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บทคัดยอ 
	 การวิจยัครั�งน้�เป็น็การวจัิยเช่งิสำรวจแบับัภาคต้ดัืขวาง	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อศก้ษาคณุภาพื่ช่ว้ติ้	และปั็จจยัที่้�มูค้วามู
สมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	 ต้ดิืเต้ย้ง	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของศนูย์สขุภาพื่ช่มุูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	โดืยเลอืกกลุมู่ตั้วอยา่งแบับัเจาะจง	ต้ามูคณุสมูบััต้ทิี่้�กำหนดืจำนวน	70	คน	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�อง
มูอืกบััผูู้ส้งูอายทุี่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ตั้วอยา่ง	ใช่ก้ารที่ดืสอบัสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟาของครอนบัาคได้ืค่าความูเที่้�ยงเท่ี่ากบัั	
0.90	วเิคราะห์ข้อมูลูโดืยใช้่สถึติ้พิื่รรณนา	และ	Pearson’s	Correlation	Coefficient
	 ผู้ลการวจิยัพื่บัว่า	ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ต้ดิืเต้ย้ง	ส่วนใหญ่มูร้ะดืบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้โดืยรวมูอยูใ่นระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	70.00	
เมูื�อแยกรายดื้านพื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านสิ�งแวดืล้อมูดื้ที่้�สุดื	(Mean=2.86,	S.D.=0.71)	รอง
ลงมูา	คือ	ดื้านจิต้ใจ	 (Mean=2.66,	S.D.=0.72)	และดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสงัคมู	(Mean=2.52,	S.D.=0.65)	ต้ามูลำดืบัั	
สำหรบััปั็จจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ต้ดิืเต้ย้ง	พื่บัว่า	คุณลักษณะ	ส่วนบัุคคลดื้านสถึานภาพื่	มู้ความู
สัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้	ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<.05,	rxy=.240)	สำหรับัป็ัจจัย
เอื�อด้ืานรายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพื่ันธ์เช่ิงบัวกระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช้่วิต้	 ดื้านร่างกาย	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์	
ที่างสังคมู	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<.05,	rxy=.248,	rxy=.247,	rxy=.273	ต้ามูลำดืับั)	และป็ัจจัย
เอื�อดืา้นการมูผูู้้ด้ืแูลมูค้วามูสมัูพื่นัธเ์ช่งิลบัระดัืบัต้�ำกบััคุณภาพื่ช่ว้ติ้ด้ืานจติ้ใจอย่างมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p<.05,	rxy=-.283)	
และมูค้วามูสมัูพื่นัธ์เช่งิลบัระดัืบัป็านกลางกบััคุณภาพื่ช่ว้ติ้ด้ืานสิ�งแวดืล้อมูอย่างมูน้ยัสำคญัที่างสถิึต้	ิ(p<.01,	rxy=-.376)	นอกจากน้�
ยังพื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ด้ืานร่างกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์เช่ิงบัวกระดืับัป็านกลางกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์
ที่างสังคมู	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<.01,	rxy=.572,	rxy=.448,	rxy=.370	ต้ามูลำดืับั)
	 จากผู้ลการวิจัย	 สามูารถึนำข้อมููลไป็ใช่้ในการพื่ัฒินารูป็แบับัการดืูแล	 และสร้างนวัต้กรรมูในการดืูแล
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ในพื่ื�นที่้�	เพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้ข้�น	

คำสำคัญ : คุณภาพื่ช่้วิต้,	ผูู้้สูงอายุ,	ต้ิดืบั้าน,	ต้ิดืเต้้ยง

Abstract
	 The	cross-sectional	survey	research	aimed	to	study	the	quality	of	life	and	factors	related	to	
the	 quality	 of	 life	 of	 homebound	 and	 bedridden	 elderly.	 The	 purposive	 sampling	 selected	 70	
homebound	 and	 bedridden	 elderly	 in	 Community	 Health	 Center	 4,	 Hua	 Sai	 Hospital.	 Nakhon	 Si	
Thammarat	Province.	The	instrument’s	reliability	was	tested	with	homebound	and	bedridden	elderly	
people	 like	 the	 sample	 group	by	yielding	Cronbach’s	 alpha	coefficient	equal	 to	0.90.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics	and	Pearson’s	Correlation	Coefficient.
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	 The	findings	revealed	that	the	overall	quality	of	life	of	homebound	and	bedridden	elderly	is	
moderate	 for	70.00	%.	When	considered	by	aspects	 shown	 that	 the	homebound	and	bedridden	
elderly	had	the	best	quality	of	life	in	the	environmental	aspect	(Mean=2.86,	S.D.=0.71),	followed	by	
the	mental	element	(Mean=2.66,	S.D.=0.72)	and	the	social	relationship	aspect	(Mean=2.52,	S.D.=0.65),	
respectively.	As	for	factors	related	to	the	quality	of	life	of	the	homebound	and	bedridden	elderly,	it	
was	found	that	personal	characteristics	in	terms	of	status	have	a	low	statistically	significant	relationship	
with	the	quality	of	life	regarding	social	relationships	(p<.05,	rxy=.240).	The	contributing	factor	of	family	
income	is	a	relationship	with	the	quality	of	life	regarding	physical	and	social	relations.	Environmental	
had	a	low	positively	statistically	significant	(p<.05,	rxy=.248,	rxy=.247,	rxy=.273,	respectively).	The	facilitating	
factor	of	having	 a	 caregiver	has	 a	 low	negative	 relationship	with	 the	quality	of	 life	 is	 statistically	
significant	(p<.05,	rxy=-.283)	and	has	a	moderate	negative	relationship	with	the	environment	aspect	with	
statistically	significant	 (p<.01,	 rxy=-.376).	 In	addition,	 the	physical	element	has	a	moderate	positive	
relationship	with	psychological	quality	of	life,	social	relations,	and	environment	statistically	significant	
(p<.01,	rxy=.572,	rxy=.448,	rxy=.370,	respectively)
	 The	results	of	this	study	can	be	used	the	data	to	develop	care	models	and	create	innovations	
in	caring	for	older	adults	homebound	and	bedridden	in	the	area	so	that	older	people	can	have	a	
better	quality	of	life.

Keywords :	Quality	of	life,	Elderly,	Homebound	and	bedridden

ควิามเปนมาและควิามสำคัญของปญหา
	 ที่ั�วโลกมู้ป็ระช่ากรผูู้้สูงอายุ	(อายุ	60	ป็ี	ข้�นไป็)	
มูากกวา่	1,109	ล้านคน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	14	ของป็ระช่ากร
โลก	8,000	ลา้นคน	ในปี็	พื่.ศ.	2565	ป็ระเที่ศไที่ยมูจ้ำนวน
สูงอายุ	60	ป็ีข้�นไป็	13	ล้านคน	หรือคิดืเป็็นร้อยละ	19	
(กรมูกิจการผูู้้สูงอายุ,	 2566)	 โดืยเมูื�อเข้าสู่วัยผูู้้สูงอายุ
มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงทัี่� งดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 สังคมู	
และสิ�งแวดืล้อมู	 (สกุณา	 บัุญนรากร,	 2552)	 จากการ
สำรวจสภาวะสขุภาพื่	พื่บัวา่	ผูู้ส้งูอายรุอ้ยละ	95	เจบ็ัป็ว่ย
ดื้วยโรคใดืโรคหน้�ง	ส่วนใหญ่เป็็นโรคเรื�อรัง	ซ้้�งจะนำไป็สู่
ภาวะทีุ่พื่พื่ลภาพื่และภาวะพื่้�งพื่ิง	 (สำนักส่งเสริมูสุขภาพื่	
กรมูอนามูัย,	 2552)	 ส่งผู้ลให้ไมู่สามูารถึป็ฏิิบััติ้กิจวัต้ร
ป็ระจำวันไดื้ดื้วยต้นเอง	 โดืยจะพื่บัมูากยิ�งข้�นเมืู�ออายุ
มูากข้�น	(จิรนันที่์	ป็ุริมูาต้ย์	และคณะ,	2562)	ในป็ี	2565	
ป็ระเที่ศไที่ยมู้ผูู้้สูงอายุอยู่ในภาวะติ้ดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
จำนวน	242,663	คน	เป็น็กลุมู่ต้ดิืบัา้น	จำนวน	198,338	คน	
และต้ิดืเต้้ยง	จำนวน	44,325	คน	(กรมูกิจการผูู้้สูงอายุ,	
2566)	 โดืยผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 จำแนกไดื้จาก

การป็ระเมูินความูสามูารถึป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	
คะแนน	0	 -	11	คะแนน	โดืยมู้คะแนน	0	–	4	คะแนน	
เป็็นกลุ่มูต้ิดืเต้้ยง	และ	5	–	11	คะแนน	เป็็นกลุ่มูต้ิดืบั้าน	
ผู้ลจากการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�เกิดืข้�น	 ในต้ัวผูู้้สูงอายุ	 ในดื้าน	
ร่างกาย	จิต้ใจ	สังคมู	ส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	
(ป็ระเสริฐ	 สาว้รัมูย์,	 2565)	 ซ้้�งองค์การอนามูัยโลกไดื้
นิยามูคุณภาพื่ช้่วิต้ว่าเป็็นการรับัรู้ความูพื่้งพื่อใจและ
สถึานะของบัคุคลในการดืำรงช่ว้ติ้ในสงัคมู	โดืยจะสมัูพื่นัธ์
กับัเป็้าหมูายและ	ความูคาดืหวังของต้นเองภายใต้้บัริบัที่
ของวัฒินธรรมู 	 ค่ านิ ยมู 	 มูาต้รฐานของสั งคมู	
(The	WHOQOL	group	อา้งถึง้ใน	นสัมูล	บัตุ้รวเิศษ	และ	
อุป็ริฏิฐา	อินที่รสาดื,	2564)	ดืังนั�น	คุณภาพื่ช่้วิต้จ้งถึูกใช่้
เป็็นการป็ระเมูินผู้ลของการดืำเนินงานของการดืูแล
สุขภาพื่ระยะยาวสำหรับัผูู้้สู งอายุ ท้ี่�มู้ภาวะพื่้� งพื่ิง	
หากผูู้ส้งูอายมุูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้	ที่้�ดืจ้ะเป็น็ผูู้ส้งูอาย	ุที่้�สามูารถึ
ดืำรงช่้วิต้อย่างผู้าสุก	 และมู้ความูสุขในบัั�นป็ลายช่้วิต้	
(เบัญจวรรณ	ช่่วยเต้็มู	และคณะ,	2566)
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	 ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	มูผูู้้ส้งูอาย	ุจำนวน	
1,659	คน	ขอ้มูลูจากการดืำเนนิโครงการจดัืบัรกิารระยะ
ยาวดื้านสาธารณสุขสำหรับัผูู้้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพื่้�งพื่ิงและ
บัุคคลอื�นที่้�มู้ภาวะพื่้�งพื่ิง	ป็ี	2566	ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	4	
โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 มู้ผูู้้สูงอายุติ้ดืบั้าน	 ติ้ดืเต้้ยง	 จำนวน	
70	คน	เป็็นกลุ่มูต้ิดืบั้าน	52	คน	ต้ิดืเต้้ยง	จำนวน	18	คน	
มู้ป็ัญหาดื้านการป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	การเคลื�อนไหว
ร่างกาย	การกิน	การขับัถึ่าย	ความูจำ	และพื่บัว่าผูู้้สูงอายุ
บัางคนอยู่ต้ามูลำพื่ัง	ไมู่มู้ผูู้้ดืูแล	จากการที่บัที่วนเอกสาร
และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องพื่บัว่ามู้การที่ำวิจัยดื้านคุณภาพื่
ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุจำนวนมูาก	 แต่้ในพืื่�นที่้�อำเภอหัวไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ยังไมู่พื่บัการศ้กษาดืังกล่าว	
โดืยเฉพื่าะคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	 กลุ่มูต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ผูู้้วิจัยในฐานะเป็็น	care	manager	ดืูแลผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	
ต้ดิืเต้ย้ง	จง้สนใจศก้ษา	ป็จัจัยที่้�มูค้วามูสมัูพัื่นธก์บััคุณภาพื่
ช่ว้ติ้ผูู้้สูงอายุต้ดิืบัา้น	ต้ดิืเต้้ยง	เพื่ื�อนำผู้ลการวจัิยไป็ใช่เ้ป็น็
ข้อมููลพื่ื�นฐาน	ในการวางแผู้นให้การช่่วยเหลือ	และสร้าง
นวัต้กรรมู	 สำหรับัผูู้้สูงอายุติ้ดืบั้าน	 ติ้ดืเต้้ยง	 เพื่ื�อให้มู้
คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	 ดืำรงช่้วิต้ในสังคมูไดื้อย่างมู้ความูผู้าสุก
ต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
	 1.	 เพื่ื�อศก้ษาคุณภาพื่ช่ว้ิต้ผูู้สู้งอายุต้ดิืบั้าน	ต้ดิื
เต้ย้ง	ในเขต้พื่ื�นที่้�ของศนูยส์ขุภาพื่ช่มุูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาล
หัวไที่ร	อำเภอหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 เพื่ื� อศ้กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช้่วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ในเขต้พื่ื�นท้ี่�ของ	
ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นท้ี่�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
	 ผูู้ว้จิยัใช่ก้รอบัแนวคดิืคณุภาพื่ช่ว้ติ้ขององคก์าร
อนามูยัโลก	(World	Health	Organization	[WHO]	1998	
อ้างถึ้งใน	พื่ัช่ราภรณ์	พื่ัฒินะ,	2561)	บัูรณาการร่วมูกับั
การที่บัที่วนวรรณกรรมู	 นำมูาสู่การวางกรอบัแนวคิดื	
ป็ระกอบัไป็ดืว้ย	ป็จัจยัดืา้นลกัษณะสว่นบัคุคล	ไดืแ้ก	่เพื่ศ	
อายุ	สถึานภาพื่	อาช่้พื่	ศาสนา	การศ้กษา	โรคป็ระจำต้ัว	
และปั็จจัยเอื�อป็ระกอบัไป็ดื้วย	 รายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือน	 ลักษณะของครอบัครัว	 การเป็็นสมูาชิ่กช่มูรมู
ผูู้้สูงอายุ	 การมู้ผูู้้ดืูแล	 ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล	
กลุ่มูผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ติ้ดืเต้้ยง	 นำไป็สู่คุณภาพื่ช่้วิต้
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ซ้้�งสามูารถึสรุป็เป็็นกรอบั
แนวคิดืไดื้ดืังภาพื่ที่้�	1

คุณภาพชีวิิตผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง
ดื้านร่างกาย	
ดื้านจิต้ใจ
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู

ปจัจััยเอื้อ
-	รายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือน
-	ลักษณะของครอบัครัว
-	การเป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
-	การมู้ผูู้้ดืูแล
-	ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล
-	กลุ่มูผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง

ลักษณะสวินบุคคล
-	เพื่ศ							-	อายุ							-	สถึานภาพื่	
-	อาช่้พื่					-	ศาสนา			-	การศ้กษา
-	โรคป็ระจำต้ัว

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืในการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย
	 	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยเช่ิงสำรวจแบับั
ภาคต้ัดืขวาง	(Cross-sectional	Survey	Research)

ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 ป็ระช่ากร	 คือ	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ในพื่ื�นที่้�ของต้ำบัลหน้าสต้น	และต้ำบัลหัวไที่ร	ซ้้�งเป็็นเขต้
รับัผู้ิดืช่อบัศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
อำเภอหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	70	คน
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คือ	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
อาย	ุ60	ป็	ีข้�นไป็	เลอืกแบับัเฉพื่าะเจาะจง	ต้ามูคณุสมูบัตั้ิ	
ที่้�กำหนดืที่ั�งหมูดื	จำนวน	70	คน	ซ้้�งเกณฑ์การคัดืเข้า	คือ	
Barthel	ADL	index	0	–	11	คะแนน	อาศัยอยู่ในพื่ื�นที่้�
เขต้รับัผิู้ดืช่อบัของศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาล
หัวไที่ร	ไมู่มู้ป็ัญหาดื้านการสื�อสาร	เข้าใจภาษาไที่ย	ยินดื้
และเต้็มูใจเข้าร่วมูการวิจัย	 เกณฑ์การคัดืออก	 คือ	
ไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	 สื�อสารภาษาไที่ยไมู่ได้ื	 มู้ภาวะโรค
แที่รกซ้้อนรุนแรง	ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย
	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการวิจัย	 เป็็นแบับัสอบัถึามู
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�
	 ส่วนที่้�	 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	 ป็ระกอบั
ดื้วย	เพื่ศ	อายุ	สถึานภาพื่	อาช่้พื่	ศาสนา	การศ้กษา	โรค
ป็ระจำต้วั	ป็จัจยัเอื�อ	ไดืแ้ก	่รายไดืข้องครอบัครวัต้อ่เดือืน	
ลกัษณะของครอบัครวั	การเป็น็สมูาช่กิช่มูรมูผูู้ส้งูอาย	ุการ
มู้ผูู้้ดืูแล	ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล	และกลุ่มูผูู้้สูงอายุ
ต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	รวมูจำนวน	13	ข้อ	
	 ส่วนที่้�	2	 แบับัสอบัถึามูคณุภาพื่ช่ว้ติ้	ผูู้ว้จัิยใช่้
แบับัสอบัถึามูคณุภาพื่ช่ว้ติ้ขององคก์ารอนามูยัโลกชุ่ดืยอ่
ฉบัับัภาษาไที่ย	WHOQOL–BREF–THAI	จำนวน	26	ข้อ	
(เครื�องช่้�วัดืคุณภาพื่ช่้วิต้ขององค์การอนามูัยโลกชุ่ดืย่อ
ฉบัับัภาษาไที่ย	 อ้างถึ้งใน	 พัื่ช่ราภรณ์	 พื่ัฒินะ,	 2561)	
ซ้้�งมู้องค์ป็ระกอบัของคุณภาพื่ช้่วิต้	 4	 ดื้าน	 ดืังน้�	
(1)	ดื้านร่างกาย	(physical	domain)	คือ	การรับัรู้สภาพื่	
ที่างดื้านร่างกายของบัุคคลซ้้�งมู้ผู้ลต้่อช่้วิต้ป็ระจำวัน	
(2)	ดื้านจิต้ใจ	 (psychological	domain)	คือ	การรับัรู้
สภาพื่ที่างจิต้ใจของต้นเอง	 (3)	 ด้ืานความูสัมูพัื่นธ์ที่าง
สังคมู	 (social	 relationships)	 คือ	 การรับัรู้เรื�อง

ความูสัมูพื่ันธ์	และ	(4)	ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	(environment)	
คอื	การรับัรูเ้ก้�ยวกับัสิ�งแวดืลอ้มูที่้�มูผู้้ลต้อ่การดืำเนนิช่ว้ติ้
	 แบับัวัดืคุณภาพื่ช้่วิต้	 WHOQOL–26	 มู้ข้อ
คำถึามูที่้�มู้ความูหมูายเช่ิงบัวกจำนวน	 23	 ข้อ	 และข้อ
คำถึามูที่้�มู้ความูหมูายเช่ิงลบัจำนวน	3	ข้อ	แต้่ละข้อเป็็น
มูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	 (Rating	 scale)	 ช่นิดื	 5	 ระดืับั	
คือ	ไมู่เลย	เล็กน้อย	ป็านกลาง	มูาก	มูากที่้�สุดื	โดืยแป็ล
ผู้ลคุณภาพื่ช่้วิต้ดืังน้�	 การมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่ดื้	 26	 -60	
คะแนน	คุณภาพื่ช่้วิต้ป็านกลาง	61	–	95	คะแนน	และ
คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	96	–	130	คะแนน

การตรวิจัสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาคา่ความูต้รง	(Validity)	แบับัสอบัถึามู
ที่้�ผูู้้วิจัยสร้างข้�น	 ไดื้แก่	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลส่วนบัุคคล	
และปั็จจัยเอื�อ	 ให้กับัผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ท่ี่าน	 ไดื้แก่	 นาย
แพื่ที่ย์เช่้�ยวช่าญ	พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ช่ำนาญการพื่ิเศษ	และ
พื่ยาบัาลผูู้้เช้่�ยวช่าญการที่ำวจิยั	ไดืค้า่ความูต้รง	CVI=0.80	
และนำข้อเสนอแนะนำมูาป็รับัป็รุง
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (Reliability)	 ของ
แบับัสอบัถึามูข้อมูลูส่วนบัคุคล/ปั็จจยัเอื�อ	และแบับัสอบัถึามู	
คุณภาพื่ช่้วิต้จากผูู้้สู งอายุ 	 ที่้�มู้ความูใกล้ เค้ยงกับั
กลุ่มูตั้วอย่าง	 30	 คน	 โดืยใช่้สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟา
ของครอนบัาค	(Cronbach	’s	alpha)	ไดื้เที่่ากับั	0.80	
และ	0.90	ต้ามูลำดืับั

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 ผูู้้วิจัยเสนอขอรับัการรับัรองจากคณะ
กรรมูการจรยิธรรมูการวจิยัในมูนษุย	์เพื่ื�อพื่ทิี่กัษส์ทิี่ธิก์ลุมู่
ต้ัวอย่าง	
	 2.	 ผูู้้ วิ จั ย เข้ าพื่บักลุ่ มูต้ั วอย่ าง เพื่ื� อช่้� แจง	
วัต้ถึุป็ระสงค์	 ของการวิจัยแก่กลุ่มูต้ัวอย่างและขอความู
รว่มูมูอืในการวจิยั	โดืยดืำเนนิการต้ามูลำดืบัั	ดืงัน้�	1)	กลุมู่
ต้ัวอย่างที่้�ยินดื้เข้าร่วมูวิจัย	ให้ลงลายมูือช่ื�อในแบับัแสดืง
ความูยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย	 2)	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการเก็บั
ข้อมููลจากกลุ่มูต้ัวอย่างดื้วยต้นเอง	 โดืยใช้่แบับัสอบัถึามู	
ใช่้ระยะเวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามู	15	นาที่้
	 3.	 นำแบับัสอบัถึามูท้ี่� เก็บัรวบัรวมูไดื้มูา	
ต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ครบัถึ้วนของแบับัสอบัถึามู
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	 4.	 นำแบับัสอบัถึามูที่้�สมูบัูรณ์ที่้�ผู้่านการต้รวจ
สอบัไป็วิเคราะห์

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการจริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 รหัสหนังสือรับัรอง	
NSTPH	086/2566	(ลงวันที่้�	31	ตุ้ลาคมู	2566)	ในการ
เก็บัข้อมููล	ผูู้้วิจัยช่้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัย	ขั�นต้อน
การดืำเนินการวจิยั	และระยะเวลาของการวจิยั	พื่รอ้มูที่ั�ง
ช่้�แจงให้ที่ราบัถึ้งสิที่ธิ์ในการต้อบัรับั	 หรือป็ฏิิเสธการเข้า
ร่วมูในการวิจัยครั�งน้� 	 โดืยไมู่มู้ผู้ลต้่อการพื่ยาบัาล	
การบัริการหรือการรักษาที่้�ได้ืรบััแต่้อยา่งใดื	นอกจากน้�ใน
ระหว่างการวิจัย	 กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึถึอนต้ัวออกจาก
การศ้กษาในระหว่างดืำเนินการไดื้ต้ลอดืเวลา	และข้อมููล
ต้่างๆ	 ที่้�ไดื้จากการวิจัยครั�งน้�ถึือว่าเป็็นความูลับั	 การนำ
เสนอข้อมูลูต้า่งๆ	จะนำเสนอในภาพื่รวมู	ไมูมู่ก้ารเป็ดืเผู้ย
ช่ื�อและนามูสกุล

การวิิเคราะหขอมูล ในการวิิจััยครั้งนี้
	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้ต้อบัเร้ยบัร้อยแล้ว
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัรูณ์ของขอ้มูลูแลว้ป็ระมูวลผู้ล	โดืย
ใช่้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	SPSS	แบั่งการวิเคราะห์ดืังน้�
	 1.	 ข้อมููลส่วนบัุคคลและข้อมููลป็ัจจัยดื้าน
สุขภาพื่	 วิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิสถึิต้ิพื่รรณนา	 (Descriptive	
statistic)	
	 2.	 การวิเคราะห์หาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบัา้น	ต้ดิืเต้ย้ง	โดืยใช่	้Pearson’s	
Correlation	Coefficient

ผลการวิิจััย 
 1. คุณลักษณะสวินบุคคล 
	 	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของ
ศนูยสุ์ขภาพื่ช่มุูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 จำนวน	 70	 คน	
ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	คิดืเป็็นร้อยละ	74.30	 (n	=	52)	
โดืยมู้อายุเฉล้�ย	 82	 ปี็	 (S.D.=8.148	 ป็ี)	 เป็็นผูู้้สูงอายุ
วัยป็ลาย	 (80	 ป็ี	 ข้�นไป็)	 ร้อยละ	 67.10	 (n	 =	 47)	

โดืยมู้สถึานภาพื่	 หย่าร้าง/หมู้าย/แยกกันอยู่	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	54.30	(n	=	38)	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ทีุ่กคน
ไมู่ไดื้ที่ำงาน	คิดืเป็็นร้อยละ	100.00	(n	=	70)	ส่วนใหญ่
นับัถึือศาสนาพืุ่ที่ธ	 คิดืเป็็นร้อยละ	 74.30	 (n	 =	 52)	
จบัการศ้กษาระดืับัป็ระถึมูศ้กษา	 คิดืเป็็นร้อยละ	 71.40	
(n	=	50)	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ร้อยละ	84.30	(n	=	
59)	มู้โรคป็ระจำต้ัว	โดืยส่วนใหญ่เป็็นโรคความูดืันโลหิต้
สูงร้อยละ	35.71	(n	=	25)	ส่วนใหญ่ไมู่เป็็นสมูาช่ิกช่มูรมู
ผูู้้สูงอายุ	 คิดืเป็็นร้อยละ	60.00	 (n	=	42)	มู้รายไดื้ของ
ครอบัครัวต้่อเดืือน	 น้อยกว่า	 10,001	 บัาที่	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	87.10	 (n	=	61)	มู้ลักษณะของครอบัครัวเดื้�ยว	
คดิืเป็น็รอ้ยละ	72.90	(n	=	51)	สว่นใหญมู่ผูู้้ด้ืแูล	คอื	บัตุ้ร	
คิดืเป็็นร้อยละ	55.70	(n	=	39)	โดืยผูู้้ดืูแลส่วนใหญ่มู้งาน
ที่ำ	คิดืเป็็นร้อยละ	62.90	(n	=	44)	ซ้้�งที่ำงานนอกบั้าน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 54.55	 (n	 =	 24)	 ส่วนใหญ่เป็็นกลุ่มู
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	กลุ่มูที่้�	1	(มู้ป็ัญหาเคลื�อนไหว
ไดื้บ้ัางมู้ปั็ญหาการกิน/การขับัถ่ึายแต้่ไมู่มู้ภาวะสับัสน)	
ร้อยละ	61.40	(n	=	43)
 2. คุณภาพชีวิิต 
	 	 คณุภาพื่ช้่วติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ติ้ดืเต้ย้ง	พื่บัวา่	
ส่วนใหญ่มู้ระดัืบัคุณภาพื่ช้่วิต้โดืยรวมูอยู่ ในระดัืบั
ป็านกลาง	 ร้อยละ	 70.00	 คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัไมู่ดื้	
ร้อยละ	 28.60	 และคุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	
1.40	 สามูารถึพื่ิจารณารายมูิต้ิต้ามูปั็จจัยในการวัดื
คุณภาพื่ช่้วิต้	ดืังน้�	(แสดืงต้ารางที่้�	1)
	 	 1)	 ดืา้นรา่งกาย	(M=2.36,	S.D.=0.62)	ผู้ล
การวิจัย	พื่บัว่า	ส่วนใหญ่มู้คุณภาพื่ช่้วิต้	ดื้านร่างกายใน
ระดืับัไมู่ดื้	ร้อยละ	52.90	รองลงมูา	คือ	ระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ	47.10	
	 	 2)	 ดื้านจิต้ใจ	 (M=2.66,	 S.D.=0.72)	
ผู้ลการวิจัย	พื่บัว่า	ส่วนใหญ่มู้คุณภาพื่ช่้วิต้	ดื้านจิต้ใจใน
ระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	61.40	รองลงมูา	คือ	ระดืับัไมู่ดื้	
ร้อยละ	37.10	และระดืับัดื้	ร้อยละ	1.40
	 	 3)	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	(M=2.52,	
S.D.=0.65)	 ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 ส่วนใหญ่มู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมูในระดืับัไมู่ดื้	ร้อยละ	52.90	
รองลงมูา	คอื	ระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	44.30	และระดืบััดื้	
ร้อยละ	2.90	
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	 	 4)	 ดืา้นสิ�งแวดืลอ้มู	(M=2.86,	S.D.=0.71)	
ผู้ลการวจิยั	พื่บัวา่	สว่นใหญ่มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ด้ืานสิ�งแวดืลอ้มู

ในระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	75.70	รองลงมูา	คอื	ระดืบััไมูด่ื้	
ร้อยละ	17.10	และระดืับัดื้	ร้อยละ	7.10	

ตารางที่ 1	แสดืงระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมูและรายดื้าน	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	(n=70)

ไมดี ปานกลาง ดี
mean S.D.จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

คุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมู	 20 28.60 49 70.00 1 1.40 2.62 0.54

ดื้านร่างกาย	 37 52.90 33 47.10 - - 2.36 0.62

ดื้านจิต้ใจ	 26 37.10 43 61.40 1 1.40 2.66 0.72

ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู 37 52.90 31 44.30 2 2.90 2.52 0.65

ดื้านสิ�งแวดืล้อมู 12 17.10 53 75.70 5 7.10 2.86 0.71

 3.  ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับคุณภาพชีวิิต
ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
	 1)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกาย	 พื่บัว่า	 ป็ัจจัย
คณุลกัษณะส่วนบัคุคลไมูมู่ค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้
ด้ืานร่างกาย	 แต้่พื่บัป็ัจจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพัื่นธ์ระดัืบัต้�ำกับัด้ืานร่างกายอย่าง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.05,	 rxy=.248)	 นอกจากน้�ยัง
พื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดัืบั
ป็านกลางกับัดื้านจิต้ใจ	 ด้ืานความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	
และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.01,	
rxy=.572,	rxy=.448	และ	rxy=.370	ต้ามูลำดืับั)	
	 2)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจ	พื่บัว่า	คุณลักษณะ
ส่วนบัุคคลไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 ดื้านจิต้ใจ	
แต้ป่็จัจยัเอื�อดืา้นการมูผูู้้ดู้ืแลมูค้วามูสมัูพื่นัธเ์ช่งิลบัระดัืบั
ต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(p<.05,	rxy=-.283)	นอกจากน้�ยงัพื่บัวา่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้น
จติ้ใจมูค้วามูสมัูพื่นัธร์ะดัืบัป็านกลางกบััคุณภาพื่ช่ว้ติ้	ด้ืาน
ร่างกาย	ดืา้นความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	และด้ืานสิ�งแวดืลอ้มู	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.01,	 rxy=.572,	 rxy=625,	
rxy=.637	ต้ามูลำดืับั)
	 3)	 คุณภาพื่ช้่วิต้ด้ืานความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	
พื่บัว่า	 คุณลักษณะส่วนบัุคคลด้ืานสถึานภาพื่	 มู้ความู
สัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่าง

สังคมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.05,	rxy=.240)	และ
ปั็จจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือนมู้ความู
สัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่าง
สังคมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้	 (p<.05,	 rxy=.247)	
นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านความูสัมูพื่ันธ์
ที่างสงัคมูมูค้วามูสมัูพื่นัธร์ะดืบััป็านกลางกบััคณุภาพื่ช้่วติ้
ดื้านร่างกาย	ดื้านจิต้ใจ	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิึต้ิ	 (p<.01,	 rxy=.448,	 rxy=625,	 rxy=.421	
ต้ามูลำดืับั)
	 4)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านสิ� งแวดืล้อมู	 พื่บัว่า	
คณุลกัษณะสว่นบัคุคลไมูมู่ค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 แต้่ปั็จจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้าน
สิ�งแวดืล้อมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้	(p<.05,	rxy=.273)	
และป็ัจจัยเอื�อดื้านการมู้ผูู้้ดืูแลมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับัป็าน
กลางเชิ่งลบักับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านสิ�งแวดืล้อมูอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้	 (p<.01,	 rxy=-.376)	นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	
คุณภาพื่ช่้วิต้ด้ืานสิ�งแวดืล้อมูมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับัป็าน
กลางกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านร่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 และดื้าน
ความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p<.01,	
rxy=.370,	rxy=637,	rxy=.421	ต้ามูลำดืบัั	(แสดืงต้ารางท้ี่�	2)
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ตารางที่ 2	แสดืงการวิเคราะห์ความูสัมูพื่ันธ์	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	
โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=70)

ตัวิแปร

คุณภาพชีวิิต

ดานรางกาย ดานจัิตใจั ดาน
ควิามสัมพันธ

ทางสังคม

ดาน
สิ่งแวิดลอม

คุณลักษณะสวินบุคคล

- เพื่ศ .136 .099 .153 -.030

- อายุ -.022 .124 -.089 .118

- สถึานภาพื่ -.054 .183 .240* .052

- ศาสนา .048 .145 .101 .059

- การศ้กษา -.066 -.030 .196 -.014

- โรคป็ระจำต้ัว .052 .039 -.012 -.042

ปจัจััยเอื้อ

- รายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือน .248* .150 .247* .273*

- ลักษณะของครอบัครัว .125 .016 -.043 -.005

- การเป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ -.101 .057 -.112 -.110

- การมู้ผูู้้ดืูแล .010 -.283* -.078 -.376**

- ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล .115 .011 -.082 .157

- กลุ่มูผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง -.093 -.158 -.052 .112

คณุภาพชวีิติผูสงูอายุตดิบานตดิเตยีง

- ดื้านร่างกาย	 1 .572** .448** .370**

- ดื้านจิต้ใจ 1 .625** .637**

- ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู 1 .421**

- ดื้านสิ�งแวดืล้อมู 1

	 *	p<.05,	**	p<	.01
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อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่
ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของ	 ศูนย์
สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 อำเภอหัวไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	สามูารถึอภิป็รายผู้ล	ในป็ระเดื็น
ที่้�สำคัญ	ดืังน้�
	 1)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	พื่บั
วา่	สว่นใหญ่มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้โดืยรวมูอยู่ในระดัืบั	ป็านกลาง	
ร้อยละ	70.00	คณุภาพื่ช่ว้ติ้อยูใ่นระดัืบัไมูด้่ื	รอ้ยละ	28.60	
และคุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	 1.40	 (M=2.62,	
S.D.=0.54)	ซ้้�งสอดืคลอ้งกบัังานวจัิยของเบัญจวรรณ	ช่ว่ย
เต้็มู	และคณะ	(2566)	ที่้�พื่บัว่า	คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ที่้�มู้ภาวะพื่้� งพื่ิงอยู่ ในระดัืบัป็านกลาง	 (M=2.05,	
S.D.=0.31)	และสอดืคลอ้งกบััผู้ลการศก้ษาของ	ป็ระเสรฐิ	
สาวร้มัูย	์(2565)	ที่้�พื่บัวา่ผูู้ส้งูอายสุ่วนใหญ่มูร้ะดืบััคุณภาพื่
ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	56.40	รองลงมูาคือ	มู้
คุณภาพื่ช่้วิต้ระดืับัสูง	ร้อยละ	37.00	และมู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ระดืับัต้�ำ	 ร้อยละ	 6.60	 มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.55	
(S.D.=0.392)	 และสอดืคล้องกับัการวิจัยของ	 อมูรศักด์ิื	
โพื่ธ์ิอ�ำ	และนูรมูา	สมูการณ	์(2565)	ที่้�พื่บัวา่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้
ของผูู้สู้งอายทุี่้�อยูใ่นภาวะพื่้�งพื่งิภาพื่รวมูอยูใ่นระดืบััป็าน
กลาง	รอ้ยละ	60.21	และยงัสอดืคลอ้งกบััผู้ลการวจิยัของ	
กู้เก้ยรต้ิ	ก้อนแก้ว	และคณะ	(2562)	ที่้�พื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุที่้�
มู้ภาวะต้ิดืบั้าน	 มู้คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลาง	
(M=90.95,	 S.D.=13.084)	 และสอดืคล้องกับัผู้ลการ
ศ้กษาของ	 สุนิสา	 วิลาศร้	 และคณะ	 (2563)	 ที่้�พื่บัว่า	
ผูู้้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ้ื่�งพื่ิงมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ระดัืบัป็านกลาง	
ร้อยละ	67.00	รองลงมูาคือ	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัดื้	
ร้อยละ	18.00	และมูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้อยูใ่นระดืบััไมูด่ื	้รอ้ยละ	
15.00	 และเมูื�อพื่ิจารณารายมูิต้ิต้ามูป็ัจจัยในการวัดื
คณุภาพื่ช่ว้ติ้	พื่บัว่า	ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ต้ดิืเต้ย้ง	มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้
ดื้านสิ�งแวดืล้อมูดื้ที่้�สุดื	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	2.86	รองลงมูา	
คือ	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจ	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 2.66	
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	2.52	และ
มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นร่างกายต้�ำที่้�สุดื	มูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	2.36	
อธิบัายไดื้ว่าเนื�องจากผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ส่วนใหญ่
อยู่ในภาวะพ้ื่�งพิื่ง	 มู้คะแนนป็ระเมูินกิจวัต้รป็ระจำวัน	
0	 –	 11	 คะแนน	 นั�นคือมู้สภาพื่ร่างกายที่้�ไมู่แข็งแรง	

มูป้็ญัหาดืา้นการเคลื�อนไหวรา่งกาย	การขบััถึา่ย	ความูจำ	
หรือช่่วยเหลือต้นเอง	ที่ั�งในการรับัป็ระที่านอาหาร	 และ
สามูารถึช่่วยเหลือต้ัวเอง	 ซ้้�งพื่บัว่าสามูารถึช่่วยเหลือ
ต้นเองไดื้เพื่้ยงบัางกิจกรรมูนั�น	 ต้้องอาศัยการช่่วยเหลือ
พื่้�งพื่าผูู้้อื�น	เช่่น	ช่่วยอาบัน�ำ	แต้่งต้ัว	รับัป็ระที่านอาหาร	
การขับัถึ่าย	การเคลื�อนย้าย	 เป็็นต้้น	ดืังนั�น	ผูู้้สูงอายุต้ิดื
บัา้น	ต้ดิืเต้ย้ง	จำเป็น็ต้อ้งไดืร้บััการดืแูล	และช่ว่ยเหลอืใน
การป็ฏิบัิัต้กิจิวตั้รป็ระจำวนั	จง้จะที่ำใหค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืข้้�น
	 2)	 ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช้่วติ้ผูู้ส้งู
อายตุ้ดิืบัา้น	ต้ดิืเต้ย้ง	พื่บัวา่	ป็จัจยัคณุลกัษณะสว่นบัคุคล
ดื้านสถึานภาพื่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านความู
สัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 ป็ัจจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านร่างกาย	
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 และ
ป็ัจจัยเอื�อดื้านการมู้ผูู้้ดืูแลมู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างลบักับั
คุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านจิต้ใจ	 และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 นอกจากน้�
ยังพื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจ	ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	และ
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.01,	
rxy=.572,	 rxy=.448	และ	 rxy=.370	ต้ามูลำดืับั)	 จากผู้ล
การวิจัยสามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ในเขต้พื่ื�นที่้�ของ	ศนูย์สขุภาพื่ช่มุูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	
มู้รายได้ืของครอบัครัวต่้อเดืือนน้อยกว่า	 10,001	 บัาที่
ร้อยละ	 87.10	 เนื�องจากป็ระช่ากรส่วนใหญ่ป็ระกอบั
อาช่้พื่	เกษต้รกรรมู	และรับัจ้าง	มู้รายไดื้น้อย	ที่ำให้ภาพื่
รวมูคุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	และจาก
ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 รายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือน	
เป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ อิที่ธิพื่ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกาย	
เนื�องจากรายได้ืเป็็นปั็จจยัท้ี่�มูค้วามูสำคญัต่้อการดืำรงช้่วติ้	
เป็็นต้ัวบั่งบัอกถึ้งสภาพื่ที่างเศรษฐกิจและสังคมู	 ช่่วยให้
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 มู้โอกาสแสวงหาสิ�งจำเป็็นต้่อ
การดืำรงช่ว้ติ้	การมูร้ายไดืห้รอืฐานะที่างเศรษฐกจิดืท้ี่ำให้
บัุคคลสามูารถึต้อบัสนองต้่อความูต้้องการขั�นพื่ื�นฐาน
ในการดืำรงช่ว้ติ้ไดือ้ยา่งเพื่ย้งพื่อ	มูศ้กัยภาพื่สามูารถึป็รบัั
ท้ี่�อยู่อาศัย	 และสิ�งแวดืล้อมูให้เหมูาะสมูกับัต้นเองไดื้	
เมูื�อครอบัครัวมู้รายไดื้เพื่้ยงพื่อ	 ที่ำให้มู้ศักยภาพื่เข้าร่วมู
กิจกรรมูที่างสังคมูไดื้มูากข้�น	 มู้โอกาสท้ี่�จะแสวงหา
สิ�งท้ี่�เป็็นป็ระโยช่น์	 และรายได้ืยังที่ำให้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	
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ต้ิดืเต้้ยง	 มู้โอกาสเข้าถึ้งแหล่งบัริการสุขภาพื่	 รายไดื้จ้งมู้
ความูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นรา่งกาย	ผูู้ท้ี่้�มูร้ายไดืส้งู
เมูื�อเกิดืความูเจ็บัป็่วย	 มู้โอกาสที่้�จะแสวงหาสิ�งอำนวย
ความูสะดืวกและสิ�งที่้�เป็็นป็ระโยช่น์	 ต้่อการดืูแลต้นเอง
ระหว่างการเจ็บัป็่วย	การเข้ารับัต้รวจบัริการที่างสุขภาพื่	
แสวงหาสิ�งที่้�ใช่้ดืูแลสุขภาพื่	มูาดืูแลต้นเองให้ดื้ไดื้	โดืยไมู่
ต้้องกงัวลกบััสถึานะที่างเศรษฐกจิ	นอกจากน้�ผู้ลการวจิยั
ยังพื่บัว่า	คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	มู้ความู
สัมูพื่ันธ์กับัการมู้ผูู้้ดืูแล	 ซ้้�งจะส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้าน
จติ้ใจ	และสิ�งแวดืลอ้มู	อธบิัายได้ืวา่	การที่้�ผูู้ส้งูอายติุ้ดืบัา้น	
ต้ดิืเต้ย้ง	มูผูู้้ด้ืแูล	คอยช่ว่ยเหลือในการที่ำกจิวตั้รป็ระจำวัน	
ดูืแลเรื�องอาหาร	การกนิยา	พื่าไป็พื่บัแพื่ที่ย	์เมูื�อมูค้นดืแูล
อยู่ใกล้ๆ	 ที่ำให้รู้ส้กไมู่เหงา	 ไมู่โดืดืเด้ื�ยว	 ลดืภาวะเส้�ยง
การเกิดืซ้้มูเศร้า	และรู้ส้กว่าต้ัวเองมู้คุณค่า	ไมู่ถึูกที่อดืที่ิ�ง	
ยังเป็็นที่้�รักของลูกหลาน	ที่ำให้เมูื�อไมู่มู้เรื�องให้ต้้องกังวล
กจ็ะส่งผู้ลใหมู้ค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นจติ้ใจ	และการมูผูู้้ด้ืแูลจดัื
สิ�งแวดืล้อมูให้เหมูาะสมู	 ลดืภาวะเส้�ยงที่้�จะเกิดืข้�น	 เช่่น	
การพื่ลดัืต้กหกลมู้	ผูู้ด้ืแูลมูก้ารป็รบััสภาพื่แวดืลอ้มูในบัา้น
ที่้�เหมูาะสมูกับัผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ไดื้แก่	 ห้องน�ำ
มูร้าวจบัั	มูย้างกนัลื�น	พื่ื�นไมูเ่ป็ยีกลื�น	เต้ย้งนอนมูค้วามูสงู
ที่้�เหมูาะสมู	 ลุกจากที่้�นอนไดื้สะดืวก	 ในบ้ัานมู้แสงสว่าง
เพื่้ยงพื่อ	สะอาดืเร้ยบัร้อย	น่าอยู่	 ป็ลอดืภัย	 สามูารถึใช่้
ช่้วิต้ในบั้านไดื้อย่างสะดืวก	ที่ำให้มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	

ขอเสนอแนะ
	 ควรศ้กษาการพัื่ฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
ที่้�ครอบัคลุมูทีุ่กกลุ่มู	 และวิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการ
ดืแูลสขุภาพื่	และการพื่ฒัินาคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอาย	ุเพื่ื�อนำ
ผู้ลวิจัยมูาใช่้ในการวางแผู้นและพื่ัฒินาดืูแลผูู้้สูงอายุไดื้
อย่างเหมูาะสมูทีุ่กกลุ่มู	และควรนำเสนอผู้ลจากการวิจัย
ต่้อหน่วยอื�นๆ	ในพื่ื�นท้ี่�อำเภอหวัไที่ร	จังหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
เช่่น	 นำเสนอผู้ลการวิจัยต้่อคณะกรรมูการดืำเนินงาน
ผูู้้สูงอายุระดืับัอำเภอ	 เพื่ื�อนำผู้ลการวิจัยไป็ใช่้ป็ระโยช่น์	
ในการพื่ัฒินาการดืูแลผูู้้สูงอายุ	ต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ในพื่ื�นที่้�
อำเภอหัวไที่รต้่อไป็

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัพื่ระคณุ	ผูู้อ้ำนวยการโรงพื่ยาบัาล	
และหัวหน้าพื่ยาบัาลโรงพื่ยาบัาลหัวไที่รท้ี่�กรุณา	
ให้คำป็ร้กษา	 ข้อเสนอแนะที่้�เป็็นป็ระโยช่น์	 ต้ลอดืจน
ต้รวจสอบัความูถูึกต้้อง	 และผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ที่้�สละเวลาในการใหส้มัูภาษณข์อ้มูลู	ขอขอบัพื่ระคณุที่า่น
เป็็นอย่างสูงไว้	ณ	โอกาสน้�
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