of life (67.0%). According to the multivariate regression analysis, it was indicated that social support, 

functional status, income adequacy, service satisfaction, and home visit by caregivers can jointly predict about 

38.6 % of variance in quality of life among dependent older adults (p<.05). These findings can be applied 

by a community nurse practitioner to improve service quality for dependent older adults living in the Bangkok 

metropolitan area by focusing on social support, including financial and material support, to increase functional 

status and to support caregivers during their care giving at home. In addition, preventive long term care focusing 

on chronic disease management should be developed for older adults to prevent disability and to promote their 

quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาจ�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ทัว่โลกเกดิปรากฏการณป์ระชากรสงูอายุโดยเฉพาะ

ในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยเข้าสู่สงัคมสงูอายุเป็นล�ำดบัที่ 2 รองจากประเทศสงิคโปร์ ประเทศไทยเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.51 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง

และคาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมสงูอายุอย่างสมบูรณค์ือมปีระชากรสงูอายุร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25642 และพบว่า

เมื่ออายุมากขึ้นความชุกของการเกดิโรคเร้ือรังและจ�ำนวนของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมขึ้นจากรายงานสถานการณ์

ผู้สงูอายุปี พ.ศ. 2555 พบว่า ประชากรสงูอายุร้อยละ 15.0 มภีาวะทุพพลภาพและมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ด้วยตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) พบว่ามจี�ำนวนประมาณ 1.3 ล้านคนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 213 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสขุภาพกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิ อาจน�ำไปสู่การมคุีณภาพชีวิตที่ลดลงได้ 

	 กรงุเทพมหานครมปีระชากรสงูอายุมากที่สดุเมื่อเทยีบกบัจังหวัดอื่น4 คดิเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมดปัญหา

สขุภาพ 3 อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง5ซ่ึงปัญหาโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุ

ของการเกดิภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพิงผู้อื่นในการด�ำรงชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดยตรง ในปี พ.ศ. 2560 

ส�ำนักอนามยักรงุเทพมหานคร ได้ท�ำบนัทกึความร่วมมอืเพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานการจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร (long term care) ร่วมกบัส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

โดยจัดบริการสาธารณสขุตามชุดสทิธปิระโยชน์ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือนหรือหน่วยบริการแก่ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

โดยมเีป้าหมายเพ่ือให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่ด ีไม่มภีาวะแทรกซ้อนและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยมศีนูย์บริการ

สาธารณสขุทั้ง 68 แห่ง เข้าร่วมโครงการ แม้ว่าการให้บริการสาธารณสขุตามชุดสทิธปิระโยชน์น้ีจะด�ำเนินการมาเป็นเวลา

มากกว่า 1 ปี แต่ยังไม่มกีารศกึษาว่าผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่ได้รับบริการดงักล่าวมีคุณภาพชีวิตอย่างไรและมีปัจจัยใดบ้าง

ที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกลุ่มน้ีได้

	 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต ความคาดหวังมาตรฐาน

และสิง่ที่บุคคลเกี่ยวข้องอยู่อนัเป็นผลซับซ้อนมาจากสขุภาพร่างกาย จิตใจ ระดบัความเป็นอสิระ ความสมัพันธท์างสงัคม

สิ่งแวดล้อม และความเช่ือส่วนบุคคล6 ในการศกึษาคร้ังน้ี หมายถงึ การรับรู้ความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถปรับตวั

และด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความสามารถในการรับรู้  (2) ความเป็นตวั

ของตวัเอง (3) ความส�ำเรจ็และความคาดหวังในอดตี ปัจจุบนั และอนาคต (4) การมปีฏสิมัพันธท์างสงัคม (5) การเผชิญหน้า

กบัความตายและ (6) การมปีฏสิมัพันธก์บัคนใกล้ชิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการศกึษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุทัว่ไปและกลุ่มที่มโีรคเร้ือรัง7-16 และพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุ ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรสรายได้ ความเพียงพอของรายได้ ศาสนา 

ลักษณะครอบครัว8,11-16 และยังพบว่าผู้สงูอายุที่มีรายได้เพียงพอจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สงูอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ16 

ปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ทางชีววิทยา ได้แก่ โรคประจ�ำตวั16 ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า13 ปัจจัยด้านภาวะการท�ำหน้าที่

ได้แก่ ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน และการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย12-15 และยังพบว่าผู้สงูอายุที่มีความบกพร่องในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันจะมีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำ15 

และปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม การเข้าร่วมกจิกรรมของชมรม12-13 โดยพบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ13 ส่วนการศกึษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท�ำนายของผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิงน้ันยังมจี�ำกดั โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุที่อาศยัในชุมชนของกรงุเทพมหานครและได้รับบริการระยะยาว

ของส�ำนักอนามัยกรงุเทพมหานคร

	 ดงัน้ันผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน จึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในกรงุเทพมหานคร เพ่ือน�ำผลการศกึษามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการดูแล

ระยะยาวเพ่ือให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในกรงุเทพมหานครมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น  
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ในกรงุเทพมหานคร

	 2. เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพชีวิตของปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความสามารถในการปฏบิตัิกจิกรรม 

ภาวะสขุภาพ การได้รับบริการดูแลระยะยาว ความพึงพอใจในบริการ และการสนับสนุนทางสงัคมของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในกรงุเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจยั
	 ลักษณะส่วนบุคคล ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม ภาวะสขุภาพ การได้รับบริการดูแลระยะยาว ความ

พึงพอใจในบริการ การสนับสนุนทางสงัคม สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการประยุกตแ์นวคิด Health-Related Quality of Life ส�ำหรับผู้สงูอายุที่ได้รับ

บริการระยะยาว17 ก�ำหนดตวัแปรที่ศกึษาดงัแสดงในกรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจยั

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดบัการศกึษา

- สถานภาพสมรส

- ความเพียงพอของรายได้

- ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

- ลักษณะการอยู่อาศยั

- ศาสนา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ
ภาวะการท�ำหนา้ที ่(Functional status)

- ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ภาวะสุขภาพ 

การไดร้บับริการการดูแลระยะยาว

ความพงึพอใจในบริการ

การสนบัสนุนทางสงัคม
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analysis) 

โดยศกึษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนเมอืง กรงุเทพมหานคร

เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึ สงิหาคม 2562 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษา คือ ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มภีาวะพ่ึงพิงและขึ้นทะเบยีนรับบริการ

สขุภาพจากศนูย์บริการสาธารณสขุ ส�ำนักอนามยั กรงุเทพมหานคร ซ่ึงมจี�ำนวน 18,399 คน18 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา

คือ ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ขึ้นทะเบยีนรับบริการระยะยาวจากศนูย์บริการสาธารณสขุ ส�ำนักอนามยั

กรงุเทพมหานคร เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมในการศกึษา (inclusion criteria) คือ อาศยัอยู่ในกรงุเทพมหานคร

อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไปสามารถพูดคุยสื่อสารได้ มคีะแนนประเมนิความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดชันี

บาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL index) น้อยกว่า 12 คะแนน และสมคัรใจเข้าร่วมในการศกึษาส่วนเกณฑก์ารคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา (exclusion criteria) คือ มภีาวะสมองเสื่อม และญาตไิม่สมคัรใจให้เข้าร่วมการศกึษา	

	 ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของแดเนียล19 เมื่อทราบประชากรที่แน่ชัด ซ่ึงขนาดประชากรมจี�ำนวน 18,399 คน

และสดัส่วนของผู้สงูอายุทีมี่คุณภาพชีวิตปานกลาง จากผลการศกึษาของ อภนัตรี บวัเหลือง12  ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เทา่กบั .913 ค�ำนวณได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 121 คนผู้วิจัย

ได้เพ่ิมจ�ำนวนของกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัความไม่สมบูรณข์องข้อมูล ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 133 คน

สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) เร่ิมจากสุ่มเลือกศนูย์บริการสาธารณสขุจาก

กลุ่มบริการสาธารณสขุ 6 เขตพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร ซ่ึงมศีนูย์บริการสาธารณสขุทั้งหมด 68 แห่ง โดยการสุ่มอย่างง่าย

ด้วยวิธกีารจับฉลากได้ศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 ศนูย์จากกลุ่มบริการสาธารณสขุ 6 เขต และสุ่มตวัอย่างจากศนูย์บริการ

สาธารณสขุทัง้ 6 ศนูย์ด้วยวิธกีารจับฉลากจากทะเบยีนรายช่ือผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงของกรงุเทพมหานคร ทีม่คุีณสมบตัิ

ตามเกณฑค์ัดเลือก

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสมัภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างและดดัแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

7 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการอยู่อาศยั

และการเป็นสมาชิกและเข้าร่วมกจิกรรมชมรมผู้สงูอายุ

	 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม ประเมนิด้วย Functional Independence Measure (FIM) ฉบบัภาษาไทย

ของฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศแ์พทย์20 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือด้านการท�ำหน้าที่

ของร่างกายจ�ำนวน 13 ข้อ ด้านการสื่อสารกระบวนการคดิและความจ�ำ จ�ำนวน 5 ข้อมรีะดบัการให้คะแนน 1-4 คะแนน

คอื ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เอง ปฏบิตักิจิกรรมได้เองบางส่วนปฏบิตักิจิกรรมได้เองเป็นส่วนใหญ่และปฏบิตักิจิกรรม

ได้เองทั้งหมดแปลผลโดยใช้คะแนนรวม ซ่ึงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน ถ้าคะแนนรวมสงู หมายถงึมีความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิกรรมสงู

	 ส่วนที่ 3 ภาวะสขุภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำตวั ภาวะซึมเศร้าประเมนิด้วยแบบคดักรอง

ภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม และ 9 ค�ำถาม ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ข้อตดิแขง็ และแผลกดทบั ตามคู่มอืการคัดกรอง/

ประเมินผู้สงูอายุ ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุภาวะโภชนาการประเมินโดยการวัดรอบวงกึ่งกลางแขน 

(mid-upper arm circumference) ตามการศกึษาของ Goswami, et al.21



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 169 

NJPH  Vol. 30 No. 2 May – August 2020 ISSN 2673-0693

	 ส่วนที่ 4 การได้รับบริการดูแลระยะยาว ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมอืขึ้นตามกจิกรรมบริการส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงตามชุดสทิธปิระโยชน์ของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประกอบด้วย การได้รับบริการดูแลที่บ้านโดย

บุคลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 19 ข้อและการได้รับบริการดูแลที่บ้านโดยผู้ดูแลผู้สงูอายุ จ�ำนวน 8 ข้อ และการได้รับอปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น ได้แก่ เตยีงปรับระดบั ที่นอนลม ชุดออกซิเจน ชุดดูดเสมหะ รถเขน็ (wheel chair) มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 5 ข้อแปลผลโดยใช้คะแนนรวม ถ้าคะแนนรวมย่ิงมาก หมายถงึได้รับบริการดูแลทีบ้่านโดยบุคลากรสาธารณสขุ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และอปุกรณท์างการแพทย์ที่จ�ำเป็นมาก   

	 ส่วนที ่5 ความพึงพอใจในบริการ ผู้วิจัยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของศนูย์บริการสาธารณสขุ

ของกองการพยาบาลสาธารณสขุ ส�ำนักอนามัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั การให้คะแนน 1-5 คะแนนตั้งแต่น้อยที่สดุ ถงึมากที่สดุ ใน 5 ด้านอ้างถงึใน วิภาวีชาดษิฐ์22 คือ การให้บริการ

อย่างเทา่เทยีมกนั (equitable service) การให้บริการตรงเวลา (timely service) การให้บริการที่เพียงพอ (amply service) 

การให้บริการต่อเน่ือง (continuous service)และการให้บริการอย่างก้าวหน้า (progressive service) แปลผลโดยใช้

คะแนนรวม ซ่ึงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก หมายถงึมคีวามพึงพอใจในบริการมาก

	 ส่วนที่ 6 การสนับสนุนทางสงัคม ผู้วิจัยดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณก์ารได้รับการสนับสนุนทางสงัคมของ 

มุฑติา วรรณชาติ7 มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดบัการให้คะแนน 1-4 คะแนน

ตั้งแต่ไม่เคยเลย ถงึเป็นประจ�ำ เกี่ยวกบัการสนับสนุนด้านอารมณด้์านข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งของหรือบริการ และด้าน

การยอมรับและเหน็คุณค่าแปลผลโดยใช้คะแนนรวม ซ่ึงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก 

หมายถงึ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมาก

	 ส่วนที่ 7 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

(WHOQOL-OLD) ฉบบัภาษาไทยของสริิมา อทิธิ์ประเสริฐ23 โดยผู้วิจัยได้ดดัแปลงข้อค�ำถามเพ่ือให้เหมาะสมกบั

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ ได้แก่ความสามารถในการรับรู้ความเป็นตวัของตวัเองความส�ำเรจ็และความคาดหวัง

ในอดตี ปัจจุบนั และอนาคตการมีปฏสิมัพันธท์างสงัคมการเผชิญหน้ากบัความตายและการมปีฏสิมัพันธก์บัคนใกล้ชิด

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 24 ข้อ มข้ีอค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 7 ข้อเป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดบัการให้คะแนน 

1-5 คะแนน ตั้งแต่ไม่มเีลย ถงึมากที่สดุแปลผลโดยใช้คะแนนรวม ซ่ึงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน คะแนนย่ิงมาก

คุณภาพชีวิตย่ิงดี

	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่นจากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่ท�ำการศกึษาในชุมชนในเขตพ้ืนที่

รับผดิชอบของศนูย์บริการสาธารณสขุ 21 วัดธาตทุองจ�ำนวน 30 คนซ่ึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยน้ี เพ่ือหาค่า

ความเช่ือมั่น (reliability) ด้วยวิธกีารหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

โดยแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมมค่ีา CVI เทา่กบั 1 และค่า reliability เทา่กบั .82 แบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพ มค่ีา CVI เทา่กบั .80 แบบสมัภาษณก์ารได้รับบริการดูแลระยะยาว มค่ีา CVI เทา่กบั .97 และค่า 

reliability เทา่กบั .77 แบบสมัภาษณค์วามพึงพอใจในบริการ มค่ีา CVI เทา่กบั .83 และค่า reliabilityเทา่กบั .93 

แบบสมัภาษณก์ารสนับสนุนทางสงัคม มีค่า CVI เทา่กบั 1 และค่า reliability เทา่กบั .90 และแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิต 

มค่ีา CVI เทา่กบั 1 และค่า reliability เทา่กบั .83

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ภายหลังการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารเลขที่ MUPH 2019-066 ผู้วิจัยน�ำหนังสอืขอความ
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อนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถงึผู้อ�ำนวยการศนูย์บริการสาธารณสขุ

เพ่ือขออนุญาตท�ำการเกบ็ข้อมูลในชุมชนพ้ืนที่รับผดิชอบของศนูย์บริการสาธารณสขุ เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ�ำนวน 2 คน

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในศูนย์บริการสาธารณสขุนอกเขตพ้ืนที่ที่เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยผู้วิจัย

เกี่ยวกบัการประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการประเมนิภาวะซึมเศร้า ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ข้อตดิแขง็

แผลกดทบั และการประเมินภาวะโภชนาการจากการวัดรอบวงกึ่งกลางแขนโดยใช้คู่มือการเกบ็ข้อมูลประกอบการ

อธบิายรายละเอยีดในการเกบ็ข้อมูลอย่างละเอยีดจากน้ันผู้วิจัยได้เข้าพบพยาบาลเย่ียมบ้านที่เป็นเจ้าของพ้ืนที่รับผดิ

ชอบในชุมชน เพ่ือจะพาผู้วิจัยไปที่บ้านของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเกบ็ข้อมูลผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยจะอธบิายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจตอบแบบสมัภาษณ์ทราบและให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณอ์กัษรในหนังสอืยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏเิสธการ

เข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา โดยจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้นจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์และน�ำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธกีารทางสถติ ิ

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุและค่าต�่ำสดุ และวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง ในกรงุเทพมหานคร

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) แบบ enter ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าตวัแปรต้นมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตามและไม่พบความสมัพันธ์

ระหว่างตวัแปรต้น (multicollinearity)

ผลการวิจยั 
	 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.4 มอีายุเฉล่ีย 74.09 ปี (SD=8.41) 

ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.2 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 63.1 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 40.6 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 83.4 โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 3,555.64 บาท 

(SD=4771.39) แหล่งที่มาของรายได้เกอืบคร่ึงหน่ึงมาจากบุตรหลาน ร้อยละ 49.6 ร้อยละ 50.4 มรีายได้พอใช้

แต่ไม่เหลือเกบ็ ลักษณะการอยู่อาศยัของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 51.1 อาศยัอยู่กบับุตรหลาน ร้อยละ 85.0 สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันได้บางส่วน และร้อยละ 15.0 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=133)

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

   หญิง

   ชาย

อายุ

   60-69 ปี

   70-79 ปี

   80-93 ปี

(Mean=74.09, SD=8.41, Min=60, Max=93)

79

54

47

46

40

59.4

40.6

35.3

34.6

30.1
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ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ศาสนา
   พุทธ
   อสิลาม
   คริสต์

สถานภาพสมรส
   ไม่ได้เรียน
   ประถมศกึษา
   มธัยมศกึษาตอนต้นหรือเทยีบเทา่
   มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทยีบเทา่
   อนุปริญญา
   ปริญญาตรี
   สงูกว่าปริญญาตรี

สถานภาพสมรส
   คู่
   หม้าย
   หย่าร้าง/แยกกนัอยู่

รายไดต่้อเดือน
   น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5,000 บาท
   5,001-10,000 บาท
   ตั้งแต่ 10,001 บาทขึ้นไป
(Mean=3555.64, SD=4771.39, Min=500, Max=30000)

แหล่งทีม่าของรายได้
   บุตรหลาน
   เบี้ยยังชีพ
   สาม/ีภรรยา
   อื่นๆ

ความเพยีงพอของรายได้
   พอใช้และมเีหลือเกบ็
   พอใช้แต่ไม่เหลือเกบ็
   ไม่พอใช้แต่ไม่มหีน้ีสนิ
   ไม่พอใช้และมหีน้ีสนิ

ลกัษณะการอยู่อาศยั
   อยู่กบับุตรหลาน
   อยู่กบัสาม/ีภรรยาและบุตรหลาน
   อยู่กบัญาตพ่ีิน้อง
   อยู่กบัสาม/ีภรรยา
   อยู่คนเดยีว

128
    3
    2

  19
  84
  13
    9
    3
    4
    1

  54
  54
  18
    7

111
  13
    9

  66
  46
    8
  13

  23
  67
  32

  11

  68
  24
  19
  15
   7

96.2
  2.3
  1.5

14.3
63.1
  9.8
  6.8
  2.2
  3.0
    .8

40.6
40.6
13.5
  5.3

83.4
  9.8
  6.8

49.6
34.6
  6.0
  9.8

17.3
50.4
24.0
 8.3

51.1
18.0
14.3
11.3
  5.3
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ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

การเป็นสมาชิกและเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ

   ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม

   เป็นสมาชิกชมรม

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL)

   ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน (5 – 11 คะแนน)

   ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (0 - 4 คะแนน)

116

  17

113

  20

87.2

12.8

85.0

15.0

2. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ

	 คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 67.0 รองลงมาคอื มคุีณภาพชีวิตอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 18.0 และมคุีณภาพชีวิตอยู่ในระดบัไม่ด ีร้อยละ 15.0 

ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (n=133)

ระดบัคุณภาพชีวิต จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

คุณภาพชีวิตระดบัด ี(90-120 คะแนน)

คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (67-89 คะแนน)

คุณภาพชีวิตระดบัไม่ด ี(24-66 คะแนน)

(Mean=78.26, SD=11.90, Min=41, Max=114)

24

89

20

18.0

67.0

15.0

	 เมื่อจ�ำแนกตามองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต พบว่า องคป์ระกอบคุณภาพชีวิตด้านการมปีฏสิมัพันธก์บัคนใกล้ชิด

มคีะแนนเฉล่ียสงูที่สดุ ( X =14.72, SD=3.21)รองลงมาคอื ด้านการเผชิญหน้ากบัความตาย ( X =14.40, SD=3.37) 

ด้านความส�ำเรจ็และความคาดหวังในอดตี ปัจจุบนั และอนาคต ( X =12.78, SD=2.71) ด้านการมปีฏสิมัพันธท์างสงัคม 

( X =12.31, SD=2.67) ด้านความเป็นตวัของตวัเอง ( X =12.28, SD=3.10) และด้านความสามารถในการรับรู้  (
X =11.75, SD=2.75) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง (n=133)

องคป์ระกอบคุณภาพชีวิต X SD

การมปีฏสิมัพันธก์บัคนใกล้ชิด

การเผชิญหน้ากบัความตาย

ความส�ำเรจ็และความคาดหวังในอดตี ปัจจุบนั และอนาคต 

การมปีฏสิมัพันธท์างสงัคม

ความเป็นตวัของตวัเอง

ความสามารถในการรับรู้

คะแนนรวม

14.72

14.40

12.78

12.31

12.28

11.75

78.26

  3.21

  3.37

  2.71

  2.67

  3.10

  2.75

11.90



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 173 

NJPH  Vol. 30 No. 2 May – August 2020 ISSN 2673-0693

	 3. ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงโดยใช้สถติกิารวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบ enter พบว่า มปัีจจัยท�ำนาย 5 ตวัแปรได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม
ความพึงพอใจในบริการ ความเพียงพอของรายได้ และการได้รับบริการดูแลทีบ้่านโดยผู้ดูแลผู้สงูอายุ หรือเครือข่ายสขุภาพ
อาสาสมคัร จิตอาสา สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 38.6 ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณระหว่างตวัแปรท�ำนายกบัคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (n=133)

ตวัแปรท�ำนาย B SE Beta t p-value

การสนับสนุนทางสงัคม

ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ความเพียงพอของรายได้

ความพึงพอใจในบริการ

การได้รับบริการดูแลที่บ้านโดยผู้ดูแลผู้สงูอายุ หรือ

เครือข่ายสขุภาพ อาสาสมคัร จิตอาสา

constant = 6.552

  .980

  .448

8.069

  .414

  .820

  .238

  .113

3.707

  .169

  .361

.308

.307

.257

.191

.176

4.110

3.978

2.177

2.457

2.270

<.001*

<.001*

  .031*

  .015*

  .025*

* p<.05, R2=.386 

	 ดงัน้ันจึงสามารถสร้างสมการเพ่ือใช้ในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ดงัน้ี

	 Y=a+b1x1+b2x2+b3x3+b4b4+b5x5

	 แทนค่า Y=6.552+.980 (การสนับสนุนทางสงัคม)+.448 (ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม)+8.069 

(ความเพียงพอของรายได้)+.414 (ความพึงพอใจในบริการ)+.820 (การได้รับบริการดูแลที่บ้านโดยผู้ดูแลผู้สงูอายุ

หรือเครือข่ายสขุภาพ อาสาสมคัรจิตอาสา)

	 เมื่อ Y= คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และ a=ค่าคงที่ (constant)

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของมุทติา วรรณชาติ7 การศกึษาของ อภันตรี บวัเหลือง12 และการศกึษาของ Uddin, et.al13 

สามารถอธบิายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 82.0 โรคเบา

หวาน ร้อยละ 45.1 และโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาต ร้อยละ 30.8 และยังพบว่ามากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอย่าง

มภีาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 55.6 และมข้ีอตดิแขง็ ร้อยละ 19.5 ท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ปานกลางนอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 40.6 และมบุีตรหลานดูแลร้อยละ 45.1

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมสามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ดทีี่สดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Uddin, et.al13 ที่พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดยเฉพาะการสนับสนุนด้านการเงนิและการได้รับอปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นซ่ึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการช่วยเหลือให้ผู้สงูอายุสามารถด�ำเนินชีวิตได้ดีขึ้น รองลงมาคือความ

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kumar, et al15 ที่พบว่าผู้สงูอายุที่มคีวามบกพร่องในการปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวันจะมคุีณภาพชีวิตในระดบัต�่ำส่วนปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่มรีายได้

เพียงพอมคุีณภาพชีวิตดกีว่ากลุ่มตวัอย่างที่มรีายได้ไม่เพียงพอจากการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้
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ต่อเดอืนต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 83.4 โดยมรีายได้ต่อเดอืนเฉล่ีย 3,555.64 บาท และความเพียงพอของราย

ได้ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดอืนมพีอใช้แต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 50.4 ซ่ึงอาจอธบิายได้ว่า ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ที่มรีายได้สงูและเพียงพอกบัความจ�ำเป็นในการใช้จ่ายต่างๆ จะท�ำให้มคุีณภาพชีวิตที่ดกีว่าผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่

มรีายได้น้อยและไม่เพียงพอในการใช้จ่ายสอดคล้องกบัการศกึษาของมุทติา วรรณชาติ7 การศกึษาของธาริน สขุอนันต์

และคณะ10 การศกึษาของ Chen&Chen14 และนวมนิทร์ สวิระสฤษดิ์16 และปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุได้ อธิบายได้ว่า การให้บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุของศูนย์บริการ

สาธารณสขุทีผู้่สงูอายุได้รับเป็นสิง่ทีช่่วยส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น ผู้สงูอายุจึงมคีวามพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับน้ันด้วย ดงัน้ันหากผู้สงูอายุมคีวามพึงพอใจในบริการมากกจ็ะท�ำให้ระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุเพ่ิมมาก

ขึ้นด้วยเช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ พิชิต สขุสบาย24 ที่พบว่าผู้สงูอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

76.2 มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลจากทมีหมอครอบครัวในระดับสงูนอกจากน้ียังพบว่าการได้รับบริการ

ดูแลที่บ้านโดยผู้ดูแลผู้สงูอายุ ได้แก่ การวัดสญัญาณชีพ การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ืองการกนิยา การ

ดูแลเร่ืองการกนิอาหาร การดูแลสายสวนปัสสาวะ การท�ำแผล การท�ำกายภาพบ�ำบัด และการจัดสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านเพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้ม สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างได้ เน่ืองจากเป็นการให้บริการ

ที่ตรงกบัความต้องการของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมลดลงหรือไม่สามารถปฏบิตัิ

กจิกรรมได้ด้วยตนเองท�ำให้ผู้สงูอายุกลุ่มน้ีมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะ
	 1. พยาบาลวิชาชีพและทมีสขุภาพ ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สงู

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิงและน�ำไปพัฒนาแนวปฏบิตัแิละก�ำหนดผลลัพธก์ารพยาบาลที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สงูอายุที่มรีะดบั

ภาวะพ่ึงพิงที่แตกต่างกนั 

	 2. ผู้บริหารหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่บ้าน โดยเน้นการสนับสนุนด้านอปุกรณแ์ละสวัสดกิารสงัคม โดยเฉพาะการสนับสนุน

การปฏบิตังิานของผู้ดูแลผู้สงูอายุ หรือเครือข่ายจิตอาสา เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

อย่างไรกต็ามพบว่าปัจจัยท�ำนายทั้ง 5 น้ีสามารถร่วมกนัท�ำนายได้เพียง 38.6% ของความแปรปรวนของคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงในกรุงเทพมหานคร งานวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ระยะเวลาที่เกดิภาวะพ่ึงพิง ความต้องการการช่วยเหลือของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เป็นต้น เพ่ือน�ำผลการศกึษามา

อธบิายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ชัดเจนย่ิงขึ้น และสามารถดูแลช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
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