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บทคัดยอ

การวจิยัมวีตัถปุระสงคเพือ่ทดสอบปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ

ในชนบท จังหวัดเพชรบูรณ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมขอมูล

โดยการสัมภาษณกลุมตวัอยางผูสงูอายุจาํนวน 968 คน จากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 

ใชสถิติ Multiple linear regression เพื่อทดสอบปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.54 อายุเฉล่ีย 71.00 ป 

หนึง่ในสองเปนสมาชิกกลุมชมรมและสามในส่ีมโีรคประจําตวัเร้ือรัง สวนใหญไมมภีาวะซึมเศรา 

(รอยละ 94.73) และมคีณุภาพชวีติอยูในระดบัปานกลาง (รอยละ 62.53) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง 
(β coefficient = 13.47, 95%CI = 11.70 to 15.24) การมีสัมพันธภาพกับชุมชนระดับสูง 

(β coefficient = 14.25, 95%CI = 12.35 to 16.15) สถานภาพหมายหยาแยก (β coefficient 

= –9.21, 95%CI = –11.75 to –6.67) การมีโรคประจําตัวเรื้อรัง (β coefficient = –1.69, 

95%CI = –2.83 to –0.56) การเปนสมาชิกกลุมชมรม (β coefficient = 2.49, 95%CI = 

1.48 to 3.50) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระ (β coefficient = 7.39, 95%CI = 
3.66 to 11.13) และการมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (β coefficient = –16.09, 95%CI = 

–27.04 to –5.15) ผลการวิจัยนี้ควรนําไปเปนแนวทางใหกับหนวยงานและชุมชนในการ

จัดกิจกรรมเพ่ือสรางความสัมพันธภายในครอบครัวและชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
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ที่ดีขึ้น บุคลากรสาธารณสุขควรมีการประเมินภาวะซึมเศราและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เพื่อปองกันและชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม

คําสําคัญ: ปจจัย, คุณภาพชีวิต, ผูสูงอายุ

Abstract

The present study aimed to investigate factors associated with the quality 

of life of the elderly in rural. We employed a cross-sectional analytical study 

by interviewing from participants including 968 elderly. Multi-stage random 

sampling was used in this study. Multiple linear regression was used to investigate 

the association between factors with quality of life. The majority of participants 

were female (60.54%), and the mean age was 71.00 years. About haft of 

participants were membership in club groups. About three of four of participants 

had chronic disease and had depression were normal level (94.73%). 

The participants had an overall quality of life were fair level (62.53%). Factors 

associated with quality of life were significantly such as having a relation within 

a family high level (β coefficient = 13.47, 95%CI = 11.70 to 15.24), having 

a relationships with community high level (β coefficient = 14.25, 95%CI = 12.35 

to 16.15), widowed divorced status (β coefficient = –9.21, 95%CI = –11.75 

to –6.67), having chronic disease (β coefficient = –1.69, 95%CI = –2.83 to –0.56), 

membership in club groups (β coefficient = 2.49, 95%CI = 1.48 to 3.50), ability 

in activities of daily living independently (β coefficient = 7.39, 95%CI = 3.66 to 
11.13), and having severe in depression (β coefficient = –16.09, 95%CI = –27.04 
to –5.15). The results of this study should be used as a guideline for agencies 

and communities to organizing activities to build relationships within a family 

and community to improve the quality of life. In addition, healthcare personals 

should be providing care for elderly who had poor quality of life, including 

assessment for depression and ability in daily activities for prevention the elderly.

Keywords: Factors, Quality of Life, Elderly
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บทนำ

การเขาสูสงัคมสูงอายขุองประชากรเปนปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก ซึง่เปนผลมาจาก

อัตราการเกิดที่ลดลงและผูคนมีอายุยืนยาวข้ึน ในรอบคร่ึงศตวรรษท่ีผานมา ประชากรโลก

มีอายุสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2561 ทั่วโลกมีประชากรรวมทั้งหมด 7,633 ลานคน 

และมีประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 990 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13 ของประชากรทั้งหมด 

เทากบัวาปจจบุนัโลกไดกลายเปนสงัคมสูงอายุแลว (มลูนธิสิถาบันวจิยัและพัฒนาผูสงูอายุไทย 

(มส.ผส.), 2562) ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ลานคน ในจํานวนนี้

เปนผูสูงอายุ 12 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด แสดงวาประเทศไทย

เปนสังคมสูงอายุเชนกัน มีการคาดการณการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วของประชากรผูสูงอายุ

ในประเทศไทย คอื ประชากรไทยกาํลงัมอีายสุงูขึน้อยางรวดเรว็ โดยอกี 4 ปขางหนา ประเทศไทย

จะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ เมื่อสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 20 และอีก 20 ปขางหนา 

สัดสวนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงรอยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), 2562) ผูสูงอายุเปนประชากรที่มีความเปราะบาง ซึ่งมี

ความเกี่ยวของเน่ืองจากอายุที่เพิ่มขึ้นและสิ่งแวดลอม ทําใหตองเผชิญปญหาในชีวิตมากมาย

ทั้งปญหาสุขภาพและปญหาสังคม งานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุประมาณรอยละ 50 

มีความทุกขทรมานจากโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขออักเสบ ตอกระจก 

หรือมีความพิการทั้งดานรางกายและจิตใจ มากกวารอยละ 60 ของผูสูงอายุขาดผูดูแลหรือ

อยูอยางโดดเด่ียว (Lena, Ashok, Padma, Kamath, & Kamath, 2009) ปญหาเหลานี้

นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูสูงอายุ (Molton & Jensen, 2010)

ในประเทศไทย ผูสงูอายสุวนใหญอาศยัอยูในเขตชนบท ซึง่มบีรบิททางประชากร สงัคม 

สิง่แวดลอมทีแ่ตกตางจากผูสงูอายใุนเขตเมอืง หากมกีารศกึษาเพือ่ระบปุจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัคณุภาพชีวติของผูสงูอายุในชนบท จะทําใหการพัฒนาและสงเสริมคณุภาพชีวติของผูสงูอายุ
ในชนบทมีการวางแผนอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ จากการทบทวนงานวิจัย
ที่ผานมาพบวา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Eliasi, Rasi, 

& Tavakoli, 2017) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โรคประจําตัวเรื้อรัง (Hongthong, 

Somrongthong, & Ward, 2015) การเปนสมาชิกกลุมชมรม (Fancourt & Steptoe, 

2018) และภาวะซึมเศรา (Chen & Chen, 2017) และตัวแปรที่แตกตางจากการเคยศึกษา

ในประเทศไทย ไดแก ความสมัพนัธในครอบครวั และการมเีครอืขายทางสงัคมหรอืสมัพนัธภาพ
กับชุมชน (Thomas, Liu, & Umberson, 2017) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไดนําตัวแปรเหลานี้มาเปนตัวแปรตนที่ใชในการศึกษา 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบทมีจํากัด ยังไมพบ
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การศกึษาในภาพรวมระดับจังหวดั การศกึษาปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกบัคุณภาพชวีติของผูสงูอายุ 

สวนใหญมีการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุจากสถานที่เดียวและใชกลุมตัวอยางไมมากพอ

และจังหวัดเพชรบูรณยังไมเคยมีการศึกษาในภาพระดับจังหวัดมากอน จึงมีความจําเปน

ตองทาํการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายใุนชนบท จงัหวดัเพชรบรูณ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดเพชรบูรณ

2. เพื่อทดสอบปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัด

เพชรบูรณ

ขอบเขตการวิจัย

ขอบเขตเน้ือหา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามยัโลกชุดยอฉบบัภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ปจจยัตางๆ ไดแก ระดับการศกึษา 

สถานภาพสมรส การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเปนสมาชิกกลุมชมรม โรคประจําตัวเรื้อรัง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะซึมเศรา ความสัมพันธในครอบครัวและ

ความสัมพันธกับชุมชน

วิธีดำเนินการวิจัย

รปูแบบงานวจิยั เปนวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical 

study)

ประชากรเปาหมาย (Target population) ประชากร คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
เขตชนบทหรือนอกเขตเทศบาล ทั้ง 11 อําเภอ ของจังหวัดเพชรบูรณ

กลุมตัวอยาง (Sample) กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบท จังหวัด

เพชรบูรณ ที่ไดจากการสุมตัวอยาง ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลจังหวัด

เพชรบูรณ ไมตํ่ากวา 1 ป และเปนผูที่สามารถสื่อสารพูดคุยรูเรื่อง และมีเกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ เปนผูปวยระยะสุดทาย

การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรประมาณคาสัดสวน กรณีไมทราบจํานวน
ประชากร ดังนี้

2

2

Zn
d
PQ  
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เมื่อกําหนดให Z = คาคะแนนมาตรฐานท่ี α = 0.05 = 1.96, p = คาสัดสวน

ของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ = 0.84 จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดขอนแกน สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 84 (Yodmai, Somrongthong, & Kumar, 2018), d = คาความแมนยาํ

ของการประมาณคา = 0.03 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 573 คน แตเนื่องจากมีการสุมตัวอยาง

แบบหลายข้ันตอน เพื่อปรับอิทธิพลของความคลาดเคล่ือนจากการสุมจึงคูณดวยคา Design 

Effect = 1.7 ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงเทากับ 573 x 1.7 = 975 คน แตงานวิจัยนี้เก็บขอมูล

มาวิเคราะหไดรวม 968 คน

การสุ มตัวอยาง มีการสุ มตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) ดังนี้ สุมอยางงาย 6 อําเภอ จาก 11 อําเภอ สุมตําบลอยางงาย อําเภอละ 1 ตําบล 

สุมหมูบานอยางงาย ตําบลละ 2 หมูบาน และสุมตัวอยางอยางเปนระบบ จากรายช่ือผูสูงอายุ

ของหมูบานละ 44 คน รวม 968 คน

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองและปรับใชจากแบบวัดมาตรฐาน 
ประกอบดวย ลักษณะทางประชากร สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับชุมชน ภาวะ

ซึมเศรา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิต

แบบสัมภาษณสัมพันธภาพในครอบครัว เปนแบบสัมภาษณที่ผู วิจัยสรางข้ึนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ ลกัษณะคําถามจะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด กลุมตัวอยางจะถูกถามวา คนในครอบครัว

มีความรับผิดชอบตอกันมากนอยเพียงใด สมาชิกในครอบครัวไววางใจกันมากนอยเพียงใด 

มคีวามภูมใิจในครอบครัวของตนเองมากนอยเพียงใด สมาชิกในครอบครัวมคีวามปรองดองกัน
มากนอยเพียงใด ไดรับความอบอุนจากครอบครัวมากนอยเพียงใด และสมาชิกในครอบครัว

มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันมากนอยเพียงใด จํานวน 6 ขอ เต็ม 30 คะแนน
แบบสัมภาษณวัดสัมพันธภาพกับชุมชน เปนแบบสัมภาษณที่ผู วิจัยสรางข้ึนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ ลกัษณะคําถามจะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด กลุมตัวอยางจะถูกถาม สามารถท่ีจะปรบัตัว

เขากับคนในชุมชนมากนอยเพียงใด สามารถรวมกิจกรรมกับคนในชุมชนไดมากนอยเพียงใด 

สามารถรวมบําเพ็ญประโยชนตอคนในชุมชนไดมากนอยเพียงใด มีความม่ันใจในการทํางาน
รวมกับคนในชุมชนไดและสามารถพูดคุย แนะนํา ใหคําปรึกษากับคนในชุมชนไดมากนอย

เพียงใด จํานวน 5 ขอ เต็ม 25 คะแนน
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แบบสัมภาษณความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรข้ันพื้นฐานของดัชนีบารเธล (Barthel ADL Index) ฉบับภาษาไทย 

จํานวน 6 ขอ เต็ม 30 คะแนน

แบบสัมภาษณภาวะซึมเศรา เปนแบบสัมภาษณภาวะซึมเศราในผู สูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เปนคําถามที่มีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ 

มี 2 คําตอบ คือ ใชและไมใช ซึ่งมีจํานวน 30 ขอ เต็ม 30 คะแนน

แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย จํานวน 4 ดาน 

ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม รวม 24 ขอ 

120 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน ซึ่งมีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานผูสูงอายุระดับจังหวัด 

จากน้ันนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุในเขตองคการบริหารสวนตําบลทาพล 

จํานวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณที่มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา นําไป

วิเคราะหหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับชุมชน ความเครียด ความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน และคุณภาพชีวิต มีคาความเชื่อมั่น 0.71, 0.70, 0.77, 0.81 และ 0.76 

ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยการสัมภาษณโดยทีมผูวิจัยและนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร ชั้นปที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ที่ผานการฝกอบรมเปนอยางดี 

มีขั้นตอนดังนี้ สุมตัวอยางผูสูงอายุของแตละหมูบานตามบัญชีรายช่ือ จากน้ันเดินทางไปยัง
บานผูสูงอายุ หากไมพบจะใชตัวอยางผูสูงอายุคนถัดไป หากเจอกลุมตัวอยาง ทําการอธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับและใหเวลา

กลุมตัวอยางในการตัดสินใจ 5–10 นาที จากนั้นไดสอบถามวายินดีจะเขารวมโครงการวิจัย

หรือไม ถายินดีใหลงนามในแบบฟอรมยินยอมและทําการสัมภาษณจนครบตามจํานวน

ขอคําถาม และรวบรวมแบบสัมภาษณสงใหกับผูวิจัย ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของ

แบบสัมภาษณอีกคร้ังและรวบรวมสงเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเพ่ือบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม
การวิเคราะห
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เกณฑในการแบงกลุม กาํหนดเกณฑการแบงกลุม สมัพนัธภาพในครอบครัว สมัพนัธภาพ

กับชุมชน และคุณภาพชีวิต โดยการอิงกลุม ใชพิสัยในการแบงระดับเปน 3 ระดับ มาก 

ปานกลาง และตํา่ สวนภาวะซึมเศราและความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั แบงตามเกณฑ

มาตรฐานของเคร่ืองมือ ดังนี้ ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน แบงเปน 5 ระดับ 

ตองพึ่งพาผูอื่นทั้งหมด ตองการพึ่งพาผูอื่นอยางมาก ตองการพึ่งพาบางสวน และไมตองการ

พึ่งพา ภาวะซึมเศรา แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปกติ ซึมเศราเล็กนอย ซึมเศราปานกลาง 

และซึมเศรารุนแรง

สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก ความถีแ่ละรอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและตํ่าสุดเพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร ปจจัยตางๆ 

และคุณภาพชีวิต สถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติ Multiple linear regression เพ่ืออธิบาย

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับคุณภาพชีวิต นําเสนอคา β coefficient พรอมชวง

ความเช่ือมัน่ (95% Confidence Interval) และคา p-value วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม 

R Version 3.2.4 และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ขอพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เครือขายมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่รับรอง 29/2560

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.54 อายุเฉลี่ย 71.00 ป ประมาณ 

3 ใน 4 จบระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษา มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 2,500 บาท 

โดยแหลงของรายไดสวนใหญมาจากบัตรสวัสดิการของรัฐ ประมาณ 3 ใน 4 มีโรคประจําตัว
เรือ้รงั ประมาณครึง่หนึง่เปนสมาชกิกลุมหรอืชมรม สวนใหญไมมภีาวะซมึเศรา (รอยละ 94.73) 
และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง (รอยละ 98.04) มีสัมพันธภาพในครอบครัว
และสัมพันธภาพกับชุมชนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 61.16 และรอยละ 68.08 ตามลําดับ 

และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.53 ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชนบท จังหวัดเพชรบูรณ 

 (n = 968)

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 382 39.46

 หญิง 586 60.54

อายุ (ป)

 60–69 510 52.69

 70–79 291 30.06

 ≥ 80 167 17.25

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ตํ่าสุด–สูงสุด) (71.00 (8.33): 60–105)

สถานภาพสมรส

 โสด 44 4.55

 คู 609 62.91

 หมาย/หยา/แยก 315 32.54

ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียน 203 20.97

 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 742 76.65

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 23 2.38

รายไดตอเดือน (บาท)

 < 5,000 872 90.08

 ≥ 5,000 96 9.92

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ตํ่าสุด–สูงสุด) (2,424.62 (5,429.07): 0–67,000)

แหลงของรายได

 สวัสดิการจากภาครัฐ 885 91.43

 คูสมรส ญาติ พี่นอง 354 36.57

 การทํางานของตนเอง 281 29.03

โรคประจําตัวเรื้อรัง

 ไมมี 258 26.65

 มี 710 73.35
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ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ

การเปนสมาชิกกลุมชมรม

 ไมเปน 480 49.59

 เปน 488 50.41

ภาวะซึมเศรา

 ปกติ (0–12 คะแนน) 917 94.73

 ซึมเศราเล็กนอย (13–18 คะแนน) 34 3.51

 ซึมเศราปานกลาง (19–24 คะแนน) 15 1.55

 ซึมเศรารุนแรง (25–30 คะแนน) 2 0.21

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ตํ่าสุด–สูงสุด) (3.60 (4.38): 0–29)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 ตองพึ่งผูอื่นทั้งหมด (0–4 คะแนน) 7 0.72

 ตองพึ่งผูอื่นอยางมาก (5–8 คะแนน) 6 0.62

 ตองพึ่งผูอื่นเปนบางคร้ัง (9–11 คะแนน) 6 0.62

 ไดอยางอิสระ (12 คะแนน) 949 98.04

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ตํ่าสุด–สูงสุด) (20.19 (2.43): 0–21)

สัมพันธภาพในครอบครัว

 ระดับตํ่า (6–20 คะแนน) 140 14.46

 ระดับปานกลาง (21–28 คะแนน) 592 61.16

 ระดับสูง (29–30 คะแนน) 236 24.38

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ตํ่าสุด–สูงสุด) (24.79 (3.88): 6–30)

สัมพันธภาพกับชุมชน

 ระดับตํ่า (5–13 คะแนน) 140 14.46

 ระดับปานกลาง (14–23 คะแนน) 659 68.08

 ระดับสูง (24–25 คะแนน) 169 17.46

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ต่ําสุด–สูงสุด) (18.48 (4.87): 5–25)

คุณภาพชีวิตโดยรวม

 ระดับตํ่า (45–73 คะแนน) 220 22.77

 ระดับปานกลาง (74–97 คะแนน) 604 62.53

 ระดับสูง (98–177 คะแนน) 142 14.70

 (คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): ตํ่าสุด–สูงสุด) (85.55 (12.27): 45–177)
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ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุในชนบท จงัหวดัเพชรบูรณ

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) โดยใชสถิติ 

multiple linear regression พบวามี 7 ปจจัย ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิไดแก สมัพนัธภาพในครอบครวั สมัพนัธภาพกบัชมุชน สถานภาพสมรส 

โรคประจําตัวเรื้อรัง การเปนสมาชิกกลุมชมรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และภาวะซึมเศรา ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัคณุภาพชีวติ เมือ่วเิคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate) 

 (n = 968)

ปจจัย
คุณภาพชีวิต

p-value
β coefficient (95%CI)

สัมพันธภาพในครอบครัว

 ระดับตํ่า กลุมอางอิง

 ระดับปานกลาง 7.89 (6.40 to 9.38) < .001

 ระดับสูง 13.47 (11.70 to 15.24) < .001

สัมพันธภาพกับชุมชน

 ระดับตํ่า กลุมอางอิง

 ระดับปานกลาง 5.95 (4.42 to 7.48) < .001

 ระดับสูง 14.25 (12.35 to 16.15) < .001

สถานภาพสมรส

 โสด กลุมอางอิง

 สมรส –8.44 (–10.89 to –5.98) < .001

 หมาย/หยา/แยก –9.21 (–11.75 to –6.67) < .001

โรคประจําตัวเรื้อรัง

 ไมมี กลุมอางอิง

 มี –1.69 (–2.83 to –0.56) .014

การเปนสมาชิกกลุมชมรม

 ไมเปน กลุมอางอิง

 เปน 2.49 (1.48 to 3.50) < .001
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อภิปรายผลการวิจัย

เม่ือวิเคราะหความสมัพนัธแบบพหุตวัแปร พบวา สมัพนัธภาพในครอบครวั สมัพนัธภาพ

กบัชมุชน สถานภาพสมรส การมีโรคประจําตวัเร้ือรัง การเปนสมาชิกกลุมหรือชมรม ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายผลไดดังนี้

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุ
ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับตํ่า 13.47 คะแนน (β coefficient = 13.47, 95%CI = 

11.70 to 15.24; p-value < .001) ทั้งนี้เนื่องจาก ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสําคัญที่สุด

ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูสงูอายุ การท่ีครอบครัวมสีมัพนัธภาพท่ีด ีสมาชิกในครอบครัว
จะมีปฏิสัมพันธกันท่ีดี มีความรักความผูกพัน มีความเขาใจ ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
มกีารดแูลซึง่กันและกนั มกีารรบัฟงคาํแนะนาํสัง่สอนจากผูสงูอาย ุทาํใหเปนครอบครัวทีม่คีวามรกั
ความอบอุน ทาํใหผูสงูอายุรูสกึวาตนเองมีคณุคาหรือมคีวามสําคญัตอคนในครอบครัว จงึทาํให

คะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยู ในระดับที่ดี โดยเฉพาะดานจิตใจ ซึ่งมีความสําคัญ

ตอคณุภาพชีวติดานอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียเร่ือง การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุผานบทบาทของครอบครัว เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

จากผูสูงอายุ 54 คน พบวาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุที่ดีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sincihu, Maramis, & Rezki, 2018) 

และสอดคลองกับบทความทางวิชาการเร่ือง ความสัมพนัธในครอบครัวและความสุข สรปุไดวา

ปจจัย
คุณภาพชีวิต

p-value
β coefficient (95%CI)

ภาวะซึมเศรา

 ปกติ กลุมอางอิง

 ซึมเศราเล็กนอย –7.67 (–10.43 to –4.91) < .001

 ซึมเศราปานกลาง –5.44 (–9.51 to –1.37) .028

 ซึมเศรารุนแรง –16.09 (–27.04 to –5.15) .016

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 ตองพ่ึงบุคคลอื่นทั้งหมด กลุมอางอิง

 ปฏิบัติไดอยางอิสระ 7.39 (3.66 to 11.13) .001
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ความผูกพันและความสัมพันธที่ดีของสมาชิกในครอบครัวมีผลตอความสุขของสมาชิก

ในครอบครัว (Thomas, Liu, & Umberson, 2017)

สัมพันธภาพกับชุมชน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพกับชุมชนระดับสูง จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุ

ที่มีสัมพันธภาพกับชุมชนระดับตํ่า 14.25 คะแนน (β coefficient = 14.25, 95%CI = 12.35 

to 16.15; p-value < .001) เนือ่งจากผูสงูอายทุีม่สีมัพนัธภาพท่ีดกีบัชมุชนนัน้ สะทอนใหเหน็วา

ผูสูงอายุนั้นไดรับการดูแลเอาใจใสจากเพ่ือนบานหรือคนในชุมชน ไดรับการยกยองใหเกียรติ

หรือการยอมรับที่ดีจากชุมชน มีโอกาสพบปะพูดคุยหรือเขารวมกิจกรรมกับชุมชนอยูเสมอ 

ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิหรานเร่ือง เครือขาย

ทางสงัคมของผูสงูอาย ุปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ เปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบ

ภาคตัดขวางในผูสูงอายุ 201 คน พบวาเครือขายทางสังคมที่ดีของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.468, p < .001) (Bahramnezhad, Chalik, 

Bastani, Taherpour, & Navab, 2017)

สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดยผูสงูอายุ

ที่มีสถานภาพหมาย หยา แยก จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสด 

9.21 คะแนน (β coefficient = –9.21, 95%CI = –11.75 to –6.67; p-value < .001) 

และผูสูงอายุที่มีสถานภาพคู จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสด 

8.44 คะแนน (β coefficient = –8.44, 95%CI = –10.89 to –5.98; p < .001) เนื่องจาก

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพหมาย หยา แยก เปนผูที่เคยมีสถานภาพคูมากอน ซึ่งเคยอยูกันอยาง

พรอมเพรยีงอยางอบอุน เมือ่สถานภาพเปลีย่นไปทาํใหเกดิความยากลาํบากในการดาํเนนิชวีติ 

เชน ตองรับผิดชอบดานเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงลําพงั เปนตน สวนผูสงูอายุทีม่สีถานภาพ

คูนั้นอาจจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคูสมรสของตนเอง เชน ภาวะสุขภาพของคูสมรส หรือ
อาจมภีาระทีต่องดแูลคูสมรสซึง่อยูในวยัสูงอายเุชนกนั หรอืมคีวามกงัวลหรอืหวงใยในเร่ืองเศรษฐกจิ
หรือการดําเนินชีวิตของบุตรหลาน เมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่เปนโสดจึงมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวา 

อยางไรก็ตาม สถานภาพโสดอาจไมใชปจจัยที่ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตเนื่องจากผูสูงอายุ

ที่มสีถานภาพหมาย หยา แยก หรือคูมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่า จึงทําใหผูสูงอายุที่เปนโสดมีคุณภาพ

ชีวิตที่สูงกวา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิหรานเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอายุ เปนการศึกษาเชิงวเิคราะหแบบภาคตัดขวางในผูสงูอายุ 380 คน พบวาสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .005) (Eliasi, Rasi, 

& Tavakoli, 2017)
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การเปนโรคประจําตัวเรื้อรัง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยผูสงูอายทุีม่โีรคประจําตวัเรือ้รงั จะมโีอกาสมคีณุภาพชวีติต่ํากวาผูสงูอายทุีไ่มมโีรคประจําตวั

เรื้อรัง 1.69 คะแนน (β coefficient = –1.69, 95%CI = –2.83 to –0.56; p-value = .014) 

เนือ่งจากการเปนโรคประจาํตวัเรือ้รงัในผูสงูอาย ุทาํใหผูสงูอายมุคีวามทกุขทรมานทัง้ทางกาย

และจิตใจ ยอมเปนอปุสรรคในการดํารงชีวติตามปกติหรือบางคร้ังตองพึง่พาบุคคลอ่ืนในการดูแล 

รวมทั้งตองสูญเสียเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคที่เจ็บปวย ทําใหมีคุณภาพชีวิต

ลดลง สอดคลองกับการศึกษาในประเทศสวิตเซอรแลนดเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพชวีติของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารฟนฟใูนโรงพยาบาล การวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาคตัดขวาง

ในผูสงูอาย ุ167 คน พบวาโรคประจาํตวัมคีวามสัมพนัธเชงิลบกับคณุภาพชีวติอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (r = −.226) (Bornet, Rubli Truchard, Rochat, Pasquier, & Monod, 

2017)

การเปนสมาชิกกลุมชมรม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยผูสูงอายุที่เปนสมาชิกกลุมชมรม มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิก

กลุมชม 2.49 คะแนน (β coefficient = 2.49, 95%CI = 1.48 to 3.50; p-value < .001) 

ทั้งนี้เนื่องจากการเปนสมาชิกกลุมชมรม ทําใหมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่เปนประโยชน

กบัสมาชิกอืน่ๆ ไดรวมแลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมทํากจิกรรมท่ีเปนประโยชนแกคนในชุมชน 

ทาํใหรูสกึวาตนเองมีคณุคา ทาํใหมคีณุภาพชีวติทีด่ ีสอดคลองกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ

เร่ือง การเปนสมาชิกกลุมชมรมในชุมชนกับความสุขของผูสูงอายุ เปนการศึกษาแบบติดตาม

ไปขางหนาระยะยาวในผูสูงอายุ 2,548 คน พบวาการเปนสมาชิกกลุมชมรมในชุมชนทําให

ระดับความสุขของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fancourt & Steptoe, 2018)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระจะมีโอกาส
มคีณุภาพชวีติดกีวาผูสงูอายทุีก่ารปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัตองอาศยับคุคลอืน่ทัง้หมด 7.39 คะแนน 
(β coefficient = 7.39, 95%CI = 3.66 to 11.13; p-value = .001) ทั้งนี้ผูสูงอายุที่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระน้ัน บงบอกถึงความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ 

สามารถพึ่งตนเองหรือเปนที่พึ่งใหกับสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชนได ทําใหรูสึกวาตนเอง

มีคุณคา จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพาอาศัยบุคคลอ่ืนเสมอ สอดคลองกับ

การศึกษาในประเทศไทยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบทของ
ประเทศไทย จากผูสูงอายุ 400 คน ในจังหวัดพะเยา พบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเองอยางอสิระเปนปจจยัท่ีทาํใหคณุภาพชวีติสงูขึน้ (p < .001) (Hongthong, Somrongthong, 

& Ward, 2015)
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ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

อยูในระดับปกติ 16.09 คะแนน (β coefficient = −16.09, 95%CI = −27.04 to −5.15; 

p-value = .016) ทัง้นีเ้นือ่งจากภาวะซึมเศราแสดงถงึอารมณทีผ่ดิปกต ิเชน เศรา ไมมคีวามสขุ 

เบื่อหนาย ทอแทและสิ้นหวัง ซึ่งเปนปญหาดานสุขภาพจิตท่ีสําคัญของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศรามีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูสูงอายุที่ไมมีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษา

ในประเทศไตหวันเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง 

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางในผูสูงอายุ 115 คน พบวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = −.270, p < .001) 

(Chen & Chen, 2017)

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท จังหวัด

เพชรบูรณ ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพกับชุมชน สถานภาพสมรส การมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง การเปนสมาชิกกลุมชมรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และภาวะซึมเศรา

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดงันัน้ ผูมสีวนเก่ียวของควรสงเสริมการจัดกจิกรรม

เพื่อสรางความสัมพันธภายในครอบครัวและชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

บุคลากรสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 

รวมทัง้มกีารประเมนิความเสีย่งตอคณุภาพชวีติ เชน ภาวะซมึเศรา ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจําวัน เพื่อการปองกันและการใหความชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม
ขอเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษาเชิงคณุภาพ เพ่ือใหเขาใจอยางลกึซึง้

เก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท
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