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บทคัดยอ
	 การศก้ษาวิจยัครั�งน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงค์เพื่ื�อศ้กษาป็จัจยัท้ี่�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช้่วติ้ผูู้ส้งูอายใุนโรงเรย้นผูู้ส้งูอายุ
วิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	กลุ่มูต้ัวอย่าง	คือ	สมูาช่ิกผูู้้สูงอายุในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธ
วิถึธ้รรมูต้ำบัลคลองป็าง	จำนวน	80	คน	ด้ืวยเครื�องมูอืในการศก้ษา	คอื	แบับัสอบัถึามูเก้�ยวกบััป็จัจยัคณุลกัษณะสว่นบัคุคล	
ป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	 ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมู	ป็ัจจัยดื้านสังคมู	 และป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่	 แบับัสอบัถึามูวัดืคุณภาพื่ช่้วิต้
ผูู้้สูงอายุขององค์การอนามูัยโลก	 วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล้�ยและส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และใช่้สถึิต้ิ	
Chi-square	 Test,	 Fisher’s	 exact	 test	 สำหรับัตั้วแป็รกลุ่มูและสถิึต้ิ	 Pearson	 ‘s	 Correlation	 Coefficient	
สำหรับัต้ัวแป็รต้่อเนื�อง	
	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	 ภาพื่รวมูคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รังอยู่ในระดืับัป็านกลาง	(M=70.01,	SD=10.44)	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติิ้	ได้ืแก	่ป็จัจัยด้ืานสงัคมูในเรื�องของการเขา้ถึง้ขอ้มูลูข่าวสาร	(r=.543,	p<.001)	ป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่
ในมูิต้ิที่างกาย	 (r=	 .610,	 p<.001)	 มูิต้ิที่างสังคมู	 (r=.584,	 p<.001)	 และมูิต้ิที่างปั็ญญา	 (r=.473,	 p<.001)	 ดืังนั�น	
ควรสง่เสรมิูใหผูู้้ส้งูอายไุด้ืรบััรูข้อ้มูลูขา่วสารด้ืานสขุภาพื่จากชุ่มูช่นและใช่ก้ารสื�อสารที่างเที่คโนโลย	้เช่่น	ไลน	์อนิเต้อรเ์นต็้,	
Facebook	และการรับัรูภ้าวะสขุภาพื่ของต้นเอง	โดืยมูุง่ใหผูู้้ส้งูสูงอายุสามูารถึดืแูลสขุภาพื่กาย	ใหไ้ดืร้บััการต้รวจสขุภาพื่
อย่างสมู�ำเสมูออันจะส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้และพื่้�งพื่าต้นเองไดื้ในระยะยาว

คำสำคัญ :	คุณภาพื่ช่้วิต้,	ผูู้้สูงอายุ,	โรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู

Abstract:
	 This	research	aimed	to	investigate	factors	related	to	the	quality	of	life	of	the	elderly	at	the	
Buddhist	 Elderly	 School	 in	 Khlong	 Pang	 Subdistrict,	 Ratsada	 District,	 Trang	 Province.	 The	 sample	
comprised	80	elderly	members	of	the	Buddhist	Elderly	School,	Khlong	Pang	Subdistrict	Dhamma	Way.	
The	 study	employed	a	questionnaire	 covering	personal	 characteristics,	 economic,	 environmental,	
social,	and	health	factors.	Additionally,	a	World	Health	Organization	questionnaire	assessed	the	quality	
of	life	of	the	elderly.	Data	analysis	involved	percentage	values,	mean,	standard	deviation,	the	Chi-
square	test,	Fisher’s	exact	test	for	group	variables,	and	Pearson’s	correlation	coefficient	for	continuous	
variables.
	 The	study	revealed	that	the	overall	quality	of	life	of	the	elderly	at	the	Buddhist	Way	of	the	
Elderly	School,	Khlong	Pang	Subdistrict,	Ratsada	District,	Trang	Province,	is	at	a	moderate	level	(M	=	
70.01,	SD	=	10.44).	Social	factors,	specifically	access	to	information	(r	=	0.543,	p	<	0.001),	and	health	
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factors	in	physical	(r	=	0.610,	p	<	0.001),	social	(r	=	0.584,	p	<	0.001),	and	intellectual	dimensions	(r	=	
0.473,	 p	 <	 0.001),	 were	 significantly	 related	 to	 the	 quality	 of	 life	 of	 the	 elderly.	 Therefore,	 it	 is	
recommended	that	the	elderly	be	encouraged	to	receive	health	information	from	the	community	
through	technological	communication	platforms	such	as	Line,	the	Internet,	and	Facebook.	Moreover,	
fostering	awareness	of	one’s	health	status	is	crucial.	These	initiatives	aim	to	empower	the	elderly	to	
manage	their	physical	health	through	regular	check-ups,	ultimately	contributing	to	an	improved	quality	
of	life	and	long-term	self-reliance.

Keywords :	Quality	of	life,	Elderly,	Buddhist	school	for	the	elderly.

บทนำ
	 สถึานการณ์ของป็ระช่ากรสูงอายุที่ั�วโลก
มู้แนวโน้มูเพื่ิ�มูสูงข้�นในทีุ่กป็ี	 (วาสนา	สิที่ธิกัน,	สายหยุดื	
มููลเพื่็ช่ร์	และสามูารถึ	ใจเต้้�ย,	2560)	ในป็ระเที่ศไที่ยพื่บั
ว่ามู้ป็ระช่ากรผูู้้สูงอายุที่้�มู้อายุ	60	ป็ีข้�น	มู้จำนวนเพื่ิ�มูข้�น
ส่งผู้ลให้สังคมูไที่ยเข้าสู่สังคมูสูงอายุอย่างสมูบัูรณ์ในปี็	
พื่.ศ.	 2564	 นอกจากน้�ยังพื่บัว่าป็ี	 2566	 เป็็นต้้นไป็
จะมู้คนไที่ยอายุถึ้ง	60	ป็ี	 เพื่ิ�มูป็ีละป็ระมูาณ	1	ล้านคน	
และในป็ี	 2574	 ป็ระเที่ศไที่ยจะเข้าสู่สังคมูผูู้้สูงอายุซ้้�งมู้
สัดืส่วนร้อยละ	28	ของป็ระช่ากรอายุ	60	ป็ีข้�นไป็	ส่งผู้ล
ให้ป็ระเที่ศไที่ยต้้องเต้ร้ยมูรับัสถึานการณ์ที่างด้ืานการ
เศรษฐกิจ	สังคมู	และระบับัสุขภาพื่จากการเป็ล้�ยนแป็ลง
ของผูู้้สูงอายุไที่ย	(มููลนิธิ	สถึาบัันวิจัยและพื่ัฒินาผูู้้สูงอายุ
ไที่ย,	 2559)	 ขณะเดื้ยวกันภาวะพื่้�งพื่ิงของป็ระช่ากรวัย
แรงงานในการดืูแลเดื็กและผูู้้สูงอายุจะเพิื่�มูข้�นผูู้้สูงอายุ
มู้ความูต้้องการสิ�งอำนวยความูสะดืวกในการดืำรงช่้วิต้
ท้ี่�เหมูาะสมูกบััช่ว่งวยัและสขุภาพื่มูากข้�น	ที่ั�งดืา้นสขุภาพื่	
ความูเจ็บัป็่วย	อาช่้พื่และรายไดื้	ซ้้�งเป็็นเหตุ้ผู้ลที่้�ผูู้้สูงอายุ
มู้ความูต้้องการความูจำเป็็นในการรับัสวัสดิืการสังคมู
จากรัฐและจากภาคส่วนอื�นๆ	 เพื่ื�อคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้
และดืำรงอยู่อย่างสมูศักดืิ์ศร้	
	 ผูู้้สู งอายุมู้การเป็ล้�ยนแป็ลงที่้� เกิดืข้�นเป็็น	
กระบัวนการซ้้�งมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัอายุ	 กระบัวนการ
สงูอายจุะเป็ล้�ยนแป็ลงอยา่งต่้อเนื�องโดืยอยูใ่นรปู็แบับัของ
การเสื�อมูเพื่ิ�มูมูากข้�น	ภมููคิุมู้กนัต้นเองลดืลงความูเจ็บัป็ว่ย
เกดิืเพื่ิ�มูมูากข้�น	(แสงเดืือน	กิ�งแกว้	และนุสรา	ป็ระเสริฐศร้,	
2559)	 การเจ็บัป็่วยของผูู้้สูงอายุย่อมูมู้ป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ลต้่อ
การเป็ล้�ยนแป็ลงที่างดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 สังคมู	 และ	

สุขภาพื่	 รวมูถึ้งพื่ฤต้ิกรรมูที่้�ผูู้้สูงอายุจะแสดืงออก	 ไดื้แก่
ป็จัจยันำซ้้�งเป็น็คณุลกัษณะของบัคุคลที่้�ต้ดิืต้วัมูากอ่น	เช่่น	
เพื่ศ	สถึานภาพื่สมูรส	ความูรู้	ความูเช่ื�อ	ที่ัศนคต้ิเป็็นต้้น	
(ยภุา	โพื่ผู้า,	สวุมิูล	แสนเวย้งจนัที่ร	์และทัี่ศนย้	์พื่ฤกษาช้่วะ,	
2560)	ป็ัจจัยเสริมูเป็็นป็ัจจัยที่้�สร้างความูมูั�นใจ	มูั�นคงต้่อ
การดืำรงช่้วิต้หรือพื่ฤต้ิกรรมูที่้�แสดืงออก	การเสริมูแรงที่้�
ไดืจ้ะไดืมู้าจากเพื่ื�อน	ครอบัครวั	ผูู้ดู้ืแลเป็น็ต้น้	และป็จัจยั
เอื�อเป็็นปั็จจัยที่างดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 สังคมูวัฒินธรรมู	
ทัี่กษะสว่นบุัคคลท้ี่�มูผู้้ลต้อ่พื่ฤต้กิรรมูซ้้�งปั็จจยัเหลา่น้�มูผู้้ล
ต้่อการเป็ล้�ยนแป็ลงของผูู้้สูงอายุที่ั�งภายในร่างกายและ
ภายนอกที่ำให้ร่างกายเกิดืการเสื�อมู(Rondon,	 &	
Ramírez,	 2018)	 รูป็ร่างลักษณะเป็ล้�ยนไป็	 มู้การ
เป็ล้�ยนแป็ลงที่างดืา้นจติ้ใจ	หนา้ท้ี่�การที่ำงานเป็ล้�ยนแป็ลง	
เนื�องจากความูที่นต้่อการที่ำงานลดืลง	 ที่ำให้รายไดื้และ
ความูภูมูิใจในต้นเองลดืลง	การสูญเส้ยคนรัก	ขาดืผูู้้ดืูแล	
ขาดืเพื่ื�อน	ถึกูลดืบัที่บัาที่ในหนา้ที่้�การงานและขาดืการที่ำ
กิจกรรมูในสังคมู	 (พื่ิมูพื่ิสุที่ธิ์	 บััวแก้วและรต้ิพื่ร	 ถึ้งฝ่ัง,	
2559)	 ซ้้�งผู้ลกระที่บัดืังกล่าวส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่ช้่วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุลดืลง	 (จิรัช่ยา	 เคล้าดื้,	 สุภชั่ยนาคสุวรรณ์และ
จักรวาล	 สุขไมูต้ร้,	 2560;	 พื่ัช่ราภรณ์	 พื่ัฒินะ,	 2560)	
คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุคือ	 สภาพื่ความูเป็็นอยู่ของ
บัคุคลที่้�มูพ้ื่ื�นฐานการใช่ช้่ว้ติ้ที่้�แต้กต้า่งกนัมู้ความูพื่ง้พื่อใจ
ต้่อการใช้่ช้่วิต้	 (จิรัช่ยา	 เคล้าดื้และคณะ,	 2560)	 อ้กทัี่�ง
ผูู้้สูงอายุยังต้้องรับัรู้สถึานการณ์ในดื้านต้่างๆ	 ของช่้วิต้	
ทัี่�งการรับัรู้ส่วนบุัคคล	 การรับัรู้ที่างดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	
และสังคมู	(พื่ัช่ราภรณ์	พื่ัฒินะ,	2560)	ซ้้�งเป็็นป็ัจจัยหลัก
ที่้�ที่ำให้ผูู้้สูงอายุสามูารถึต้อบัสนองความูต้้องการของ
ต้นเองและดืำรงช้่วิต้ไดื้อย่างมู้ความูสุข	 มู้ความูเพื่้ยงพื่อ
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ของรายไดื้	มู้ความูพื่้งพื่อใจต้่อช่้วิต้คู่	การป็ระกันสุขภาพื่
และการดืำรงช่้วิต้ที่้�ไมู่มู้ภาวะกดืดืัน	ดื้านจิต้ใจ	และการ
ได้ืรับัการสนับัสนุนช่่วยเหลือจากครอบัครัวและชุ่มูช่น	
(แสงเดืือน	 กิ�งแก้ว	 และนุสรา	 ป็ระเสริฐศร้,	 2559;	
โกศล	สอดืส่อง,	2561)	การพื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
จ้งควรดืำเนินการควบัคู่กับัมูาต้รการอื�นๆ	 ของรัฐเพื่ื�อให้
ผูู้้สูงอายุไดื้รับัการดืูแลอย่างที่ั�วถึ้ง	 ซ้้�งผูู้้มู้บัที่บัาที่สำคัญ	
ไดื้แก่	สมูาช่ิกในครอบัครัว	ชุ่มูช่น	และที่้องถึิ�นโดืยเฉพื่าะ
องคก์รป็กครองสว่นที่อ้งถึิ�น	ที่้�มูภ้ารกจิโดืยต้รงในการดูืแล
ผูู้้สูงอายุรวมูทัี่�งส่งเสริมูสนับัสนุนและแสวงหาความูร่วมู
มูือจากภาค้เครือข่ายเพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุไดื้มู้พื่ื�นที่้�ในการเข้า
รว่มูกจิกรรมูกบััช่มุูช่น	ไมูว่า่จะเป็น็การพื่บัป็ะพื่ดูืคยุแลก
เป็ล้�ยนเร้ยนรู้	 การถึ่ายที่อดืภูมูิป็ัญญา	 หรือการพื่ัฒินา
ต้นเองในดืา้นต้า่งๆ	ซ้้�งเป็น็การยกระดืบััการจดัืสวสัดืกิาร	
สำหรับัผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่น	 เพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุมูองเห็นคุณค่า
และความูสำคัญของต้นเองชุ่มูช่นป็ระจักษ์ในศักยภาพื่
และพื่ลังของผูู้้สูงอายุ	 ส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุใช่้ช่้วิต้อย่างมู้
คุณค่า	 มู้ศักดืิ์ศร้	 มู้ความูสุข	 โดืยโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ	
เป็็นรูป็แบับัหน้�งในการส่งเสริมูการเร้ยนรู้ต้ลอดืช้่วิต้	
การจัดืการศก้ษา	การพื่ฒัินาที่กัษะเพื่ื�อพื่ฒัินาคณุภาพื่ช่ว้ติ้
ผูู้้สูงอายุและกิจกรรมูของโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุเป็็นเรื�องที่้�
ผูู้้ สู งอายุสนใจ	 มู้ความูสำคัญต้่อการดืำเนินช่้วิต้	
ช่่วยเพื่ิ�มูพืู่นความูรู้	 ที่ักษะช่้วิต้ที่้�จำเป็็นโดืยวิที่ยากรจิต้
อาสาหรอืหนว่ยงานที่้�เก้�ยวขอ้งที่้�ใหเ้ป็น็พื่ื�นที่้�ที่้�ผูู้ส้งูอายไุด้ื
แสดืงศกัยภาพื่	โดืยการถึา่ยที่อดืภมููคิวามูรูป้็ระสบัการณ์	
ที่้�สั�งสมูแก่บัุคคลอื�นเพื่ื�อสืบัสานภูมูิป็ัญญาให้คงคุณค่า
คู่กับัชุ่มูช่น
	 ขอ้มูลูผูู้ส้งูอายุ	ของจังหวดัืต้รัง	ในป็	ี2566	พื่บัวา่	
มู้ผูู้้สูงอายุ	 จำนวน	 94,229	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 19.51	
ซ้้�งถืึอไดื้ว่าจังหวัดืต้รัง	 	กำลังจะก้าวสู่สังคมูผูู้้สูงอายุ
อย่างสมูบัูรณ์แบับั	 สำหรับัอำเภอรัษฎา	 มู้ป็ระช่ากร
ที่ั�งหมูดื	จำนวน	22,115	คน	เป็็นผูู้้สูงอายุ	จำนวน	3,985	
คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 18.02	 ซ้้�งเป็็นไป็ในที่ิศที่างเดื้ยวกับั
จังหวัดืต้รัง	สถึานะที่างสุขภาพื่ผูู้้สูงอายุ	พื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุ
มู้สาเหตุ้การป็่วย	การต้ายดื้วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	และ
โรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	เป็น็สดัืสว่นสงูที่้�สดุืและมูค้วามูเส้�ยง
ที่้�จะสง่ผู้ลใหป้็ระช่ากรจะเป็น็ผูู้ป้็ว่ยติ้ดืบัา้นติ้ดืเต้้ยงที่้�เพื่ิ�มู
สูงข้�น	เช่่น	การป็่วยดื้วยโรคเบัาหวาน	โรคความูดืันโลหิต้

สงู	อ้วน	เขา่เสื�อมู	หกลมู้	สขุภาพื่ช่อ่งป็าก	สมูองเสื�อมู	ซ้มู้
เศร้า	โดืยพื่บัผูู้้ต้ิดืบั้านต้ิดืเต้้ยงแล้ว	ร้อยละ	3.06	ป็ัญหา
ดื้านสังคมู	ครัวเรือนของผูู้้สูงอายุมู้รายไดื้ต้กเกณฑ์	จป็ฐ.
จำนวน	247	ครวัเรอืน	695	คน	มูค้รวัเรอืนที่้�มูส้ภาพื่บัา้น
ท้ี่�ไมู่พื่ร้อมู	 (สำนักงานพื่ัฒินาสังคมูและความูมูั�งคงของ
มูนุษย์จังหวัดืต้รัง,	2566)	
	 ดืังนั�น	การพื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้จ้งมู้ความูสำคัญ
กับัผูู้้สู งอายุซ้้� งสามูารถึที่ำให้ผูู้้สู งอายุดืำเนินช่้วิต้
อย่างผู้าสุก	และมู้สุขภาวะในบัั�นป็ลายของช่้วิต้	โรงเร้ยน
ผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถ้ึธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	 อำเภอรัษฎา	
จังหวัดืต้รัง	 เป็็นโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุที่้�ดืำเนินกิจกรรมูเน้น
การส่งเสริมูคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	 มู้การร่วมูมูือกันของ
ภาคใ้นการขบััเคลื�อนโรงเรย้นโดืยใช่ห้ลกั	5	ภาค	้4	พื่้�เล้�ยง	
ป็ระกอบัดืว้ย	ภาค	้1)	ช่มูรมูผูู้ส้งูอายเุที่ศบัาลต้ำบัลคลอง
ป็างภาค	้2)	เที่ศบัาลต้ำบัลคลองป็างภาค	้3)	โรงพื่ยาบัาล
ส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลคลองป็างภาค้	 4)	 ท้ี่องท้ี่�ภาค้	
5)	อาสาสมูัครดืูแลผูู้้สูงอายุ	พื่้�เล้�ยง	1)	สาธารณสุขอำเภอ	
รัษฎา	 2)	 โรงพื่ยาบัาลรัษฎา	 3)	 ท้ี่�ที่ำการอำเภอรัษฎา	
4)	สำนักงานหลักป็ระกันสุขภาพื่แห่งช่าต้ิเขต้	12	สงขลา	
ข้อมููลสุขภาพื่ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลคลองป็างจากการเก็บั
ข้อมููลเบัื�องต้้น	พื่บัว่า	มู้ผูู้้สูงอายุเพื่ิ�มูจำนวนมูากข้�น	ผูู้้สูง
อายุที่้�เป็็นสมูาช่ิกของโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู
ต้ำบัลคลองป็าง	 มู้ป็ัญหาดื้านสุขภาพื่	 โดืยผูู้้สูงอายุป่็วย
เป็็นโรคเรื�อรังร้อยละ	 35.2	 ของสมูาชิ่กผูู้้สูงอายุทัี่�งหมูดื	
แยกเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เบัาหวาน	 อัมูพื่าต้/
อัมูพื่ฤกษ์	ร้อยละ	26.6,	8.6,	และ	1.0	ต้ามูลำดืับั	ที่ั�งน้�	
ยังไมู่นับัรวมูถึ้งโรคป็วดืข้อ	 นอนไมู่หลับั	 ภาวะซ้้มูเศร้า	
และอื�นๆ	ป็ัญหาเหล่าน้�	ส่งผู้ลให้เกิดืความูเสื�อมูถึอยที่าง
รา่งกายและจติ้ใจของผูู้ส้งูอาย	ุและอาจที่ำใหค้ณุภาพื่ช้่วติ้
ของผูู้้สูงอายุลดืลงและภาระโรค	 (Disease	 burden)	
เพื่ิ�มูข้�น	องคก์ารอนามูยัโลก	ไดืใ้หค้วามูหมูายของคณุภาพื่
ช่ว้ติ้ไวว้า่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้	หมูายถึง้	การรบััรูข้องบัคุคลแต้ล่ะ
บุัคคลเก้�ยวกับัความูสมูบูัรณ์ในการดืำรงช้่วิต้	 ในบัริบัที่
ของวฒัินธรรมูและคา่นยิมูในสงัคมูท้ี่�อาศยัอยูแ่ละสมัูพื่นัธ์
กับัเป็้าหมูาย	 ความูคาดืหวัง	 และมูาต้รฐานที่้�แต้่ละคน
กำหนดืข้�น	ซ้้�งป็ระกอบัดื้วย	4	ดื้าน	คือ	1)		ดื้านสุขภาพื่
กาย	 (Phys ical	 domain)	 2)	 ดื้านสุขภาพื่จิต้	
(Psychological	 domain)	 3)	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์
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ที่างสังคมู	 (Social	 relationship)	 และ	 4)	 ดื้านสภาพื่
แวดืลอ้มู	(Environment)	(World	Health	Organization,	
1995)	สภาพื่เศรษฐกิจ	วัฒินธรรมู	การศ้กษา	การดืูแล
สขุภาพื่อนามูยั	และการป็ฏิสิมัูพัื่นธท์ี่างสงัคมูที่้�ไมูเ่พ้ื่ยงพื่อ	
ส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่ดื้	การศ้กษาในครั�งน้�	
หากที่ราบัป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของ
ผูู้ส้งูอายโุรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพุ้ื่ที่ธวถิึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	ข้อมููลจะเป็็นป็ระโยช่น์ต้่อการ
จดัืบัรกิารดืา้นการพื่ฒัินาคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ส้งูอายใุหก้บัั
ทีุ่กภาคส่วนที่้�เก้�ยวข้องได้ือย่างเหมูาะสมูและสามูารถึ
แกไ้ขป็ญัหา	นำไป็ขยายผู้ลการศ้กษาใหก้บััช่มุูช่น	ที่อ้งถึิ�น	
และโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุอื�น	 ที่ั�งน้�ยังสามูารถึนำไป็ใช่้เป็็น
แนวที่างในการจัดืที่ำนโยบัายและแผู้นพื่ัฒินางานด้ืาน
คุณภาพื่ช่้วิต้แก่ผูู้้สูงอายุในพื่ื�นที่้�ต้่อไป็ในอนาคต้อ้กดื้วย

วิัตถุประสงค 
	 1.	 เพื่ื�อศ้กษาระดืับัป็ัจจัยสภาพื่แวดืล้อมู	ดื้าน
สังคมู	 และดื้านสุขภาพื่ของผูู้้สูงอายุในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ
วถิึพ้ื่ทุี่ธวิถึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรษัฎา	จังหวดัืต้รงั
	 2.	 เพื่ื�อศ้กษาระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง
	 3.	 เ พืื่�อศ้กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายุในโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพ้ื่ทุี่ธวถิึธ้รรมู	
ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย 
	 กรอบัแนวคิดืในการวิจัยได้ืจากการศ้กษา
แนวคดิืและที่ฤษฎร้วมูทัี่�งวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้งในเรื�องคณุภาพื่
ช่้ วิ ต้ โดืยใช่้แนวความูคิดืของ	 Wor ld	 Heal th	
Organization:	Quality	of	Life	(1998)	คือ	ความูรู้ส้ก
พื่อใจของผูู้สู้งอายตุ้อ่องคป์็ระกอบัต่้างๆ	ของช่ว้ติ้ที่้�มูส้ว่น
สำคัญมูากที่้�สุดืของบัุคคล	 ซ้้�งไดื้จากการดืำรงช่้วิต้อยู่ใน
สภาพื่แวดืล้อมูที่้�ดื้มู้ความูสุขมู้ความูสมูบัูรณ์ที่ั�งร่างกาย
และจิต้ใจ	 สามูารถึป็รับัต้ัวให้เข้ากับัสภาพื่แวดืล้อมูและ
สังคมูที่้�ต้นอยู่ไดื้อย่างด้ื	 ขณะเด้ืยวกันก็สามูารถึเผู้ช่ิญ	
ป็ัญหาต้่างๆ	 ไดื้อย่างเหมูาะสมู	 รวมูที่ั�งการใช่้ศักยภาพื่
ส่วนบัุคคล	สร้างสรรค์พื่ัฒินาต้นเองและสังคมู	ให้อยู่ร่วมู

กันไดื้อย่างสันต้ิสุข	 โดืยมูาจำแนกกลุ่มูต้ัวแป็รเพื่ื�อความู
สะดืวกในการศ้กษากำหนดืเป็็น	 2	 ป็ัจจัย	 ไดื้แก่	 ป็ัจจัย
ลักษณะส่วนบัุคคล	และป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	ที่ั�งน้�	ผูู้้วิจัย
ไดื้นำแนวคิดืเก้�ยวกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	ซ้้�งหมูายถึ้ง	สภาพื่
ความูเป็็นอยู่ท้ี่�ดื้ท้ี่�ไดื้รับัการต้อบัสนองความูต้้องการทัี่�ง
ที่างดื้านร่างกาย	 และจิต้ใจเป็็นความูพื่อใจในการดืำรง
ช่้วิต้และมู้ความูรู้ส้กมูั�นคงป็ลอดืภัย	อย่างไรก็ต้ามู	การที่้�
จะก่อให้เกิดืความูสุข	 ความูพื่้งพื่อใจอันเนื�องมูาจากการ
มู้สุขภาพื่กาย	และสุขภาพื่จิต้ใจที่้�ดื้	 ต้ลอดืจนมู้วิถึ้ช่้วิต้ที่้�
สอดืคลอ้งกบััสภาพื่แวดืลอ้มู	ที่ั�งในที่างดืา้นเศรษฐกจิและ
สังคมูนั�น	 ก็ต้่อเมูื�อบุัคคลไดื้รับัการสนองต้อบัต้่อสิ�งท้ี่�
ร่างกายและจิต้ใจต้้องการอย่างเพื่้ยงพื่อ	 และการสนอง
ต้อบัความูต้้องการของแต้่ละบัุคคล	ส่วนต้ัวแป็รต้ามู	คือ	
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุขององค์การอนามูัยโลกดืังกรอบั
ภาพื่ที่้�	1
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ภาพที่ 1	กรอบัแนวคิดืในการวิจัย

ปจัจััยดานสุขภาพ
(1)	มูิต้ิที่างกาย		(2)	มูิต้ิที่างจิต้ใจ		(3)	มูิต้ิที่างสังคมู	(4)	มูิต้ิที่างป็ัญญา

คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ

ปจัจััยดานสังคม
(1)	สัมูพื่ันธ์ภาพื่ภายในครัวเรือน		(2)	การเป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่น
(3)	การป็กครองส่วนที่้องถึิ�นและนโยบัายของรัฐ
(4)	การเข้าถึ้งข้อมููลข่าวสาร								(5)	ความูป็ลอดืภัยในช่้วิต้และที่รัพื่ย์สิน

ปจัจััยดานสภาพแวิดลอม
(1)	สภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือน		(2)	สภาพื่แวดืล้อมูภายในชุ่มูช่น

ปจัจััยดานเศรษฐกิจั
(1)	อาช่้พื่		(2)	รายไดื้		(3)	ความูเพื่้ยงพื่อของรายไดื้

ปจัจััยลักษณะสวินบุคคล
เพื่ศ	(2)	อายุ	(3)	สถึานภาพื่สมูรส	(4)	ระดืับัการศ้กษา
(5)	โรคป็ระจำต้ัว		(6)	ลักษณะที่้�อยู่อาศัย

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย (Research design) 
การศ้กษาเช่ิงป็ริมูาณ	(Quantitative	Study)	โดืยใช่้รูป็
แบับัการศ้กษาแบับัพื่รรณนา	(Descriptive	Research)	
เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูโดืยใช่แ้บับัสอบัถึามู	(Questionnaire)
 ประชากร คือ	สมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธ
วิถึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวดัืต้รงั	จำนวน	
110	คน	(ข้อมููล	เดืือนมู้นาคมู	2566)	
 กลุมตวัิอยางไดแก	สมูาช่กิโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถ้ิึ
พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	
จำนวน	 84	 คน	 คำนวณโดืยใช่้โป็รแกรมู	 G*	 Power	
ใช่้	 Test	 family	 เลือก	Exact,	Statistical	 test	 เลือก	
Correlation:	 Bivariate	 Normal	Model	 กำหนดืค่า
อิที่ธิพื่ลขนาดืกลาง	(Effect	size)	=	0.3	ค่าความูคลาดื
เคลื�อน	(Alpha)	=	05	และค่า	Power	=.80	แต้่เนื�องจาก
ระยะเวลาที่้�กำหนดืสามูารถึเก็บัข้อมููลไดื้	80	คน
 การสุมตัวิอยาง (Random sampling) 
การไดืมู้าของกลุมู่ต้วัอยา่งใช่ว้ธิสุ้มู่อยา่งงา่ยโดืยการหยบิั
ฉลากแบับัไมู่คืนที่้�จากรายช่ื�อสมูาช่ิกผูู้้สูงอายุโรงเร้ยน

ผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	 อำเภอรัษฎา
จงัหวดัืต้รงัโดืยมูเ้กณฑก์ำหนดืคุณสมูบัตั้ขิองกลุมู่ต้วัอยา่ง	
ดืังน้�
	 เกณฑ์ในการคัดืเลือกเข้า	 1)	 เป็็นสมูาช่ิก
โรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถ้ึพืุ่ที่ธวิถ้ึธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
2)	 สมูัครใจเข้าร่วมูโครงการวิจัย	 (โดืยมู้การบัอกข้อมููล
โครงการวิจัยอย่างครบัถึ้วน)
	 เกณฑก์ารคดัืต้วัออก	1)	ผูู้ท้ี่้�ลาออกจากการเป็น็
สมูาช่กิโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพ้ื่ทุี่ธวถิึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	
2)	สมูาช่ิกผูู้้ที่้�ไมู่อยู่ในพื่ื�นที่้�ช่่วงการเก็บัข้อมููล	3)	สมูาช่ิก
ที่้�ไมู่สมูัครใจในการให้เก็บัข้อมููล
	 เกณฑก์ารถึอนอาสาสมูคัรจากการวจิยั	1)	กลุมู่
ต้วัอยา่งถึอนต้วัออกจากการวจิยัไดืห้ากมูค้วามูรูส้ก้กงัวล
ในการต้อบัแบับัสอบัถึามูการวจิยั	2)	กลุมู่ต้วัอยา่งป็ฏิเิสธ
เข้าร่วมูหรือถึอนต้ัวจากโครงการ(ถึอนความูยินยอมู)	
ไดื้ทีุ่กเมูื�อโดืยไมู่มู้โที่ษหรือสูญเส้ยป็ระโยช่น์อันควรไดื้
ต้ามูสิที่ธิ	 3)	 กลุ่มูต้ัวอย่างขอถึอนต้ัวก่อนโครงการเสร็จ
สิ�นโดืยไมู่จำเป็็นต้้องบัอกเหตุ้ผู้ล	
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เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย	 โดืยแบั่งแบับัสอบัถึามูเป็็น	 6	
ส่วน	ดืังน้�

สวินที่ 1-2	 เป็็นแบับัสอบัถึามูเก้�ยวกับัป็ัจจัย
คุณลักษณะส่วนบัุคคลจำนวน	 6	 ข้อและแบับัสอบัถึามู
ปั็จจัยดื้านเศรษฐกิจจำนวน	 3	 ข้อ	 โดืยลักษณะของ
แบับัสอบัถึามูเป็็นแบับัให้ผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเข้ยน
เครื�องหมูาย		ลงในช่่องว่าง	(	)
 สวินที่ 3-5	 แบับัสอบัถึามูป็ัจจัยดื้านสภาพื่
แวดืล้อมู		จำนวน	7	ข้อป็ัจจัยดื้านสังคมู	จำนวน	19	ข้อ
และป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่	 จำนวน	 18	 ข้อซ้้�งแบับัสอบัถึามู
เป็น็การวดัืระดืบัั	ความูคิดืเหน็ของต้นเอง	3	ระดัืบั	จำนวน	
44	ข้อ	 โดืยมู้ข้อคำถึามูเช่ิงบัวกจำนวน	40	ข้อ	 และข้อ
คำถึามูเช่ิงลบัจำนวน	4	ข้อ	คือ	ข้อ	16,	39,	43,	44
	 เกณฑ์การแป็รผู้ล	แบั่งเป็็น	3	ระดืับั	คือ	ระดืับั
มูาก	ระดืับัป็านกลาง	และระดืับัน้อย	โดืยให้ค่าคะแนน
สูงสุดื	ลบั	ดื้วยค่าคะแนนต้�ำสุดื	แล้วนำไป็หารดื้วยระดืับั
การวัดืที่้�ต้อ้งการต้ามูแนวคิดืของเบัสที่	์(1977)	ค่าคะแนน
เฉล้�ย	2.34	–	3.00	หมูายถึ้งระดืับั	มูาก	ค่าคะแนนเฉล้�ย	
1.67	–	2.33	หมูายถึ้งระดืับั	ป็านกลาง	ค่าคะแนนเฉล้�ย	
1.00	–	1.66	หมูายถึ้งระดืับั	น้อย
 สวินที ่6 แบับัสอบัถึามูวดัืคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายุ
ขององค์การอนามูัยโลก	 โดืยลักษณะ	 เกณฑ์การให้
คะแนนแบับัคุณภาพื่ช่้วิต้	WHOQOL	–	OLD	จำนวน	24	
ข้อคำถึามูที่้�มู้ความูหมูายที่างบัวก	17	ข้อ	และข้อคำถึามู
ที่้�มู้ความูหมูายที่างลบั	7	ข้อ	ไดื้แก่	1,2,6,7,8,9	และ	10	
แต้่ละข้อเป็็นมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	5	ระดืับั	ให้ผูู้้ต้อบั
เลอืกต้อบั	การใหค้ะแนนในขอ้ความูที่ั�งที่างบัวกและที่าง
ลบั	มู้ดืังต้่อไป็น้�	กลุ่มูที่้�	1	ข้อความูที่างบัวก	17	ข้อ	ให้
คะแนนดืังต้่อไป็น้�	 ไมู่เลย	 ให้คะแนนเที่่ากับั	1	 เล็กน้อย	
ให้คะแนนเที่่ากับั	2	ป็านกลาง	ให้คะแนนเที่่ากับั	3	มูาก	
ให้คะแนนเที่่ากับั	4	มูากที่้�สุดื	ให้คะแนนเที่่ากับั	5	กลุ่มู
ที่้�	2	ข้อความูที่างลบั	7	ข้อ	ให้คะแนนดืังต้่อไป็น้�	ไมู่เลย	
ให้คะแนนเที่่ากับั	5	 เล็กน้อย	ให้คะแนนเที่่ากับั	4	ป็าน
กลาง	ให้คะแนนเที่่ากับั	3	มูาก	ให้คะแนนเที่่ากับั	2	มูาก
ที่้�สุดื	 ให้คะแนนเที่่ากับั	 1	การแป็ลผู้ล	คะแนนคุณภาพื่
ช่้วิต้มู้คะแนน	ต้ั�งแต้่	24	–	120	คะแนน	โดืยนำคะแนน
รวมูที่กุขอ้ที่้�ผูู้ต้้อบัแบับัสอบัถึามูได้ื	นำมูาเป็รย้บัเที่ย้บักบัั
เกณฑป์็กต้ทิี่้�กำหนดื	ดืงัน้�	คะแนน	24	–	56	คะแนน	แสดืง

ถ้ึงการมู้คุณภาพื่ช้่วิต้ในระดืับัไมู่ดื้	 คะแนน	 57	 –	 89	
คะแนน	แสดืงถึง้การมูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ในระดืบัักลาง	คะแนน	
90	–	120	คะแนน	แสดืงถึ้งการมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ในระดืับัดื้

วิิธีการรวิบรวิมขอมูล
	 ผูู้ว้จิยัขอคำรบััรองจากคณะกรรมูการจรยิธรรมู
การวจิยัในมูนษุยว์ทิี่ยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร	จงัหวดัื
ยะลาหลังจากนั�น	 ที่ำหนังสือผู้่านผูู้้อำนวยการโรงเร้ยน
ผูู้ส้งูอายวุถ้ิึพื่ทุี่ธวถ้ิึธรรมู	ต้ำบัลคลองป็างเพื่ื�อขอเกบ็ัข้อมููล
วจิยั	นดัืหมูายกลุมู่ต้วัอยา่ง	เพื่ื�อดืำเนนิการเกบ็ัข้อมูลูวจิยั	
ช่้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์	การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	กลุ่มูต้ัวอย่าง
มู้สิที่ธิป็ฏิิเสธการเข้าร่วมูการวิจัยโดืยไมู่ส่งแบับัสอบัถึามู
ต้อบักลบัั	และกลุมู่ต้วัอยา่งสามูารถึไมูต่้อบัแบับัสอบัถึามู
ข้อใดืก็ไดื้	หรือสามูารถึหยุดืต้อบัแบับัสอบัถึามูไดื้	การไมู่
เข้าร่วมูการวิจัยจะไมู่ส่งผู้ลต้่อการรับับัริการที่้� โรง
พื่ยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลแต้่อย่างใดื	 ข้อมููลท้ี่�ได้ืรับั
จากกลุมู่ต้วัอยา่งผูู้ว้จิยัจะเกบ็ัเป็็นความูลบััอยา่งเครง่ครดัื	
โดืยจะมูก้ารระบัขุอ้มูลูโดืยใช่ร้หสัต้วัเลข	ไมูมู่ก้ารระบัชุ่ื�อ	
หรือท้ี่�อยู่ของต้ัวอย่าง	 ข้อมููลท้ี่�ไดื้รับัจะเก็บัไว้ในตู้้ล็อค
ผูู้้วิจัยเท่ี่านั�นท้ี่�จะเข้าถ้ึงข้อมููลไดื้ข้อมููลท้ี่�ไดื้จะใช้่ในการ
ศ้กษาเท่ี่านั�น	 การนำข้อมููลไป็อภิป็รายและเผู้ยแพื่ร่
จะกระที่ำในภาพื่รวมู

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การต้รวจสอบัความูต้รงต้ามูเนื� อหา	
(Content	Validity)	ของเครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการเกบ็ัรวบัรวมู
ข้อมููล	 โดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 จำนวน	 3	 ที่่าน	 เพื่ื�อพื่ิจารณา
ความูสอดืคล้องเชิ่งเนื�อหา	 ค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้องกับั
วตั้ถึปุ็ระสงค	์(IOC)	ไดืค้า่	0.67	ข้�นไป็	และนำมูาป็รบััป็รงุ
แกไ้ขต้ามูขอ้เสนอแนะและนำไป็ที่ดืลองใช่	้(Try	Out)	กบัั
กลุ่มูท้ี่�มู้ลักษณะทัี่�วไป็ใกล้เค้ยงกันกับักลุ่มูเป้็าหมูาย	 คือ
สมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ	 ต้ำบัลอื�นอำเภอรัษฎา	 จังหวัดื
ต้รัง	จำนวน	30	คน
	 2.	 การหาความูเช่ื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามู	
(Reliability)	 โดืยใช้่สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟาครอนบัาค	
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	พื่บัวา่	แบับัสอบัถึามู
เก้�ยวกบััคณุภาพื่ช้่วติ้ของผูู้ส้งูอายมุูค้า่ความูเชื่�อมูั�นเท่ี่ากบัั	
0.86	
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 สถิติที่ใชในการวิิเคราะหขอมูล 
	 1.	 สถึติ้เิช่งิพื่รรณนา	(Descriptive	statistics)	
โดืยใช่้ค่าร้อยละ	 (Percentage)	ค่าเฉล้�ย	 (Mean)	และ
ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 (Standard	 deviation)	
ใช้่อธิบัายป็ัจจัยคุณลักษณะส่วนบัุคคล	 ป็ัจจัยดื้าน
เศรษฐกิจ	 ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมู	 ป็ัจจัยด้ืานสังคมู	
ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่	และคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุในภาพื่รวมู
	 2.	 สถึิต้ิเช่ิงอ้างอิง	 ใช่้วิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ความู
สัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถ้ึ
พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	
โดืยใช่้สถึิต้ิ	 Chi-square	 Test,	 Fisher’s	 exact	 test	
สำหรับัต้ัวแป็รกลุ่มู	และสถึิต้ิ	Pearson	‘s	Correlation	
Coefficient	 สำหรับัต้ัวแป็รต้่อเนื�อง	 เมูื�อมู้การที่ดืสอบั
ขอ้มูลูพื่บัวา่	ขอ้มูลูแจกแจงป็กต้โิดืยเกณฑก์ารแป็ลความู
หมูาย	(แสงเดือืน	วนิช่ดืำรงคศ์กัด์ิื,	2555)	มูดั้ืงน้�	คา่ระดัืบั

ความูสัมูพื่ันธ์	0.81	–	1.00	สูงมูาก	0.61	–	0.80	ค่อน
ข้างสูง	0.41	–	0.60	ป็านกลาง	0.21	–	0.40	ค่อนขางต้�ำ	
0.01	–	0.20	ต้�ำมูาก

จัริยธรรมการวิิจััย
	 วิจัยน้�ไดื้รับัการพื่ิจารณาและรับัรองจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูวิจัยใน
มูนุษย์ของวิที่ยาลัยการสาธารณสุขยะลา	 หมูายเลข
รับัรองเลขที่้�	SCPHYLIRB-2566/244

ผลการวิิจััย
 ตอนที่ 1 ปจัจััยสวินบุคคลของผูสูงอายุ
ในโรงเรียนผูสูงอายุวิิถีพุทธ วิิถีธรรมตำบลคลองปาง 
อำเภอรัษฎา จัังหวิัดตรัง

ตารางที่ 1	จำนวนและร้อยละของกลุ่มูต้ัวอย่างผูู้้สูงอายุในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธ	วิถึ้ธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	จำแนกต้ามูป็ัจจัยส่วนบัุคคล	(n=80)

ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ

เพศ อาชีพ

	 ช่าย 11 13.8 	 ไมู่ไดื้ที่ำงาน/เกษ้ยณ 34 42.50

	 หญิง 69 86.3 	 เกษต้รกรรมู 23 28.75

อายุ mean ± SD (69.39 ± 7.04) 	 ค้าขาย 13 16.25

	 ผูู้้สูงอายุต้อนต้้น 45 56.25 	 รับัจ้าง 4 5.00

	 ผูู้้สูงอายุต้อนกลาง 30 37.50 	 ข้าราช่การบัำนาญ 2 2.50

		 ผูู้้สูงอายุต้อนป็ลาย 5 6.25 	 อื�น	ๆ 4 5.00

สถานภาพสมรส ควิามเพียงพอของรายได

		 สมูรส	(อยู่ดื้วยกัน) 30 37.50 		 พื่อใช่้มู้เหลือเก็บั 18 22.50

		 สมูรส	(แยกกันอยู่) 12 15.00 		 พื่อใช่้ไมู่มู้เหลือเก็บั 52 65.00

		 หย่าร้าง 7 8.75 		 ไมู่พื่อใช่้มู้หน้�สิน 10 12.50

		 หมู้าย 31 38.75 คุณภาพชีวิิตผูสูงอายุ

ระดับการศึกษา 		 ระดืับัไมู่ดื้	 7 8.75

		 ไมู่ไดื้เร้ยน 3 3.75 		 ระดืับัป็านกลาง 69 86.25
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ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ

		 ป็ระถึมูศ้กษา 67 83.75 		 ระดืับัดื้ 4 5.00

		 มูัธยมูศ้กษาต้อนต้้น 2 2.50 ที่อยูอาศัย

		 มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย 6 7.50 		 บั้านต้นเอง 66 82.50

		 ป็ริญญาต้ร้ 2 2.50 		 บั้านของคู่ครอง 2 2.50

		 บั้านของบัุต้ร 10 12.50

		 บั้านเช่่า 2 2.50

	 จากต้ารางที่้�	 1	 พื่บัว่า	 ผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถ้ึพืุ่ที่ธวิถ้ึธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	 อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	
สว่นใหญ่เป็น็เพื่ศหญงิรอ้ยละ	86.30	เป็น็ผูู้ส้งูอายตุ้อนต้น้รอ้ยละ	56.26	สถึานภาพื่สมูรสสว่นใหญ	่หมูา้ย	รอ้ยละ	38.75	
รองลงมูาคือสมูรส	 (อยู่ดื้วยกัน)	 ร้อยละ	 37.50	 ระดืับัการศ้กษาส่วนใหญ่ช่ั�นป็ระถึมูศ้กษาร้อยละ	 83.75	 ไมู่ไดื้ที่ำงาน
ร้อยละ	 42.50	 ส่วนใหญ่มู้เงินพื่อใช่้ไมู่มู้เหลือเก็บัร้อยละ	 65.00	 คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลางร้อยละ	 86.25	
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บั้านต้นเองร้อยละ	82.50

 ตอนที่ 2 ผลการวิิเคราะหปจัจััยดานสภาพแวิดลอม ปจัจััยดานสังคม ปจัจััยดานสุขภาพและคุณภาพชีวิิต
ผูสูงอายุ

ตารางที่ 2	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานและระดืับัความูคิดืเห็นของป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมู	ป็ัจจัยดื้าน
สังคมู	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่และคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	(n	=	80)

ปจัจััย M SD ระดับ

ปจัจััยดานสภาพแวิดลอมโดยรวิม 2.38 0.44 มูาก

สภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือน 2.52 0.45 มูาก

สภาพื่แวดืล้อมูภายในชุ่มูช่น 2.25 0.53 ป็านกลาง

ปจัจััยดานสังคมโดยรวิม 2.15 0.24 ป็านกลาง

สัมูพื่ันธ์ภาพื่ภายในครัวเรือน	 2.19 0.38 ป็านกลาง

การเป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่น 2.42 0.41 มูาก

การป็กครองส่วนที่้องถึิ�นและนโยบัายของรัฐ 2.18 0.37 ป็านกลาง

การเข้าถึ้งข้อมููลข่าวสาร 1.84 0.47 ป็านกลาง

ความูป็ลอดืภัยในช่้วิต้และที่รัพื่ย์สิน 2.14 0.35 ป็านกลาง

ปจัจััยดานสุขภาพโดยรวิม 2.06 0.23 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างกาย 2.09 0.26 ป็านกลาง
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ปจัจััย M SD ระดับ

มูิต้ิที่างจิต้ใจ 1.75 0.21 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างสังคมู 2.21 0.37 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างป็ัญญา 2.16 0.41 ป็านกลาง

ระดับคุณภาพชีวิิตผูสูงอายุ 70.01 10.44 คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
อยู่ในระดืับัป็านกลาง

	 จากต้ารางที่้�	2	พื่บัว่า	ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมูของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	โดืยรวมูอยู่ในระดืับัมูาก	( X 	=	2.34)	ป็ัจจัยดื้านสังคมูโดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	( X 	=	
2.15)	 ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ( X 	 =	 2.06)	 และคุณภาพื่ช้่วิต้ผูู้้สูงอายุอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ	70.01

 ตอนที ่3 ปจัจัยัทีม่คีวิามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีิติผูสงูอายใุนโรงเรยีนผูสงูอายวุิถิพีทุธวิถิธีรรม ตำบลคลองปาง 
อำเภอรัษฎา จัังหวิัดตรัง

ตารางที่ 3	ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์	ระหว่าง	ป็ัจจัยลักษณส่วนบัุคคล	ป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	ป็ัจจัยดื้านสภาพื่
แวดืล้อมู	ป็ัจจัยดื้านสังคมู	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	(n	=	80)

ตัวิแปร คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ

rs p-value ระดับควิามสัมพันธ

ปจัจััยลักษณะสวินบุคคล

เพื่ศ .042 .708 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

อายุ -.291 .009 ค่อนข้างต้�ำ

สถึานภาพื่สมูรส .047 .676 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

ระดืับัการศ้กษา .364 .001 ค่อนข้างต้�ำ

โรคป็ระจำต้ัว .223 .047 ค่อนข้างต้�ำ

ลักษณะที่้�อยู่อาศัย .075 .506 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

ปจัจััยดานเศรษฐกิจั

อาช่้พื่ .180 .109 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

รายไดื้ .238 .034 ค่อนข้างต้�ำ

ความูเพื่้ยงพื่อของรายไดื้ .327 .003 ค่อนข้างต้�ำ
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ตัวิแปร คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ

rs p-value ระดับควิามสัมพันธ

ปจัจััยดานสภาพแวิดลอม

สภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือน .355 .001 ค่อนข้างต้�ำ

สภาพื่แวดืล้อมูภายในชุ่มูช่น .326 .003 ค่อนข้างต้�ำ

ปจัจััยดานสังคม

สัมูพื่ันธ์ภาพื่ภายในครัวเรือน	 .358 .001 ค่อนข้างต้�ำ

การเป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่น .243 .030 ค่อนข้างต้�ำ

การป็กครองส่วนที่้องถึิ�นและนโยบัายของรัฐ .278 .012 ค่อนข้างต้�ำ

การเข้าถึ้งข้อมููลข่าวสาร .543 <.001 ป็านกลาง

ความูป็ลอดืภัยในช่้วิต้และที่รัพื่ย์สิน .247 .027 ค่อนข้างต้�ำ

ปจัจััยดานสุขภาพ

มูิต้ิที่างกาย	 .610 <.001 ค่อนข้างสูง

มูิต้ิที่างจิต้ใจ	 .345 .002 ค่อนข้างต้�ำ

มูิต้ิที่างสังคมู .584 <.001 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างป็ัญญา .473 <.001 ป็านกลาง

	 ต้ารางที่้�	3	พื่บัวา่	อายมุูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างลบัใน
ระดืับัค่อนข้างต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=-.291,	 p=.009)	 ส่วนการศ้กษาและ
โรคป็ระจำต้วัมูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดืบััค่อนขา้งต้�ำ
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(r=.364,	p=.001,	r=.223,	p=.047)	ต้ามูลำดืับัส่วนราย
ได้ืและความูเพื่้ยงพื่อของรายไดื้มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวก
ในระดืับัค่อนข้างต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึติ้	ิ(r=.238,	p=.034,	r=.327,	p=.004)	ต้ามู
ลำดืับั	 ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือนและ
ภายในช่มุูช่นมูค้วามูสัมูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดัืบัคอ่นขา้งต้�ำ
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(r=-.355,	 p=.001,	 r=-.-326,	 p=.003)	 ต้ามูลำดืับั	
ป็ัจจัยดื้านสังคมูเรื�องการเข้าถึ้งข้อมููลมู้ความูสัมูพื่ันธ์
ที่างบัวกในระดืบััป็านกลางกบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายอุยา่ง

มูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(r=.543,	p<.001)ป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่
ในมูติ้ทิี่างกายมูค้วามูสมัูพื่นัธ์ที่างบัวกในระดืบััคอ่ยข้างสงู
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(r=.610,	p<.001)	ป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่ในมูติ้ทิี่างสังคมูและ
ที่างป็ญัญามูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดืบััป็านกลางกบัั
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=.584,	
p<.001,	r=.473,	p<.001	)	

อภิปรายผล 
	 จากผู้ลการศ้กษาพื่บัว่าป็ัจจัยดื้านสภาพื่
แวดืลอ้มูของผูู้ส้งูอายใุนโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพ้ื่ทุี่ธวถิึธ้รรมู	
ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	โดืยรวมูอยู่ใน
ระดืับัมูาก	(M=2.38,	SD=0.44)	ที่ั�งน้�อาจเนื�องมูากจาก
สมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุมู้การรับัรู้	 ความูเข้าใจในดื้าน
สภาพื่แวดืล้อมูที่้�ดื้สามูารถึนำมูาใช่้ในช่้วิต้ป็ระจำวันและ

38
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



ป็รับัเป็ล้�ยนมูาใช่้ในการดืำเนินช่้วิต้ไดื้ดื้ซ้้�งสอดืคล้องกับั
การศ้กษาของ	จิรัช่ยา	 เคล้าดื้	สุภช่ัย	นาคสุวรรณ์	และ
จกัรวาล	สขุไมูต้ร้	(2560)	เจษฎา	นกนอ้ย	และวรรณภรณ์	
บัริพื่ันธ์	 (2560)	 ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมูของ
ผูู้้สูงอายอุยูใ่นระดืบััมูาก	สว่นป็จัจยัดืา้นสงัคมูโดืยรวมูอยู่
ในระดืับัป็านกลาง	 (M=2.15,	 SD=0.24)	 ที่ั�งน้�ดื้านการ
เป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่นอยู่ในระดืับัมูาก	 (M=2.42,	
SD=0.41)	ที่ั�งน้�อาจเนื�องมูาจากสมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ
วถิึพ้ื่ทุี่ธวิถ้ึธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวดัืต้รัง	
มูก้ารดืำเนินกจิกรรมูดืา้นสงัคมูอยา่งต้อ่เนื�องที่้�ใหส้มูาช่กิ
มู้ป็ฏิิสัมูพัื่นธ์ที่างสังคมูที่้�ด้ื	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของ	วุฒิิพื่งษ์	บััวสาย	(2566)	ศ้กษาเรื�อง	ป็ัจจัยที่้�มู้ความู
สมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ส้งูอายใุนต้ำบัลหนองย่างช่ิ�น	
อำเภอเรณูนคร	จังหวัดืนครพื่นมู	พื่บัว่า	ป็ัจจัยดื้านสังคมู
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ระดัืบัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	 อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	
72.50	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษาขอ	 จิรัช่ยา	 เคล้าดื้
สุภช่ัย	นาคสุวรรณ์และจักรวาล	สุขไมูต้ร้	(2560)	พื่บัว่า	
ผูู้้สูงอายุในพืื่�นที่้�มู้ค่าดืัช่น้คุณภาพื่ช้่วิต้ไดื้เที่่ากับั	 69.83	
ซ้้�งหมูายความูว่า	 ผูู้้สูงอายุในพืื่�นที่้�มู้คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	 และป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่
ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	(p<.01)	คือ	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่อยู่ในระดืับั
ค่อนข้างสูง	 เมูื�อพื่ิจารณาเป็็นรายมูิต้ิ	พื่บัว่า	เป็็นมูิต้ิที่าง
กายมูค้วามูสัมูพื่นัธ์ค่อยข้างสงูที่ั�งน้�อาจเป็็นเพื่ราะ	ผูู้ส้งูอายุ
ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	 ไดื้รับัการต้รวจสุขภาพื่
ป็ระจำทีุ่กเดืือนจากโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ	โดืยผูู้้สูงอายุที่้�เป็็น	
อสมู.เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขที่ันต้แพื่ที่ย์	 หมูุนเว้ยนกันมูา
ให้บัริการ	 รวมูที่ั�งให้ความูรู้ด้ืานสุขภาพื่อย่างต่้อเนื�อง	
ผูู้้สูงอายุสามูารถึนำความูรู้	 ป็ระสบัการณ์จากการเร้ยน

ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุมูาใช้่ในช้่วิต้ป็ระจำวันไดื้เป็็นอย่างด้ื	
นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	 มู้ผูู้้สูงอายุจำนวนหลายรายท้ี่�เป็็น
ผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรัง	 เช่่น	 เบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้สูง	
ไขมูนัในเลอืดืสงู	โรคซ้มู้เศรา้	ซ้้�งเมูื�อเขา้สูโ่รงเรย้นผูู้ส้งูอายุ
แล้วสามูารถึป็รับัเป็ล้�ยนพื่ฤต้ิกรรมูและลดืความูรุนแรง
ของโรคไดื้	 เช่่น	 สามูารถึควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	
ระดืับัความูดืันโลหิต้	 และมู้ความูสุข	 สามูารถึหยุดืยา
โรคซ้มู้เศร้าได้ื	 เป็็นต้้น	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษาของ
จุฑามูาศ	 วงจันที่ร์และคณะ(2565)	 ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยที่้�มู้
ความูสัมูพื่ันธ์ต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุป็ัจจัยดื้าน
สุขภาพื่อยู่ในระดืับัป็านกลาง

ขอเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช
	 ปั็จจัยดื้านสุขภาพื่มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกใน
ระดืับัป็านกลางกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุดืังนั�น
เที่ศบัาลต้ำบัลคลองป็าง	 ควรร่วมูกับัโรงพื่ยาบัาล
ส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลคลองป็าง	 จัดืกิจกรรมูส่งเสริมูสุข
ภาพื่และป้็องกันโรคให้แก่ผูู้้สู งอายุอย่างต้่อเนื�อง
และส่งเสริมูให้มู้ที่ักษะในการดืูแลต้นเองสุขภาพื่เพื่ื�อให้
ผูู้้สูงอายุพื่้�งพื่าต้นเองไดื้ในระยะยาว

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยตอไป
	 1.	 ศก้ษาวจิยัเพื่ื�อพัื่ฒินาระบับัการดืแูลสขุภาพื่
ของผูู้้สูงอายุที่้�สอดืคล้องกับัความูต้้องการของผูู้้สูงอายุ
	 2.	 ควรศก้ษาเพื่ื�อพื่ฒัินาเครอืข่ายภาคผูู้้ส้งูอายุ
ในพื่ื�นที่้�ให้มู้บัที่บัาที่ในการพื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
	 3.	 ควรมู้การถ่ึายที่อดืการบัริหารจัดืการ
กจิกรรมู	การดืำเนนิงาน	ของโรงเรย้นผูู้ส้งูอายใุนเวที่แ้ลก
เป็ล้�ยนเรย้นรูท้ี่กุๆ	เดือืนเพื่ื�อสรา้งความูยั�งยนืแกโ่รงเรย้น
ผูู้้สูงอายุต้ลอดืไป็
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