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ประสิทธิผลการศึกษาสุขภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูตามลำพังในเขตตำบลโนนปูน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกันตรวจ ตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

ทวีติยา จันคณา, วท.บ.1, ศิริยุพา ขันทอง, วท.บ.2 

 

บทคัดยอ  
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไที่อยูตามลำพัง คัดจากกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม

ตามแบบสอบถาม 9 ดาน จำนวน 50 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย และแบบคัดกรองผูสูงอายุ ดำเนินการระหวาง 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 10 มีนาคม 2567 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย 38 คน รอยละ 76.00 มีที่อยูอาศัย

มั่นคงแข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความปลอดภัยในชวีิตและสุขภาพ 39 คน รอยละ 78.00 และมีรายไดในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันเพียงพอ 43 คน รอยละ 86.00 โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 94.68, 

S.D. = 11.34) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 

อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 30.02, S.D. = 3.50) รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี 

(  = 23.90, S.D. = 4.93) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ   (  = 11.94,   

S.D. = 0.77) และนอยที่สุดคือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 28.82, S.D. = 2.30) 

ตามลำดับ ภาพรวมการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดานอยูในเกณฑที่ปกติ แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง 

มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหวรางกายและดานชองปากมากที่สุด 47 คน รอยละ 94.00 รองลงมาคือ     

มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 36 คน รอยละ 76.00 มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดาน

ความจำ Mini-Cog 31 คน รอยละ 62.00 และมีปญหานอยที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา 4 คน รอยละ 8.00 ตามลำดับ 
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Effectiveness of the study of the elderly's health status in Non Poon 

Subdistrict, Phrai Bueng District, Sisaket Province living alone 

Thawitiya Chankhana, B.Sc.1, Siriyupa Khantong, B.Sc.2 

Abstract  
 This study was aimed to know the health status of elderly people living alone in Non 

Poon Subdistrict, Phrai Bueng District, Sisaket Province. The sample group used in this research 

includes elderly people aged 60  years and over who live alone. By selecting 50  elderly volunteers 

living alone who received a questionnaire program in 9  areas. The research instrument was a 

questionnaire developed by the researcher according to the research objectives. Including a screening 

form for the elderly Data were collected between 1 October 2023 and 31 March 2024. Data were 

analyzed using descriptive statistics presented with percentages, means, and standard deviations. 

 This result found that,  most of them live alone or have no one to take care of them 

when they are sick. 3 8  people, accounting for 7 6 .0 0  percent, have stable and strong housing. or 

unstable But it does not affect life safety and health, 3 9  people, representing 7 8 .0 0  percent, and 

having sufficient income for daily living, 43 people, representing 86.00 percent. Overall have a quality 

of life. In the middle quality of life criteria (  = 94.68, S.D. = 11.34). When considering each aspect, it 

was found that Elderly people who live alone have the best quality of life. Quality of life regarding 

physical health is in the criteria for good quality of life (  = 30.02, S.D. = 3.50), followed by mental 

quality of life Within the criteria for good quality of life (  = 23.90, S.D. = 4.93) quality of life in terms 

of social relationships It is in the medium quality of life criteria (  = 11.94, S.D. = 0.77) and the lowest 

is the environmental quality of life. Within the middle quality of life criteria (  = 28.82, S.D. = 2.30), 

respectively. 3 . overall of a screening the elderly in 9 issues was normal, but each aspect, it was 

found that elderly people who live alone had the greatest deterioration in health in the areas of 

physical and oral movement, totaling 47  people, accounting for 94 .00  percent, followed by those 

with deterioration in health in the areas of daily living. Daily, 36 people, accounting for 76.00 percent, 

had health deterioration in memory. Mini-Cog, 31 people, accounting for 62.00 percent, and had the 

least problems were In terms of depression, there were 4  people, accounting for 8 .0 0  percent, 

respectively. 
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บทนำ 

 ความ เจริญ ก าวหน าในวิทยาการต างๆ 

โดยเฉพาะดานการแพทย ดานการสาธารณสุข รวมทั้ง

การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทำใหการ

รักษาพยาบาล และความเปนอยูของประชาชนดีขึ้น 

ประชากรทั่วโลกจึงมีชีวิตยืนยาวขึ้น ซึ่งเมื่อรวมกับการ

มีอัตราการเกิดลดลง ทำใหโครงสรางของประชากรโลก 

รวมทั้งประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหมีการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุที่มี

จำนวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และประเทศไทยกำลัง

กลายเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” โดยประเทศ

ไทยมีประชากรรวม 66.5 ล านคน และจำนวน

ประชากรผูสูงอายุไดเพิ่มจำนวนเปน 12 ลานคน คิด

เปนรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (สถานการณ

ผูสูงอายุ, 2559) รวมกับสัดสวนของวัยทำงานและเด็ก

ลดลง จากการเกิดการตายลดลง และการเปลี่ยนแปลง

ดานเศรษฐกิจ สังคมที่รวดเร็วทำใหโครงสรางของ

ครอบครัวและชุมชนเปลี่ยนไป ตลอดจนวิถีการดำเนิน

ชีวิตที่ตองแขงขันและเรงรีบตามวิถีชีวิตแนวใหม  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชากรผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตลดลง อันเนื่องมาจากผูสูงอายุเปนวัยที่มี

ความถดถอยดานสุขภาพ การเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ

เจ็บปวยเรื้อรังทำใหความสามารถในการดูแลตนเอง

เสื่อมถอยลง กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ จึงตองการการ

ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น  

จากการประเมินสถานการณผูสูงอายุใน

ประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ 

ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ มี

สัดสวนประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) เพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 20 ในป  พ.ศ. 2561 โดยมีประชากร

ผูสูงอายุมากกวาเด็ก และคิดเปนสัดสวนประมาณ 1 ใน 

5 ของประชากรทั้งหมด รัฐบาลและหนวยงานภาครัฐที่

รับผิดชอบจึงรวมกันกำหนดนโยบาย และแนวทางใน

การรับมือกับสถานการณสังคมผูสูงอายุทีจ่ะเกิดขึน้ โดย

มีการกำหนดแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2545-2564) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ       

และยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 

ซึ่งเปนแผนที่จะกำหนดทิศทางการดำเนินงานดาน

ผูสูงอายุที่สำคัญของประเทศ จากการศึกษาขอมูลดาน

ประชากรของจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ประชากรใน

กลุมประชากรสูงอายุของ จังหวัดสมุทรปราการ มี

จำนวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป (สำนักงาน

จังหวัดสมุทรปราการ กลุมงาน ยุทธศาสตรการพัฒนา

จั งหวัดสมุทรปราการ, 2564) ซึ่ งสอดคลองกับ

สถานการณ ผู สู งอายุของประเทศ โดยมีสัดส วน

ประชากรผูสูงอายุเกินกวารอยละ 10 ของประชากรทั้ง

จังหวัด แสดงใหเห็นวาจังหวัด สมุทรปราการ เปน

สังคมที่    กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (aging society) จึง

จำเปนอยางยิ่งที่ทุกหนวยงานตอง มีการวางแผนดำเนิน

ยุทธศาสตร       ในการเตรียมพรอมใหผูสูงอายุมี

คุณภาพ (active Aging) และสามารถดำรงชีวิตไดอยาง

สมดุลเนนการพึ่งพาตนเอง        ซึ่งไดปรากฏชัดใน

นโยบายชาติที่ใหความสำคัญกับการสงเสริมการใชและ

พัฒนา ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผน

ไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่น ๆ 

ดังปรากฏธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552 (สำนักงาน คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 

2552) หมวดที่  7 ขอ 53 วา ควรอยูบนพื้ นฐาน

หลักการดังตอไปนี้ 1) มีความสอดคลองกับวิถีชุมชน

วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเชื่อศาสนา และนำไปสู

การพึ่งตนเอง         ดานสุขภาพ 2) ใหการสงเสริม

การแพทยทุกระบบอยางเทาเทียมกันเพื่อเสริมสราง

ความเขมแข็งของระบบสุขภาพ และ 3) ใหประชาชนมี

สิทธิ์ในการเลือกใชและเขาถึงการแพทยระบบตาง ๆ 

อยางเทาเทียม เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง จาก

รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2560 แสดงให

เห็นวาผูสูงอายุที่อยูในเขตเมืองและชนบท ที่มีสภาพ

ทางเศรษฐกิจที่ตางกัน ยังมีความเหลื่อมล้ำไมเทาเทียม

กันในการ เขาถึงบริการสุขภาพอนามัย เนื่องมาจาก

ขอจำกัดในการเดินทางและการรับรูสิทธิของผูสูงอายุใน

กลุมตาง ๆ การสงเสริมพฤติกรรมการมีสุขภาพที่ดี เชน 

การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางสังคม การ
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รับประทานอาหาร การมีองคความรูในการรักษา

สุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งเปนการชวยลดภาระในการ

ดูแลและใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุไดอยางมาก 

 

จังหวัดศรีสะเกษ ปจจุบันมีจำนวนประชากร 

926,920 คน (รายงานขอมูลจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

มีสถิติจำนวนผูสูงอายุ 152,114 คน คิดเปนรอยละ 

16.41 ของประชากรทั้งจังหวัด จังหวัด ศรีสะเกษ จึง

ถือวากำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวเชนกัน กลาวคือ 

มีประชากรอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป มากกวารอยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด (องคกรสหประชาชาติ, 2016) 

ซึ่งหากเปรียบเทียบกับการแบงเกณฑสังคมผูสูงอายุ 

พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีการตรวจประเมิน

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร

เธลเอดีแอลเทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน (กลุมติด

บาน ติดเตียง) จำนวน 22,923 คน โดยผูที่มีภาวะ

พึ่งพิงเหลานี้จำเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดาน

บริการสาธารณสุขและดานสังคมโดยเฉพาะกลุมติด

เตียง และแนนอนวางบประมาณในการดูแล สวน

ผูสูงอายุทั้งระดับบุคคลและสังคมนั้นจะตองสูงตาม

สัดสวนของประชากรเหลานี้อยางแนนอน 

สถานณการณผูสูงอายุในเขตตำบลโนนปูนมี

ประชากรผูสูงอายุ 598 คน ตอครอบครัวซึ่งเปนการ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุทำใหการดำเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุในวัยพึ่งพิง

ไมอาจชวยเหลือตนเองไดแบงผูสูงอายุเปนวัย ไดแก วัย

ตน (อายุ 60-69 ป) วัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และวัย

ปลาย (อายุ 80 ปขึ้น) และแบงผูสูงอายุเปนสามกลุม 

ไดแก กลุมติดสังคม (ดูแลตนเองไดออกจากบานได) 

กลุมติดบาน (ดูแลตนเองไดบาง แตไปไหนไมไหวแลว) 

กลุมติดบาน (ชวยเหลือตนเองไมได นอนตลอดเวลา) 

ซึ่งกลุมซึ่งกลุมติดบานติดเตียง เรียกวา ผูสูงอายุใน

ภาวะพึ่งพิง ตองมีผูดูแลกิจวัตรประจำวัน ในตำบลโนน

ปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปญหาดาน

ขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ ไมเอื้อตอการดำเนินงาน 

ขาดฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนปจจุบัน จึงสงผล

ตอปญหาในดานการทำงาน สงผลตอการประเมิน

สถานการณและการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ในการสงเสริมและกำหนดนโยบายในระดับตาง ๆ 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ แบบบูรณาการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแล

ชวยเหลือและพัฒนาคุณชีวิตไดอยางแทจริง   

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อทราบสุขภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่อยูตาม

ลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 

ป ขึน้ไป ในเขตตำบลโนนปูน จำนวน 598 ราย 

  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 

60 ป ขึ้นไปที่อยูตามลำพัง ใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling) โดยการคัดจากอาสาสมัครที่

เป น ผู สู ง อ า ยุ ที่ อ ยู ต า ม ล ำพั ง ได รั บ โป รแ ก รม

แบบสอบถาม 9 ดาน จำนวนผูสูงอายุที่อยูตามลำพังใน

เขตตำบลโนนปูน จำนวน 50 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้ง

นี้ ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น รวมถึงแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และแบบคัดกรอง

ผูสูงอายุ 9 ดาน โดยผูวิจัยไดกำหนดขั้นตอนการสราง

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

  1 . ศึ ก ษ า เอ ก ส า ร ง าน วิ จั ย ที่

เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

สุขภาวะของผูสูงอายุ เพื่อกำหนดกรอบแนวคิดในการ

วิจัย 

  2 . น ำข อ มู ล ม าวิ เค ราะห แ ล ะ

นำมาใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามให

ครอบคลุม 
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  3. สรางเครื่องมือแบบสอบถาม ที่

พัฒนาขึ้นตามกรอบการวิจัย รวมถึงใชแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ และแบบคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน ที่

มาตรฐานสากล เพื่อใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิจัย มี 4 ตอน ดังนี ้

  ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามโดยใช

แบบสอบถามแบบตรวจรายการ (checklist) 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิดคือ 

แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย 

( self-report subjective) จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ว ย

องคประกอบ ของคุณภาพชวีติ 4 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานรางกาย  (physical domain)  

 2. ดานจิตใจ (psychological domain) 

 3 . ด านความสมพั นธทางสั งคม (social 

relationships) 

 4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) 

 ก า ร ให ค ะ แ น น แ บ บ วั ด คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต 

WHOQOL – 26 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 

ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 

2 9 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ใหผูตอบเลือกตอบ กลุมที่ 1 ขอความทางลบ 3 ขอ  

กลุมที่ 2 ขอความทางบวก 23 ขอ 

 กลุมที่ 1 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ 

 ตอบ  ไมเลย   ให 5 คะแนน 

 ตอบ เล็กนอย  ให 4 คะแนน 

 ตอบ  ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

 ตอบ มาก  ให 2 คะแนน 

 ตอบ  มากที่สุด   ให 1 คะแนน 

 กลุมที่ 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ 

 ตอบ  ไมเลย   ให 1 คะแนน 

 ตอบ เล็กนอย  ให 2 คะแนน 

 ตอบ  ปานกลาง  ให 3 คะแนน 

 ตอบ มาก  ให 4 คะแนน 

 ตอบ  มากที่สุด   ให 5 คะแนน 

 การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 

ตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผูตอบรวมคะแนนทุก

ขอไดคะแนนเทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติ

ที่กำหนดดังนี ้

 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชวีิตที่ไมดี 

 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชวีติกลาง ๆ 

 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชวีติที่ดี 

  แบงระดับคะแนนคณภาพชวีิต แยกออกเปนองคประกอบตาง ๆ ไดดังนี้ 

องคประกอบ คุณภาพชีวิตทีไ่มด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตทีด่ ี

ดานสุขภาพกาย 7 – 16  17 – 26  27 – 35 

ดานจิตใจ 6 – 14  15 – 22  23 – 30 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7  8 – 11 12 – 15  

ดานสิ่งแวดลอม 8 – 18  19 – 29  30 – 40  

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60  61 – 95  96 – 130  
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ตอนที่ 3 ขอมูลเชิงสังคม สอบถามเกี่ยวกับการอยู

อาศัย ที่พักอาศัย รวมถึงรายไดในชีวิตประจำวันโดยใช

แบบสอบถามแบบตรวจรายการ (checklist) 

  ตอนที่ 4 แบบคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน โดย

จะใหผูสูงอายุไดสำรวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ 

ประกอบดวย 

  1. ดานความจำ Mini-Cog  

  2. ดานความเคลื่อนไหวรางกาย  

  3. ดานการขาดสารอาหาร  

  4. ดานการมองเห็น 

  5. ดานการไดยิน 

  6. ดานการภาวะซึมเศรา 

  7. ดานการกลั้นปสสาวะ 

 8. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 9. ดานชองปาก 

 4. นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอผูมี

ประสบการณดานสุขภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การใชภาษาและ

ความชัดเจนของขอคำถามแลวนำกลับมาแกไขปรับปรุง 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูตอบแบบสอบถามได

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุที่อยู

ตามลำพังดวยตัวเอง และเจาหนาที่ จำนวน 30 นาที 3 

วันติดตอกัน 

 2. นำขอมูลที่ไดไปวิเคราะหผล 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ตอนที่ 3 และตอน

ที่ 4 ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ไดแก 

การแจกแจงความถี่  (Frequency) และคารอยละ 

(Percentage) 

 2. แบบสอบถามตอนที่ 2 ใชสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

จริยธรรมการวิจัย  

 ผูวิจัยดำเนินการเชิญชวนกลุมตัวอยางเขา

ร วมการวิจั ย  และกลุ มตั วอย างได รับ การชี้ แจง

รายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการตัดสินใจ

เข ารวม โครงการวิจั ย  และสามารถถอนตั วจาก

โครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผล 

และไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับขอมูล

จากการทำวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 

แตจะมีการรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลโดยรวม ไม

ระบุตัวบุคคลและสำหรับผูเขารวมในกลุมเปรียบเทียบ

จะไดรับบุคลากรทางการแพทยอยางมีมาตรฐาน

งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศ รี ส ะ เก ษ  เล ข ที่  SPPH2 0 2 3 -0 7 1  ล งวั น ที่  3 

กุมภาพันธ 2567 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม : 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย จำนวน 27 

คน คิดเปนรอยละ 54.00 และเพศหญิง จำนวน 23 คน 

คิดเปนรอยละ 46.00 ดานอายุ สวนใหญมีอายุ 60 – 

69 ป จำนวน 22 คน   คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมา

คือ อายุ 70 – 79 ป จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 

32.00 และอายุ  80 ป ขึ้นไป จำนวน 12 คน คิดเปน

รอยละ 24.00 ตามลำดับ และการอยูอาศัย สวนใหญ

อาศัยอยูคนเดียว จำนวน 34 คน   คิดเปนรอยละ 

68.00 และอาศัยอยูมากกวา 1 คน จำนวน 16 คน คิด

เปนรอยละ 32.00 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม(n = 50) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 27 54.00 

 หญิง 23 46.00 

อาย ุ   

 60 – 69 ป 22 44.00 

 70 – 79 ป 16 32.00 

 80 ป ขึน้ไป 12 24.00 

การอยูอาศัย   

 อยูคนเดยีว 34 68.00 

 อยูมากกวา 1 คน 16 32.00 

 

 

2 . ข อมู ลคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุ  : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต อยูใน

เกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 94.68, S.D. = 11.34) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

คุณภาพชีวิตดีที่สุดคอื คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อยู

ในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 30.02, S.D. = 3.50) 

รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยู ในเกณฑ

คุณภาพชีวิตที่ดี (  = 23.90, S.D. = 4.93) คุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 11.94, S.D. = 0.77) และนอยที่สุด

คือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 28.82, S.D. = 2.30) ตามลำดับ ดัง

ต า ร า ง ที่  2

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย ( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ระดับคณุภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ  x  S.D. แปลความหมาย 

1. ดานสุขภาพกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 

30.0223.90 

11.9428.82 

3.50 

4.93 

0.77 

2.30 

ด ี

ด ี

กลางๆ 

กลางๆ 

รวม 94.68 11.34 กลางๆ 

  

 

3. ขอมูลเชิงสังคม : ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

ตำบลโนนปูน  อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ สวน

ใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย จำนวน 

38 คน คิด เปนรอยละ 76.00 มีที่ อยู อาศัยมั่ นคง

แข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความปลอดภัยใน

ชีวิตและสุขภาพ จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 78.00 

และมีรายไดในการดำเนินชีวิตประจำวันเพียงพอ 

จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 86.00 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถามดานขอมูลเชิงสังคม(n = 50) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

การอยูอาศัย หรือ ผูดูแลเมือ่เจ็บปวย   

 ไมไดอยูคนเดียว หรือ มคีนดูแลเมื่อเจ็บปวย 12 24.00 

 อยูคนเดยีว หรือ ไมมคีนดูแล เมือ่เจ็บปวย 38 76.00 

ลักษณะที่อยูอาศัย   

 ไมมีทีอ่ยูอาศัย หรือ มีทีอ่ยูอาศยั แตไม 

  ปลอดภยัตอชีวิต และสขุภาพ 

11 22.00 

 มั่นคงแข็งแรง หรือ ไมมั่นคง แตไมมผีลตอ 

  ความปลอดภัย ในชีวิตและสุขภาพ 

39 78.00 

ความเพียงพอของรายไดในการดำเนินชีวิตประจำวัน   

 ไมเพียงพอ 7 14.00 

 เพียงพอ 43 86.00 

 

4. ขอมูลการคัดกรองผูสู งอายุ  9 ดาน : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมอยูในเกณฑที่ปกติ แต

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

ความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหว

รางกายและดานชองปากมากที่สุด จำนวน 47 คน คิด

เปนรอยละ 94.00 รองลงมาคือมีความเสื่อมถอยทาง

สุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 76.00 มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดาน

ความจำ Mini-Cog จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 

62.00 และมีปญหานอยที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา 

จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8.00 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม(n = 50) 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

1. ดานความจำ Mini-Cog   

 ปกติ (คะแนน > 3 คะแนน) 19 38.00 

 ผิดปกต ิ(คะแนน ≤ 3 คะแนน) 31 62.00 

2. ดานความเคลื่อนไหวรางกาย   

เดินไปและกลับดวยตัวเอง 6 ม.ภายในเวลา 12 วินาท ี   

 ปกติ (สามารถทำได) 3 6.00 

 ผิดปกต ิ(ไมสามารถทำได) 47 94.00 

มีประวัติหกลมภายใน 6 เดือน อยางนอย 1 คร้ัง   

 ปกติ (ไมมีประวัติ) 3 6.00 

 ผิดปกต ิ(มีประวตัิ) 47 94.00 

3. ดานการขาดสารอาหาร   

น้ำหนักลดมากกวา 3 กก.ภายในชวงเวลา 3 เดือน   
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รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

 ปกติ (นำ้หนักไมลดลงหรือลดไมเกิน 3 กก.) 46 92.00 

 ผิดปกต ิ(น้ำหนักลดลงมากกวา 3 กก.) 4 8.00 

ความอยากอาหารลดลง   

 ปกติ (ไมมีความอยากอาหารลดลง) 24 48.00 

 ผิดปกต ิ(มีความอยากอาหารลดลง) 26 52.00 

4. ดานการมองเห็น   

 ปกติ (ไมมีปญหาใดๆ เกีย่วกับดวงตา) 37 74.00 

 ผิดปกต ิ(มีปญหาใดๆ เกีย่วกับดวงตา) 13 26.00 

5. ดานการไดยิน   

 ปกติ (ไดยินทั้ง 2 ขาง) 38 76.00 

 ผิดปกต ิ(ไดยินขางเดียวหรือไมไดยินทั้ง 2 ขาง) 12 24.00 

6. ดานการภาวะซมึเศรา   

 ปกติ  46 92.00 

 ผิดปกต ิ 4 8.00 

7. ดานการกลัน้ปสสาวะ   

 ปกติ (ไมมีภาวะปสสาวะเล็ดหรือราด) 42 84.00 

 ผิดปกต ิ (มีภาวะปสสาวะเล็ดหรือราด) 8 16.00 

8. ดานการปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน   

 ปกติ (ไมตองพึง่คนอื่น) 14 28.00 

 ผิดปกต ิ(ตองพึ่งคนอื่น) 36 72.00 

9. ดานชองปาก   

ความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารแข็ง   

 ปกติ (ไมมีความยากลำบาก) 0 0.00 

 ผิดปกต ิ(มีความยากลำบาก) 50 100.00 

อาการเจ็บปวดในชองปาก   

 ปกติ (ไมมีอาการเจ็บปวด) 2 10.00 

 ผิดปกต ิ(มอีาการเจ็บปวด) 48 90.00 

 

สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการวิจัย ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญเปนเพศชาย จำนวน 27 คน คิดเปนรอยละ 54.00 

และเพศหญิง จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46.00 

ดานอายุ สวนใหญมีอายุ 60 – 69 ป จำนวน 22 คน   

คิดเปนรอยละ 44.00 รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ป 

จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 32.00 และอายุ  80 ป 

ขึ้นไป จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 24.00 ตามลำดับ 

และการอยูอาศัย สวนใหญอาศัยอยูคนเดียว จำนวน 

34 คน   คิดเปนรอยละ 68.00 และอาศัยอยูมากกวา 1 

คน จำนวน 16 คน  คิด เป นรอยละ 32 .00  โดย

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคเพื่อทราบสุขภาวะสุขภาพ

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
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1. ข อมู ลคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุ  : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัด  ศรีสะเกษ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต อยูใน

เกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ (  = 94.68, S.D. = 11.34) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

คุณภาพชีวิตดีที่สุดคอื คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อยู

ในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 30.02, S.D. = 3.50) 

รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดานจิตใจ อยู ในเกณฑ

คุณภาพชีวิตที่ดี (  = 23.90, S.D. = 4.93) คุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 11.94, S.D. = 0.77) และนอยที่สุด

คือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูในเกณฑคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ (  = 28.82, S.D. = 2.30) ตามลำดับ 

2. ขอมูลเชิงสังคม : ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

ตำบลโนนปูน  อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ สวน

ใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย จำนวน 

38 คน คิดเปนรอยละ 76.00 มีที่ อยูอาศัยมั่นคง

แข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความปลอดภัยใน

ชีวิตและสุขภาพ จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 78.00 

และมีรายไดในการดำเนินชีวิตประจำวันเพียงพอ จำนวน 

43 คน คิดเปนรอยละ 86.00 

3. ขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมอยูในเกณฑที่ปกติ แต

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมี

ความเสื่อมถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหว

รางกายและดานชองปากมากที่สุด จำนวน 47 คน คิด

เปนรอยละ 94.00 รองลงมาคือมีความเสื่อมถอยทาง

สุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 76.00 มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพดาน

ความจำ Mini-Cog จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 

62.00 และมีปญหานอยที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา 

จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8.00 ตามลำดับ 

 

 

 

อภิปรายผล  

ผลการวิจัยคุณ ภาพชีวิตของผู สู งอายุ  : 

ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต อยูใน

เกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ผู สู งอายุที่ อยู ตามลำพั งมีคุณ ภาพชีวิตดีที่ สุ ดคือ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย อยูในเกณฑคุณภาพชีวิต

ที่ดี เนื่องจากมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งตางๆในแตละ

วัน สามารถนอนหลับไดอยางเต็มที่ และยังสามารถ

ทำงานไดเหมือนเดิมที่เคยทำมา รองลงมาคือ คุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจ อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะ

ผูสูงอายุสวนใหญเขาใจการดำเนินชีวิต ทำใหมีความสุข 

ความสงบ และปลอยวางไดมากขึ้น คุณภาพชีวิตดาน

สัมพันธภาพทางสังคม อยูในเกณฑคุณภาพชีวิตกลางๆ 

และนอยที่สุดคือคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม อยูใน

เก ณ ฑ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ก ล า ง ๆ  อ า จ เนื่ อ ง จ า ก 

สภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยที่ไมแข็งแรง มั่นคง รายได

กับรายจายมีความสมดุล แตไมถึงขั้นมีเก็บ และสังคม

อาจลดนอยลงจากเมื่อกอนที่ผานมา สอดคลองกับ 

พระครูป ระภากรสิ ริ ธรรม  (เกษม  สุ วณฺ โณ ) ได

ทำการศึกษาเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุใน

เขตชุมชนทาอิฐ วัดแสงสิริธรรม ตำบลทาอิฐ อำเภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” พบวา สุขภาวะทางปญญา 

(คาเฉลี่ย = 4.00) และสุขภาวะทางสังคม (คาเฉลี่ย = 

3.73) อยูในระดับมาก สวนสุขภาวะทางกาย (คาเฉลี่ย 

= 3.47) สุขภาวะทางจิตใจ (คาเฉลี่ย = 3.40) อยูใน

ระดับปานกลาง ตามลำดับ พิจารณารายดานพบวา สุข

ภาวะทางกาย รูสึกพอใจกับสุขภาพในขณะนี้ อยูใน

ระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.65) สุขภาวะทางจิตใจ 

รูสึกพึ งพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข  ความสงบ 

ความหวัง) อยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.77) สุข

ภาวะทางสังคมรูสึกพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับ

จากเพื่อน ๆ อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.32) สุข

ภาวะทางปญญา คือเขาใจไดวาทุกสิ่งทุกอยางมีความ

ไมเที่ยงแทและแนนอน ยอมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ 

อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.92) 
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ขอมูลเชิงสังคม : ผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง

ตำบลโนนปูน  อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ สวน

ใหญอยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย มีที่อยู

อาศัยมั่นคงแข็งแรง หรือไมมั่นคง แตไมมีผลตอความ

ปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ และมีรายไดในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันเพียงพอ ยังไมสอดคลองกับมธุรส สวาง

บำรุง ไดทำการศึกษาเรื่อง “การจัดการชีวิตและภาวะ

พึ่งพิงเพื่อความสุขของผูสูงอายุที่อยูตามลำพัง” ที่

คนพบวา รูปแบบการจัดการชีวิตและภาวะพึ่ งพิง   

ดานเศรษฐกิจมีผลกระทบตอความสุขในชีวิตแตกตาง

กันในเรื่องทุนเศรษฐกิจและมีรายไดไมเพียงพอตอภาระ

คาใชจาย 

ขอมูลการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน : ผูสูงอายุ

ที่อยูตามลำพังตำบลโนนปูน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรี

สะเกษ โดยภาพรวมอยูในเกณฑที่ปกติ แตเมื่อพิจารณา

รายดาน พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลำพังมีความเสื่อม

ถอยทางสุขภาพดานความเคลื่อนไหวรางกายและดาน

ชองปากมากที่สุด เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นทำให

แคลเซียมในรางกายลดลง รองลงมาคือมีความเสื่อม

ถอยทางสุขภาพดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อาจ

เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้น เรี่ยวแรงที่เคยมีลดถอยลง 

ทำใหการดำเนินชีวิตประจำวันลดลง ความเสื่อมถอย

ทางสุขภาพดานความจำ Mini-Cog และมีปญหานอย

ที่สุดคือ ดานการภาวะซึมเศรา เนื่องจาก ในสังคมมีการ

พึ่งพิงซึ่งกันและกัน ชวยเหลือผูที่ออนแอใหมีกำลังใจใน

การดำเนินชีวิต ทำใหผูสูงอายุไมรูสึกเบื่อ หรือทอแท 

สอดคลองกับ พระครูประภากรสิริธรรม (เกษม สุวณฺ

โณ) ไดทำการศึกษาเรื่อง “การศึกษาสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในเขตชุมชนทาอิฐ วัดแสงสิริธรรม ตำบลทาอิฐ 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี” พบวา สุขภาวะทาง

กาย รูสึกพอใจกับสุขภาพในขณะนี้ สุขภาวะทางจิตใจ 

รูสึกพึ งพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข  ความสงบ 

ความหวัง) สุขภาวะทางสั งคมรูสึกพอใจกับการ

ชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ สุขภาวะทางปญญา 

คือเขาใจไดวาทุกสิ่งทุกอยางมีความไมเที่ยงแทและ

แนนอน ยอมมีการเปลี่ยนแปลงเสมอ  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

  1. ควรเพิ่มบุคลากรดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟน เนื่องจากปจจุบันขาดทันตบุคลากร  

2. เพิ่ม และพัฒนาศักยภาพ CG 

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1 . ศึ ก ษ า เกี่ ย วกั บ ก ารพั ฒ น า

รูปแบบการดูแลสงเสริมผูสูงอายุในชุมชนเพื่อพัฒนา

กิจกรรมอยางตอเนื่องหรือกิจกรรมที่สรางเสริมการสูง

วัยอยางมีสุขภาวะ 

  2. ศึกษาปจจัยอื่นที่สงผลตอสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการจัดทำแผน

รวมกันกับหนวยงานทองถิ่น  ในการแก ไขปญหา

ผูสูงอายุที่ตองอยูตามลำพัง อันจะเปนการชวยเหลือ

และสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุใหสามารถดำรงชีวิต

รวมกับชุมชนไดอยางมีความสุขตอไป 
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