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เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของเขตนครชัยบุรินทร์ วิเคราะห์ข้อมูล
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Abstract  
Objective: This study aimed to examine factors related to the quality of life among 

the elderly in Khok-Kruat Sub-District, Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon Ratchasima 
province.  

Methods: Using a cross-sectional survey research design, the sample consisted of 382 
socially-addicted elderly individuals. Data were collected using a questionnaire and a aquality 
of life assessment form from Nakhon Chai Burin District. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation and multiple regression analysis. 

Results: The results showed that the overall quality of life among the elderly was rated 

at a good level (𝑥̅ = 3.93, S.D. = 0.49). The quality of life of the elderly was found to be 
correlated with several factors. The leading factor statistically significant associated with a 

perceived violence to have a poor quality of life ( β  = 0.429), the expectation of practice to 

have a good quality of life ( β = 0.172), and the contributing factors for availability and access to 

various services ( β  = 0.194), availability and access to health facilities ( β = 0.147),  organization 

of health care activities by public health officials ( β  = 0.131) and receiving advice and 

organize health care activities from family members ( β = -0.083)  at the .05 level (F = 78.904, 
P = 0.000), with a coefficient of 0.735 and a standard error of 0.387 . In conclusion, the quality 
of life among the elderly is influenced by leading, facilitating and supporting factors. Those 
involved persons should consider these findings to develop appropriate preparation programs 
for individuals entering the elderly age. 

 

Keywords :  quality of life, elderly   
 

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พบว่า ในปี 2561 ประชากรโลกมีจ้านวน 66,558 
ล้านคน มีผู้สูงอายุ จ้านวน 111 ล้านคนหรือร้อยละ 
16.73 ถือว่า เป็นสังคมผู้สู งอายุคือมีผู้ สู งอายุ
มากกว่าร้อยละ 10.00 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง ผลการส้ารวจของส้านักงาน
สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 
พบว่า ประเทศไทยมีจ้านวนและสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ นคิดเป็น ร้อยละ 14.90 , 15.07 และ 
15.45 ตามล้าดับ และคาดการณ์ว่าในปี 2564  

 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) และยังพบว่าปี 2566 
เป็นต้นไปจะมีผู้สูงเพ่ิมปีละประมาณ 1 ล้านคน 
และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด ร้อยละ 28 ของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ประเทศไทยต้องเตรียมรับสถานการณ์ด้านระบบ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุรวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตามล้าดับ (ส้านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2564)  
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 คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ
และให้ความส้าคัญจึงได้รับการสนใจ ทั งยังเป็น
เป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ สภาพ
ความเป็นอยู่ของบุคคลที่มีพื นฐานการใช้ชีวิตที่
แตกต่างกันและมีความพึงพอใจต่อการใช้ชีวิตนั น 
อีกทั งผู้สูงอายุยังต้องรับรู้สถานการณ์ในด้านต่างๆ 
ของชีวิต ทั ง การรับรู้ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ดังนั นเป้าหมายของการส่งเสริมให้คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุดีขึ น เพ่ือลดผลกระทบของโรคที่เกิดขึ นใน
ผู้สูงอายุ ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม (จิรัชยา เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์ 
และจักรวาล สุขไมตรี, 2560) 
 จั งหวัดนครราชสีมามีผู้ สู งอายุ จ้ านวน 
453,388 คน หรือ ร้อยละ 17.12 ของประเทศไทย 
ตามล้าดับ (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ ,  2564)  
แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคมจ้านวน 337,084 คน หรือ
ร้อยละ 74.34 กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงจ้านวน 
7,323 คน หรือร้อยละ 1.61 มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื อรังจ้านวน 211,487 คน หรือ ร้อยละ 
46.65 (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 
2564)  ในส่วนอ้าเภอเมืองมีผู้ สู งอายุจ้ านวน   
60, 078 คน  หรื อร้ อยละ  13.25 ของจั งหวั ด
นครราชสีมา เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง จ้านวน 24,949 
คน หรือร้อยละ 41.52  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื อรังและไม่สามารถช่วยตัวเองได้ จ้านวน 
189 คน หรือร้อยละ 0.76 แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม
จ้านวน 41,734 คน หรือร้อยละ 69.47 กลุ่มติดบ้าน
และติดเตียงจ้านวน 906 คน หรือร้อยละ 1.50  

(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2564)  
และในเขตพื นที่ต้าบลโคกกรวดมีผู้สูงอายุ จ้านวน 
3,129 คน หรือร้อยละ 5.21 ของอ้าเภอเมือง และ 

มีผู้สูงอายุเป็นโรคเรื อรัง จ้านวน 205 คน หรือร้อย
ละ 6.55  มีผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงจ้านวน 151 
คน หรือร้อยละ 4.83  ผู ้สูงอายุติดสังคมจ้านวน 
2,891 คน หรือร้อยละ 92.40 (ส้านักงานเทศบาล
ต้าบลโคกกรวด, 2564) จะเห็นได้ว่า วัยผู้สูงอายุ
นั นเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นเป็น
กระบวนการมีความสัมพันธ์กับอายุ ซึ่งกระบวนการ
สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบ
ของการเสื่ อมของร่างกายเพ่ิมมากขึ น อีกทั ง
ภูมิคุ้มกันตนเองลดลง มีการเจ็บป่วยตามมามากขึ น 
และการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุนั นย่อมมีปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุจะแสดงออก 
ได้แก่ ปัจจัยน้า ซึ่งเป็นคุณลักษณะของบุคคล เช่น 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในการปฏิบัติ  ความคาดหวั งใน
ความสามารถของตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ปัจจัยเอื อเป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การมี
และการเข้าถึงสถานบริการต่างๆรวมถึงสถานบริการ
สาธารณสุข ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยสนับสนุนเพ่ือ
สร้างความมั่นใจและมั่นคงต่อการด้าเนินชีวิตหรือ
พฤติกรรมที่แสดงออกมา จะได้มาจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครหมู่ บ้ าน ผู้ น้ าชุมชน 
ครอบครัว และเพ่ือนบ้าน (ศิรินุช ฉายแสง, 2553) 
ซึ่ งปัจจัยเหล่านี มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุทั งภายในและภายนอกร่างกาย ท้าให้
ร่างกายเกิดภาวะเสื่อม รูปร่างลักษณะที่เปลี่ยนไป
ย่อมเกิดการเปลี่ยนแปลงทั งด้านจิตใจและร่างกาย 
การท้างานมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความทน
ต่อการท้างานลดลง ท้าให้รายได้และความภูมิใจ
ในตนเองลดลง การสูญเสียคนรัก ขาดคนดูแล 
ขาดเพ่ือน ถูกลดบทบาทในหน้าที่การงาน และ 
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การท้ากิจกรรมในสังคมลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเพ่ิมมากขึ น ซึ่งผลกระทบ
ดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (จิรัชยา 
เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์ และจักรวาล สุขไมตรี, 
2560)  
 Green (1999) ศึกษาพบว่า  ปัจจัยน้ า  
ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยสาเหตุที่สนับสนุน
ให้บุคคลปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดที่น้ามาสู่การมี
พฤติกรรมที่ เป็นสุขนิสัย ท้าให้ เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
ซึ่ ง เป็ นปั จจั ยหลั กที่ ท้ า ให้ ผู้ สู งอายุ ส ามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองและด้ารงชีวิต
ได้อย่างมีความสุข กับการวิจัยของสมเกียรติ   
อินทรกนก (2562) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ 
มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองและได้เห็นผลดี
ของการปฏิบัติภายใต้การจัดกิจกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 4 อ.(อาหาร อารมณ์ ออกก้าลัง
กาย เอาพิษออก) ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 
ศิรินุช ฉายแสง(2553)  ที่พบว่า ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่า 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุนั น ขึ นอยู่กับ
ปั จจั ยน้ า  ปั จจั ย เ อื อ  และปั จจั ย เสริ ม  และ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี ยัง
พบว่า การพัฒนาศักยภาพโดยใช้กระบวนการ  

การเรียนรู้เป็นกลุ่มและมีการท้ากิจกรรมร่วมกัน
ตามโปรแกรมหรือหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ได้
น้าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและหลักการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. มาประยุกต์ใช้ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก ปรับเปลี่ยนกระบวน
คิด และพฤติกรรมที่ เป็นสุขนิสัย จนกระทั่ ง
พ่ึงตนเองได้ ผู้วิจัยจึงได้น้าแบบจ้าลอง PRECEDE 
Framework ข อ ง  Green (1999) แ ล ะทฤษ ฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค รวมถึงหลักการดูแลสุขภาพ
ตามหลัก 4 อ.  มาประยุกต์ใช่ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้าบล
โคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จั งหวัด
นครราชสีมา เพ่ือจะได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพที่สมบูรณ์ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม สามารถด้ารงชีวิตอย่างมีคุณค่ามีความสุข
และได้รับความคุ้มครองจากสังคม ตลอดจน
สามารถใช้ เป็นก้าหนดนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหมาะสมต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา 
 2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
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3. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
                       ตัวแปรอิสระ                                      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

ปัจจัยน้า 
1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
2. การรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ด ี
3. การรับรู้ถึงโอกาสเสีย่งท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
4. คาดหวังผลของการปฏิบัติเพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ปัจจัยเอื อ 
1. การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ  
2. การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. สถานภาพสมรส  
4. อาชีพหลัก 
5. รายได้ประมาณการต่อเดือน   
6. การมีโรคประจา้ตัว 
7. การเจ็บป่วย   
8. การตรวจสุขภาพประจ้าป ี

ปัจจัยเสริม 
1. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
2. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน 
3. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากผู้นา้ชุมชน 
4. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
5. การไดร้ับแรงสนับสนุนจากเพื่อน 
 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
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4. นิยามศัพท์ 
 4.1 ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้สูงอายุติดสังคม 
อายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ที่อาศัยอยู่ในต้าบลโคกกรวด 
อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (ที่มี
ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในต้าบลโคกกรวด และเคย
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครราชสีมา) 
 4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
และปัจจัยสริม  
      4.2.1 ปัจจัยน้า หมายถึงปัจจัยพื นฐาน
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ ให้บุคคลปฏิบัติ เ พ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
  2.2.1  การดูแลสุขภาพตามหลัก 
4 อ. หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการออกก้าลังกาย 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการเอาพิษออก 
(การดื่มน ้า การนวดมือและนวดเท้า) 
       4.2.2  ปัจจัยเ อื อ  หมายถึง สิ่ งที่
สนับสนุนให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ การมีและ
การเข้าถึงสถานบริการต่างๆ การมีและการเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุข 
       4.2.3  ปัจจัยเสริม หมายถึง การ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครหมู่บ้าน ผู้น้าหมู่บ้าน ครอบครัว และ
เพ่ือนบ้าน 
 

       4.2.4  คุณภาพชีวิต หมายถึง การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั ง 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม เป็น
แบบวัดคุณภาพชีวิต ตามแบบประเมินแบบฟอร์ม
การรวบรวมข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์  (ส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต9 นครราชสีมา, 
2560) 

 

5. วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ใช้รูปแบบ การวิจัยเชิงส้ารวจ
แ บ บ ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional research) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ใน
ต้าบลโคกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติด
สังคม ต้าบลโคกกรวด อ้าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 382 คน ที่สมัครใจโดย
ค้านวณขนาดตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง ดังนี  
 1) ค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรของ parel et 
al. (1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 342 คน  
ค้านวณเพ่ือป้องกันความผิดพลาด การสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 โดยใช้สูตรปรับขนาด
ตัวอย่างของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์  (2556)  ดังนั น 
กลุ่มตัวอย่างทั งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ 
382 คน  
  2) ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
เลือกแบบแบ่งชั นขององอาจ นัยพัฒน์ (2554) 
ต้าบลโคกกรวดมีหมู่บ้านทั งหมด 15 หมู่บ้าน เมื่อท้า
การแบ่งจ้านวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน 
จะได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ดังนี  บ้านหนองว้า 
38 คน บ้านโคกกรวด 23 คน บ้านดอนแต้ว 15 คน 
บ้านละลมหม้อ 33 คน บ้านโป่งแมลงวัน 19 คน 
บ้านสระมโนรา 29 คน บ้านคลองกระบือ 8 คน 
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บ้านเดื่อ 24 คน บ้านหนองเป็ดน ้า29 คน บ้านดอน 

17 คน บ้านหนองขอน 38 คน บ้านหนองรังกา 31 

คน บ้านหนองกุ้ง 8 คน บ้านโคกเพชร 27 คน โป่ง
ดินสอ 4 คน ซึ่งผู้สูงอายุทั ง 15 หมู่บ้านเคยได้รับ
การจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สู งอายุ เกี่ยวกับ
หลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 
เพ่ือป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่
ติดต่อเรื อรั ง  ให้สามารถควบคุมโรคให้ดีขึ น
จนกระทั่ ง ส ามารถปรั บลดยา ได้  จ ากคณะ
ส า ธ า รณสุ ขศ าสตร์  มห า วิ ท ย าลั ย ร า ชภั ฏ
นครราชสีมา มาก่อนแล้ว 
 5 .1  เครื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ในการ วิจั ย  คื อ 
แบบทดสอบ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ นตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎี และจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมินคุณภาพชีวิต มี  5 
ส่วน ดังนี  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ค้าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพหลัก 
รายได้ โรคประจ้าตัว การเจ็บป่วย การตรวจ
สุขภาพประจ้าปี 
    ส่วนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยน้า ที่
เ กี่ ยวข้องกับคุณภาพชี วิ ต  มีทั งหมด 50 ข้อ 
แบ่งเป็นแบบทดสอบ จ้านวน 10 ข้อ 30 คะแนน 
เ ป ็น ข ้อ ค้ า ถ ามแบบมาตรส ่ว นประ เ ม ิน ค ่า 
(Rating scale) ที ่ม ีทั  งข ้อความด ้านบวกและ
ด้านลบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว 
แบบทดสอบความรู้เรื่องผู้สูงอายุ มีเกณฑ์การให้
คะแนน (Bloom et al, 1971) ดังนี คือ 
    ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
    ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
และแบบสอบถามการรับรู้ มี 40 ข้อ 120 คะแนน 
เป็นลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี  
 

ค้าตอบ คะแนน 

ตอบว่าน้อย 1 
ตอบว่าปานกลาง 2 
ตอบว่ามาก 3 

 

   

    ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจัยเอื อ 
มี 11 ข้อ 11คะแนน เป็นแบบเลือกตอบและให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว แบบสอบถาม
การมีและเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ มีเกณฑ์
การให้คะแนน (Bloom et al, 1971) ดังนี คือ 
    ตัวเลือก  คะแนนค้าถาม 
  ไปรับบริการ 1 
  ไม่ไปรับบริการ  0 
 

  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยเสริม 
มี 5 ข้อ 15 คะแนน เป็นลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง มาก 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียงค้าตอบ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี  
 

ค้าตอบ คะแนน 

ตอบว่าน้อย 1 
ตอบว่าปานกลาง 2 
ตอบว่ามาก 3 

 

 

 ส่วนที่ 5  แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
มี 15 ข้อ 75 คะแนน เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่ง
ปรับและประยุกต์จากเครื่องมือชี วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ตาม
แบบประเมินแบบฟอร์มการประเมินผู้สูงอายุของ
เขตนครชัยบุรินทร์ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ค้าถามแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ให้
ผู้ตอบเลือกตอบ 
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        กลุ่มท่ี 1 ค้าถามเชิงลบแต่ละข้อให้คะแนน 

 ตอบ ไม่เลย ให้  5 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

 ตอบ มาก ให้ 2 คะแนน 

 ตอบ มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
 

        กลุ่มท่ี 2 ค้าถามเชิงบวกแต่ละข้อให้คะแนน 

 ตอบ ไม่เลย ให้ 1 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

    ตอบ มาก ให้ 4 คะแนน 

 ตอบ มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
 

 โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 4  
แปลผลโดยใช้ เกณฑ์แบ่ งระดับการรับรู้และ
พฤติกรรมตามเกณฑ์ของ Best (1977) โดยการน้า
คะแนนสูงสุด ลบด้วย คะแนนต่้าสุด หารด้วยสอง 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่้า ค่าคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.66 ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 และระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 ขึ นไป  
 5.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาค่าความตรงเชิงเนื อหา (Content validity) 
โดยน้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ  
จ้านวน 3 คน ได้ประเมินตรวจสอบ ความตรงของ
เนื อหา ความถูกต้องด้านเนื อหา และความเข้าใจ
ภาษา โดยพิจารณาข้อค้าถามที่มีความหมาย
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  (Index of item - 
Objective Congruence : IOC)  พบว่ามีค่า IOC 
ตั ง แ ต่  0.67- 1.00 แ ล ะ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โ ด ยน้ า แบบสอบถามที่ ท้ า ก า ร
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  (Try out)  กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะเก็บข้อมูลจริงเทศบาลต้าบลบ้านใหม่ อ้าเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 30 

คน ได้ค่ าสั มประสิ ทธิ อัล ฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตัว เองตามหลัก 4อ. 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความคาดหวังในการปฏิบัติ การรับรู้
ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น 
แบบสอบถามการมีและการเข้าถึงบริการต่างๆและ
บริการด้านสาธารณสุข และแบบสอบถามการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากผู้น้าชุมชน อาสาสมัคร
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพ่ือนบ้าน 
เท่ากับ 0.70 , 0.86 , 0.79 และ0.81 ตามล้าดับ 
 5.3 การ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผู ้ว ิจ ัย
ประสานงานกับส้านักงานเทศบาลต้าบลโคกกรวด 
อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อชี  แจงวัตถุประสงค์ ขั  นตอนการด้าเนินการ
ว ิจ ัย  ขออน ุญาต เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมวิจัยชี แจงวิธีการตอบแบบสอบถามกับ 
กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที แต่ถ้า
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบแบบสอบถามเองได้ 
ผู้วิจัยจะอ่านข้อค้าถามและบันทึกค้าตอบด้วย
ตนเอง และทีมวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างก่อนน้าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยสถิติเชิง
พรรณนา น้ าเสนอด้วยค่ าความถี่  ค่ าร้อยละ 
( Percentage: %) ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean) ค่ า สู ง สุ ด
(Maximum: Max) ค่าต่้าสุด (Minimum: Min) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: 
S.D.) การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ  (Multiple regression analysis)  
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  5.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ด้าเนินการป้องกันสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
โ ด ย ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ด้ า น จ ริ ย ธ ร รม จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 
HE-163-2563 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2563 
 

6. ผลการวิจัยและอภิปราย 
 6.1 ผลการวิจัย ผลการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัย
แบ่งการน้าเสนอ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 5 
ส่วน คือ  

 6.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 382 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 61.80 มีอายุส่วนใหญ่ 60-64 ปี 
ร้อยละ 31.00 ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส/คู่ ร้อยละ 
78.50 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 27.20 
ส่วนใหญ่มีรายได้  4,001 - 8,000 บาท ร้อยละ 
45.00 ส่วนใหญ่ มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 94.50 
ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย ร้อยละ 92.90 ส่วนใหญ่เคย
ตรวจสุขภาพประจ้าปี ร้อยละ 98.70 ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 จ้านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 382)  

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
     ชาย 146 38.20 
     หญิง 236 61.80 
2. อาย ุ
     60 – 64 ปี 126 33.00 
     65 - 70 ปี 120 31.40 
     71 – 75 ปี 29 7.60 
     76 ปีขึ นไป 
 

107 28.00 

3. สถานภาพ   
     โสด 48 12.60 
     สมรส/คู ่ 300 78.50 
     แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า 34   8.90 
4. อาชีพ 
     เกษตรกร 71 18.60 
     รับจ้างท่ัวไป 94 24.60 
     ค้าขายธุรกิจส่วนตัว 78 20.40 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 35 9.20 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

104 27.20 
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ตารางที่ 1 จ้านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 382) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

5. รายได้ 
     800 – 2,000 บาท 104 27.00 
     2,001 – 4,000 บาท 5 1.00 
     4,001 – 8,000 บาท 172 45.00 
     8,001 บาทขึ นไป 103 27.00 
6. โรคประจ้าตัว 
     ไม่มี   21 5.50 
     มี 361 94.50 
7. การเจ็บป่วย 
     ไม่มี   27 7.10 
     มี 355 92.90 
8. การตรวจสุขภาพประจ้าปี 
     ไม่เคย   5 1.30 
     เคย 377 98.70 

 

 
 6.1.2 ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยน้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. อยู ่ในระดับปานกลาง 
การรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะมี 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อยู่ในระดับปานกลาง ความ
คาดหวังในการปฎิบัติเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่
ในระดับปานกลาง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยน้า แยกเป็นระดับตัวแปรของกลุ่มปัจจัยน้า 

ปัจจัยน้า 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามหลัก 4 อ. 15.55 1.66 ปานกลาง 
การรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 11.64 1.68 ปานกลาง 
การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 11.27 1.24 ปานกลาง 
ความคาดหวังในการปฎิบัติเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 10.84 1.80 ปานกลาง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

13.23 1.47 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 12.51 0.22 ปานกลาง 
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 6.1.3 ผลการวิ เคราะห์ปัจจัย เ อื อ 
พบว่า การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ สนาม
กีฬา/สถานที่ออกก้าลังกาย สถานที่ พักผ่อน/
สวนสาธารณะ ตลาด/ร้านค้า และวัด/โบสถ์/มัสยิด 
ส่วนใหญ่มีการเข้าใช้บริการ อยู่ในระดับสูง และ

การมีและเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การเข้า
รับการรักษาอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะ โรงพยาบาล
และรพสต. และสิทธิการรักษาอยู่ ในระดับสูง
โดยเฉพาะ สิทธิประกันสังคม รายละเอียดดังตาม
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ และ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ปัจจัยเอื อ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

การมีและการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ 100.00 0.00 สูง 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 28.57 20.18 สูง 

ค่าเฉลี่ยรวม 64.29 14.26 สูง 
 

          
 6.1.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริม 
พบว่า การได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว อยู่ใน
ระดับปานกลาง การได้รับค้าแนะน้า และจัด
กิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรม

เรื่องการดูแลสุขภาพ จากอาสาสมัครประจ้า
หมู่บ้าน การได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่อง
การดูแลสุขภาพ จากผู้น้าชุมชน และการได้รับ
ค้าแนะน้าและจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ ใน
จากเพ่ือนอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 

  
ตารางท่ี 4 ปัจจัยเสริม แยกเป็นระดับของตัวแปรในกลุ่มปัจจัยเสริม 

ปัจจัยเสริม 𝒙̅ S.D. ระดับ 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

11.16 1.75 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากอาสาสมัครประจา้หมู่บ้าน 

10.24 1.92 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากผู้น้าชุมชน 

12.32 1.59 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ  
จากบุคคลในครอบครัว 

13.31 1.60 ปานกลาง 

การไดร้ับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากเพื่อน 9.36 2.10 ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยรวม 11.28 1.80 ปานกลาง 

 

               
 6.1.5 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ระดับดี และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม ก็อยู่ในระดับดี 
เช่นกัน ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แยกเป็นรายด้าน 

คุณภาพชีวิต 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ด้านร่างกาย 3.88 0.47 ดี 
ด้านจิตใจ 3.94 0.45 ดี 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.92 0.55 ดี 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.97 0.49 ดี 

โดยรวม 3.93 0.49 ดี 
 

  
 6.1.6  ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายตัวแปร พบว่า 
ปัจจัยน้า ด้านการรับรู้ความรุนแรง และความ
คาดหวังในการปฏิบัติ ปัจจัยเอื อ การมีและการ
เข้าถึงสถานบริการต่างๆ การมีและการเข้าถึงสถาน
บริการสาธารณสุข และปัจจัยเสริม ด้านการได้แรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัว  

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยเรียงล้าดับ
ความส้าคัญดังนี  การรับรู้ความรุนแรงที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี (β = 0.429) การมีและการเข้าถึงสถาน
บริการต่างๆ (β = 0.194) ความคาดหวังในการปฎิบัติ
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (β = 0.172) การมีและการ
เข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข (β = 0.147) การรับ
ได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β = 0.131) การรับได้รับ
ค้าแนะน้าและจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จาก
บุคคลในครอบครัว (β = 0.083)  ดังตารางที่ 6 และ 7
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แยกเป็นตัวแปรกลุ่ม ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม (n=382) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 R1 R2 S1 S2 S3 S4 S5 Q 

X1 1.00 -0.031 0.294 0.240 -0.087 0.013 0.076 0.015 -0.031 -0.016 -0.047 0.018 0.093 
X2  1.00 -0.173 -0.073 -0.009 0.030 0.024 -0.086 0.003 0.014 -0.142 -0.065 0.124* 
X3   1.00 0.302 0.047 -0.091 -0.015 0.011 0.092 0.048 -0.064 -0.070 -0.22 
X4    1.00 -0.207 -0.034 -0.093 0.153 0.027 -0.037 0.036 -0.113 0.121* 
X5     1.00 0.053 0.047 0.026 0.032 -0.116 0.025 0.035 -0.028 
R1      1.00 -0.223 -0.115 -0.008 0.102 0.156 -0.217 0.111* 
R2       1.00 0.013 -0.217 0.025 0.368 0.374 0.114* 
S1        1.00 0.027 -0.067 0.398 0.046 0.323* 
S2         1.00 0.081 0.486 0.522 -0.285 
S3          1.00 0.056 0.127 0.548 
S4           1.00 -0.084 0.127* 
S5            1.00 -0.145 
Q             1.00 

 

*มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

หมายเหตุ  X = ปัจจัยน้า (X1=ความรู้  X2=การรับรู้ความรุนแรง   X3=การรับรู้โอกาสเสี่ยง   X4=ความคาดหวังในการปฏิบัติ   X5=ความคาดหวังในความสามารถของตน)  
R = ปัจจัยเอื อ (R1=การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ    R2=การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ) 
S = ปัจจัยเสริม (S1=การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  S2=จากอาสาสมัครหมู่บ้าน S3=จากผู้น้าชุมชน S4=จากคนในครอบครัว   S5=จากเพ่ือนบ้าน  S5 ) 
Q = คุณภาพชีวิต
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ตารางที่ 7 แสดงค่าพหุคูณถดถอยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ตัวแปร B β T P 

การรับรู้ความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (X2) 0.398 0.429 10.634 0.001 
ความคาดหวังในการปฏิบัติให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (X4) 0.126 0.172 3.208 0.001 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ (R1) 0.169 0.194 4.376 0.000 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข (R2) 0.199 0.147 4.045 0.000 
การรับได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแล
สุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (S1) 

0.114 0.131 2.503 0.013 

การรับได้รับค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแล
สุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว (S4) 

-0.097 -0.083 -2.323 0.021 

a = 0.577   R = 0.735   R2 = 0.547   SEest=0.387    F = 78.904   P = 0.000 
 

 
 6.2 อภิปรายผล 

 6.2.1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ที่พบว่า คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
และปัจจัยเสริม ทั งนี อาจเพราะว่า ต้าบลโคกกรวด 
อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมานั น 
เคยได้รับการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สู งอายุ
เกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 
ขนาน) เพ่ือป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคไม่ติดต่อเรื อรัง ให้สามารถควบคุมโรคให้ดีขึ น
จนกระทั่ ง ส ามารถปรั บลดยา ได้  จ ากคณะ
ส า ธ า รณสุ ขศ าสตร์  มห า วิ ท ย าลั ย ร า ชภั ฏ
นครราชสีมา มาก่อนแล้ว และการจัดกิจกรรมนั นมี
การส่ ง เสริมคุณภาพชี วิ ตผู้ สู งอายุที่ มี คว าม
ครอบคลุมทั ง 3 ปัจจัย โดยการพัฒนาโปรแกรม
หรือการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะการ
ดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างเป็นระบบและมี
ขั นตอน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
ชุมชน ดังการศึกษาของทิวากร ราชูธร และคณะ 
(2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุแบบมีส่วนร่วม ที่ ได้จัด
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลตัวเอง

ตามหลัก 4 อ.ที่พบว่า ผู้ สู งอายุที่ ได้ เข้าร่วม
กิจกรรมนั นมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการศึกษาของ
เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม และคณะ (2558) ที่พบว่า 
การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั นจ้าเป็นต้อง
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการศึกษาของอุมาภรณ์ ก้าลังดี 
และคณะ(2560) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถควบคุม
โรคได้ดีขึ น เมื่อได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอ
ครอบครัว ซึ่งข้อค้นพบเหล่านี มีความส้าคัญกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   6.2.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่พบว่า ปัจจัยน้า ปัจจัย
เอื อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า 
ปัจจัยน้า ด้านการรับรู้ความรุนแรงที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ด้านความคาดหวังในการปฏิบัติให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Green 
(1999) ที่ว่า การรับรู้เป็นปัจจัยพื นฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความคาดหวังในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่งจะเป็นความพอใจ
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ของบุคคล ซึ่งได้จากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 
รับรู้ ซึ่งอาจมีผลทั งสนับสนุนหรือยับยั งการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั น  
    ปัจจัยเอื อ ด้านการมีและการ
เข้าถึงสถานบริการต่างๆ ด้านการมีและการเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิรินุช ฉายแสง (2553) ที่ว่า การ
เข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้เป็น
อย่างมาก ทั งในด้านความพอเพียงของสถาน
บริการสุขภาพ โดยผู้สูงอายุสามารถเลือกสถาน
บริการสุขภาพ รวมถึงสิทธิของการรักษาพยาบาล
ได้ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่น้าไปสู่การมคีุณภาพชีวิตที่ดี 
    ปัจจัย เสริม ด้ านการรับได้รับ
ค้าแนะน้า และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านการรับได้รับค้าแนะน้า
และจัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ จากบุคคลใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่า การที่ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การท้ากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนนั น โดยมีผู้น้ากิจกรรมส่วนมากเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและคนในครอบครัว ซึ่งท้าให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงผลดีและผลเสียในการรับรู้ถึงการดูแลสุขภาพ 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิชา แดงอุบล 
และคณะ (2556) ที่ว่า การได้รับค้าแนะน้าและการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังคม 
และคนในครอบครัว เป็นปัจจัยเสริมให้บุคคลรับรู้ถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทั งปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ 
ปัจจัยเสริม ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญที่สนับสนุนให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังค้ากล่าว Rogers (1975)  
 

ที่ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างความตระหนักให้กับ
บุคคลหรือผู้ป่วยนั น ผู้เกี่ยวข้องหรือนักวิชาการ
จะต้องจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างเต็ม
ศักยภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนคิด อันจะน้าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนเป็นสุขนิสัย 
และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั งนี  แบ่งข้อเสนอแนะออกเป็น 
2 ด้านคือ ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาและ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 7.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 
 7.1.1 จากที่พบว่า การน้าแนวคิด 
PRECEDE Framework ท ฤ ษ ฎี แ ร ง จู ง ใ จ เ พ่ื อ
ป้องกันโรค รวมถึงการดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ. 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา  ดังนั น การที่จะน้า
แนวคิดทฤษฎีมา ใช้  ควรมีการศึกษาแต่ ล ะ
องค์ประกอบของแนวคิดทฤษฎีให้เกิดความเข้าใจ
ก่อนน้าไปใช้ 
 7.1.2 จากที่พบว่า คุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ และปัจจัย
เสริม ดังนั น ผู้ที่จะจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จะต้องให้มีความครอบคลุมทั ง 3 ปัจจัย 
 7.1.3 จากที่พบว่า ความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง การได้รับค้าแนะน้าและจัดกิจกรรมจาก
ผู้น้าชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้านและเพ่ือนบ้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  ดั งนั น  ผู้ ที่ จั ด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการด้าเนินงานโดยมุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีความรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  
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มีการตั งเป้าหมายในการปฏิบัติตามหลัก 4 อ. ที่จะ
น้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดกิจกรรมนั น 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 ในการศึกษาครั งต่อไป ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะ กลวิธีที่ควรจะได้ให้ความส้าคัญใน
การศึกษา ดั งนี  ควรมีการศึกษาและพัฒนา
โปรแกรมหรือแนวทางการดูแลเ พ่ือส่ ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือ ของทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เน้นโรคที่พบมากใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง เครียด ซึมเศร้า โดยการ จัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับแต่ละโรค เช่น การให้
ความรู้ ในการปฏิบัติตน การฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุรับรู้ถึง แนวทางในการด้าเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพและช่วยเหลือตนเองได้ต่อไป 
 

8. สรุป 
  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ชี  ใ ห ้เ ห ็น ว ่า ผู ้ส ูง อ า ย ุ 
ถึงแม้ว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี แต่ต้องเผชิญ
ปัญหาเกี่ยวกับการมีโรคประจ้าตัวสูงถึงร้อยละ 
94.50 ข้อค้นพบนี  เป็นปัจจัยส้าคัญต่อคุณภาพ
ชีวิต และที่พบว่า ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในการปฏิบัติ 
การมีและการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ การมีและ
การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ได้รับแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัว 
ดังนั น ควรมีการจัดท้าหลักสูตรพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
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