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อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัย

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้านเขต

จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 145,522 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel 

เท่ากับ 420 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต แบบสัมภาษณ์

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.867 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มพฤฒพลังเขตจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ (P-value<0.001), รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ต่อเดือน (P-value=0.003), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value=0.010) ตามล าดับ สามารถท านายได้ 

ร้อยละ 16.1 (R2 =0.161) 
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Quality of life among elderly with active aging  
in Nakhon Pathom Province. 

 
Amornsak  Poum1 

 
Abstract 

This Cross-sectional research aimed to study either selected factors association or jointly 

predict factor effected to quality of life among elderly with active aging. Population in this study 

consisted of 145,522 elderlies with active aging which be registered in Nakhon Phatom Province 

in fiscal year 2020, and the sample size calculating used Daniel formula for 420 cases, and 

systematic random sampling was determine for collecting data.  Data collected by structured 

interview composed of 4 parts including, characteristics, health literacy, health behavior and 

quality of life among elderly.  In addition to check questionnaire standardization, validity was 

checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 0.867. 

Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise 

multiple regression analysis.  Prediction model analyzed reported that factor effecting to quality 

of life among elderly with active aging in Nakhon Phatom Province, including; cognitive skill                                 

( P-value<0.001) , emotional management behavior ( P-value<0.001) , average family’ income                                

( P-value=0.003) , consumption behavior ( P-value=0.010) , respectively. All predicting factors 

accounted for 16.1 (R2 =0.161). 
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บทน่า 
สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.  2548                               

มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 และในปี พ.ศ.2561 มีจ านวนประมาณ 11.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.8 
ของประชากรไทย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.2574 ซึ่งจะมีผลท าให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม พบว่า มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยปี 
พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวนผู้สูงอายุเท่ากับ 125,679 132,909 และ 138,171 คน ตามล าดับ จากรายงานข้อมูล
ผลการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ หรือ ADL (Activities of Daily Living) สามารถ
ด าเนินการประเมินครอบคลุมร้อยละ 72.55  76.80 และ 83.06 ตามล าดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 
3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 88,405, 99,322 และ 112,166 คน กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 
1,988, 1,990 และ 1,946 คน และกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 793, 760 และ 652 คน ตามล าดับ ส าหรับ
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จากผลการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ พบว่า ปี พ.ศ.2562 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จากปัญหาสุขภาพที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 3.52), โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 43.78) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.46) 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2563)  

จากแนวโน้มของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงน ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุที่เพ่ิม
มากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอยในทุกๆ ด้าน ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย
ตามวัย นอกจากการเจ็บป่วยทางร่างกายที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้วย 
เนื่องจากวัยสูงอายุจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างทั้งจากสภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลง การสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ทางสังคมและอาจวิตกกังวลต่อความตายที่อยู่ในส่วนลึกของจิตใจ สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก                        
ไร้คุณค่า ขาดแรงจูงใจและความกระตือรือร้นลดลง ขาดความเชื่อมั่นและหมดความภาคภูมิใจในตนเอง (สุปราณี 
จินาสวัสดิ์, 2559) การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายและการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง เกิดการพ่ึงพิงทั้งด้านกิจวัตรประจ าวันตลอดจนกิจกรรมที่จ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และสังคมจะส่งผลกระทบถึงกันและกันไม่รู้จบ มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดน้อยลง (พรปวรณ์ 
ทรัพย์แก้ว, 2559) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงหลายด้านในวัยสูงอายุจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพทั้งทาง
ร่างกายและทางจิตใจและน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ลดลงไป จนถึงมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ไม่ดีได้ ดังนั้นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุ
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มีระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง (อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, 2560) การส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีการเตรียมความพร้อม
และวางแผนการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับกรอบนโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก 
โดยพฤฒพลังเป็นกระบวนการที่เหมาะสมที่น าไปสู่การมีสุขภาพดี (Healthy) การมีส่วนร่วม (Participation) และ
การมีหลักประกันที่ม่ันคง (Security) ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย (World Health Organization, 
2002) การศึกษาวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุพฤฒพลังจะเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพฤตพลัง
โดยประยุกต์ใช้แนวทางจากองค์การสหประชาชาติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม สุขภาพและความ
ปลอดภัย (World Health Organization, 2002) ซึ่งเป็นตัวก าหนดปัจจัยต่างๆ ที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิต          
ที่ดีของผู้สูงอายุพฤตพลัง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลังเขตจังหวัดนครปฐม 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่                                    
1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000)                                  
3) พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 145,522 คน เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ผู้ที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน ADL จะต้องไม่ติดเตียง ไม่ติดบ้าน เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถาม
และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 420 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โรคประจ าตัว ผู้ที่ท าหน้าที่หลักใน
การดูแล 
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ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ, การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ                             
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การไม่ดื่มสุรา การไม่สูบบุหรี่ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก                             
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977)  แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ  

ระดับสูง   (3.67–5.00 คะแนน)  
ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน)  
ระดับต่ า   (1.00–2.33 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มพฤฒพลัง ใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL-OLD จ านวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนนระหว่าง 26–130 คะแนน โดย
เมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  (26 – 60 คะแนน)    
คุณภาพชีวิตกลางๆ (61 – 95 คะแนน)    
คุณภาพชีวิตที่ดี (96 – 130 คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.867 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เ พียร์สัน  (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เอกสารรับรองเลขที่ 24/2563 
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ผลการศึกษาวิจัย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (64.76%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-65 ปี (49.05%) (x̅=67.58, 

S.D.=6.611, Min=60, Max=92) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (59.76%) และมีผู้สูงอายุที่คู่สมรสถึง                                 

แก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก (29.29%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (59.76%) และมีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา 

(10%) มีเพียง 12.85% ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ส าหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดือนน้อยกว่ า 5,000 บาท (63.71%) (x̅=5,837.43, S.D.=5.351.96, Min=0, Max=40,000) ผู้ สู งอายุ                                                

ส่วนใหญ่ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (31.90%) ผลการประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ หรือ ADL 

ส่วนใหญ่มีคะแนน ADL ตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป (41.90%) โดยมี ADL เฉลี่ยเท่ากับ 16.16 คะแนน (x̅=16.16, 

S.D.=3.590, Min=12, Max=20) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล (89.76%) ส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็น

หลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ (64.05%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (30.48%) และมีผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล (อยู่

คนเดียว) (10.24%) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว (59.29%)                                  

โรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง  (44.29%) โรคเบาหวาน (24.76%) และ

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (2.38%) ตามล าดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (68.10%) (x̅=3.84, S.D.=0.374)                              

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ (x̅=4.01, S.D.=0.531) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (x̅=4.45, S.D.=0.701) ด้านการ

สื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (x̅=3.77, S.D.=0.532) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 

(x̅=3.81, S.D.=0.584) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅=3.62, S.D.=0.542) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง (x̅=3.85, S.D.=0.528) ตามล าดับ (ตามตารางที่ 1) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (62.86%) (x̅=3.55, 

S.D.=0.347) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การไม่ดื่ม

สุรา (x̅=3.81, S.D.=0.592) การไม่สูบบุหรี่ (x̅=3.65, S.D.=0.586) ตามล าดับ การปฏิบัติที่มีคะแนนในระดับ                  

ปานกลาง ได้แก่ การรับประทานอาหาร (x̅=3.54, S.D.=0.440) การออกก าลังกาย (x̅=3.48, S.D.=0.619)                         

การจัดการอารมณ์ (x̅=3.36, S.D.=0.427) ตามล าดับ (ตามตารางที่ 1) 
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ตารางที  1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม (n=420) 

     ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับคะแนน 

Mean 

 
S.D.            สูง ปานกลาง ต ่า 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน  ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 286 68.10 133 31.67 1 0.24 3.84 0.374 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

344 81.90 75 17.86 1 0.24 4.01 0.531 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 304 72.38 115 27.38 1 0.24 3.92 0.446 

3. ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ 

280 66.67 136 32.38 4 0.95 3.77 0.532 

4. ด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

281 66.90 134 31.90 5 1.19 3.81 0.584 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 236 56.19 171 40.71 13 3.10 3.62 0.542 
6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่

ถูกต้อง 

280 66.67 138 32.86 2 0.48 3.85 0.528 

พฤติกรรมสุขภาพ 156 37.14 264 62.86 - - 3.55 0.347 

1. การบริโภคอาหาร 150 35.71 268 63.81 2 0.48 3.54 0.440 
2. การออกก าลังกาย 178 42.38 217 51.67 25 5.95 3.48 0.619 

3. การจัดการอารมณ ์ 83 19.76 334 79.52 3 0.71 3.36 0.427 
4. การไมสู่บบุหรี ่ 258 61.43 158 37.62 4 0.95 3.81 0.592 

5. การไม่ดืม่สรุา 212 50.48 202 48.10 6 1.43 3.65 0.586 

 

คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  ภาพรวมผู้สู งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตกลางๆ ( 60.71%) (x̅=2.38, 

S.D.=0.492) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตกลางๆ ได้แก่                                  

ด้านสุขภาพกาย (x̅=2.25, S.D.=0.445) ด้านจิตใจ (x̅=2.47, S.D.=0.523) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (x̅=2.18, 

S.D.=0.517) ด้านสิ่งแวดล้อม (x̅=2.37, S.D.=0.498) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที  2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม (n=402) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

                         ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. 
คุณภาพชีวิตที่ด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตทีไ่ม่ด ี

จ านวน

(คน) 

ร้อยละ จ านวน

(คน)  

ร้อยละ จ านวน

(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพกาย 108 25.71 310 73.81 2 0.48 2.25 0.445 

2. ด้านจิตใจ 206 49.05 209 49.76 5 1.19 2.47 0.523 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 101 24.05 294 70.00 25 5.95 2.18 0.517 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 159 37.86 258 61.43 3 0.71 2.37 0.498 

ภาพรวมคณุภาพชีวิต 164 39.05 255 60.71 1 0.24 2.38 0.492 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน (r=0.164, P-value=0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( r=0.199, P-value<0.001) พฤติกรรมสุขภาพ 
(r=0.305, P-value<0.001) ตามล าดับ  
 
ตารางที  3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม 

ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   0.164 0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.199 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.183 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.271 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 0.077 0.114  ไม่มีความสมัพันธ์ 
- การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.076 0.118 ไม่มีความสมัพันธ์ 
- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.177 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.181 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
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ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

พฤติกรรมสุขภาพ 0.305 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับประทานอาหาร 0.224 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การออกก าลังกาย 0.185 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การจัดการด้านอารมณ ์ 0.271 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- ด้านไมสู่บบุหรี ่ 0.214 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- ด้านไม่ดืม่สรุา 0.092 0.059 ไม่มีความสมัพันธ์ 

 

ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ (P-value<0.001), รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
(P-value=0.003), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value=0.010) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มพฤฒพลังจังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 16.1 (R2 =0.161) 
(ตารางท่ี 4)  

 

ตารางที  4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 
ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  0.240 0.050 0.222 4.855 <0.001 
2. การจัดการดา้นอารมณ ์ 0.228 0.058 0.190 3.950 <0.001 

3. รายไดค้รอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   0.086 0.029 0.135 2.979 0.003 
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.125 0.048 0.123 2.574 0.010 

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007 

 ค่าคงที  = 0.774, F =19.920, P-value<0.001, R = 0.401, R2 = 0.161 

 
การอภิปรายผลและสรุปผล 

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง ได้ร้อยละ 16.1 โดยตัวแปรที่
สามารถท านายได้ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ, พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์, รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value=0.010) ตามล าดับ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.271, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้ความ
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เข้าใจเป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green & 
Kreuter (1991) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่าง
หนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่
ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม มีระดับ
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (72.38%) โดยผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่
ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุทราบว่าควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปี และผู้สูงอายุควรนอน
พักผ่อนอยู่ชั้นล่างของบ้าน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุและการลื่นล้มจากการขึ้นลงบันได และผู้สูงอายุควรกินผัก ผลไม้ 
การดื่มน้ ามากๆ เพ่ือช่วยลดอาการท้องผูกและช่วยท าให้ร่างกายสดชื่น ตามล าดับ ส าหรับประเด็ นความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพที่ผู้สูงอายุยังไม่สามารถปฏิบัติได้ดีในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ดื่มสุราและยาดองเป็น
ประจ าจะท าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดและผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ตามล าดับ 

การจัดการด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.271, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การจัดการด้านอารมณ์เป็นพฤติกรรม
ที่แสดงถึงการจัดการกับความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกที่เหมาะสม การพักผ่อน การนอนหลับ                             
การผ่อนคลาย การท ากิจกรรมที่คลายเครียดหรือการท ากิจกรรมที่ป้องกันการอ่อนล้าของร่างกาย ส าหรับ
ความเครียดในผู้สูงอายุจะพบว่าเกิดจากปัญหาเรื่องสุขภาพกายที่เสื่อมไปตามอายุขัยท าให้สมรรถภาพต่างๆ  ของ
ร่างกายลดลง จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐมมีระดับการปฏิบัติด้านการจัดการด้านอารมณ์อยู่
ในระดับปานกลาง (79.52%) โดยพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ รองลงมาคือ ผู้สูงอายุพักผ่อนหย่อนใจโดยการพูดคุยกะเพ่ือนบ้าน                         
และผู้สูงอายุกินอาหารมากกว่าปกติหรือน้อยกว่าปกติเนื่องจากความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น เกิดความ                                
วิตกกังวล ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติไม่เหมาะสม ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ส่งเสริมให้คนในชุมชนหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดอารมณ์ผิดหวัง และผู้สูงอายุให้ความรู้กับคนในชุมชนเรื่อง
การควบคุมอารมณ์ทางลบ เช่น ดูทีวี ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ เขมิกา สมบัติโยธา และคณะ (2560) 
ที่พบว่าพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอ                                 
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และสามารถพยากรณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value=0.008) 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.164, P-value=0.001) โดยผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย 
5,000 บาท (31.90%) เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกือบ 1 ใน 3 เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (31.90%) ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีฐานทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพร่างกายที่เกิดความเสื่อมถอยและไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ร่างกายเสื่อมถอย ความสามารถในการท างาน
ลดลง สภาพร่างกายจึงไม่อ านวยให้ประกอบอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว ส่งผลให้ผู้ สูงอายุ
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้น้อย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2549) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วิไลพร 
วงค์คีนี และคณะ (2556) พบว่า รายได้เฉลี่ยของผู้สูงอายุเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน และรายได้เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่สามารถร่วมกันท านายการเป็นผู้สูงอายุพฤฒพลังที่มีสุขภาพแข็งแรง และท าให้ผู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.224, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การเลือกรับประทานอาหารเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเครื่องบ่งชี้สภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของ
บุคคล การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความต้านทานโรค ช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคที่เกิดจากแบบแผนการใช้ชีวิตที่ไม่ถูกต้อง เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อาหารที่รับประทานจึง
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร              
ซึ่งท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามมา ได้แก่ การเคี้ยวและการกลืนอาหารล าบากเนื่องมาจาก
ฟันหักมากขึ้นและต่อมน้ าลายท างานลดลง ความอยากอาหารลดน้อยลงเนื่องมาจากการรับรสและกลิ่นลดลง                          
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐมมีระดับการปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ                          
ปานกลาง (63.81%) โดยพฤติกรรมที่ผู้สูงอายสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เช่น ข้าว เนื้อสัตว์ นม 
ไข่ ผัก ผลไม้ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกรรมวิธี นึ่ง อบ ต้ม ตามล าดับ ส า หรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติไม่เหมาะสม ได้แก่ ผู้สูงอายุดื่มนมพร่องมันเนย วันละ1 -2 แก้ว และ
ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงมัสมั่น แกงคั่ว ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เขมิกา สมบัติโยธา และคณะ (2560) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และสามารถพยากรณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1) จากข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 
60.71 โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมซึ่งมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด ดังนั้นบุคลการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรมีการรณรงค์จัดกิจกรรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ และเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันทางด้านสุขภาพ 

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุยังมีทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศน้อยที่สุด ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและชมรมผู้สูงอายุควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีทักษะ
ในด้านบริโภคข้อมูลสินค้าและผลิตภัณฑ์ต่างๆ ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อต่างๆ โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ให้แก่ผู้สูงอายุ 
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