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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนอง

ปลาหมอ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60–79 ป สุมกลุมตัวอยางอยางาย ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 150 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง .67-1.00 คาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83, .76, .84. และ .92 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจงความถ่ี     
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ  

ผลการวิจัย 1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 4.06, SD = 0.47) ดานรางกายอยูในระดับมาก  

(𝑥𝑥𝑥 = 3.99, SD = 0.55) ดานจิตใจอยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 4.20, SD = 0.52) ดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.33, 

SD = 0.67) ดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.28, SD = 0.55) 2) การรับรูวาตนเองมีความสำคัญ การรับรูวา
ตนเองมีคุณความดี การรับรูวาตนเองมีความสามารถ เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 60-79 ป 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) มีคาสัมประสิทธ์ิพยากรณ เทากับ .573  

คำสำคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, สัมพันธภาพในครอบครัว, การเห็นคุณคาในตนเอง, คุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 
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Abstract 

The research was study that aimed to relate factors among quality-of-life elderly in Nong Pla Mo Health 
Promotion Hospital. Simple random sampling consists of 150 elderly 60-79 years old. The questionnaires such as 
personal information, health data and health service, the active of activities of daily living, relation within a family. 
self-esteem and quality of life. The content validity is made by 3 content experts. Index of Item-objective congruence 
were between .67-1.00. The reliability was 83, .76, .84. and .92 respective. Analyzed by using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and multiple regression analysis by stepwise.  

The results showed that: 1) quality of life were high level (𝑥𝑥𝑥 = 4.06, SD = 0.47), physical domain was high 

level (𝑥𝑥𝑥 = 3.99, SD = 0.55), psychological domain was high level (𝑥𝑥𝑥 = 4.20, SD = 0.52), social relationships domain 

was moderate level (𝑥𝑥𝑥 = 3.33, SD = 0.67), environmental domain was highest level (𝑥𝑥𝑥 = 4.28, SD = 0.55)  2) Self-
esteem such as significance, virtue and competence were affecting the quality of life of the elderly statistically 
significant .001, coefficient of determination = .573.  

Keywords: activities of daily living, family relationships, self-esteem, quality of life 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุมากกวาประชากรวัยเด็ก แสดงให

เห็นวาประเทศไทยกำลังเผชิญวิกฤตประชากรมีภาวะเกิดนอยกวาตายอยางตอเนื่อง ซึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2564 เปนตนมา 
อัตราผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ทำใหคาดการวาในอีก 16 ปขางหนา หรือประมาณ พ.ศ. 2583 
ประชากรวัยเด็กจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 12.79 ประชากรวัยแรงงานลดลงเหลือเพียงรอยละ 55.83 ขณะท่ีประชากร
วัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง รอยละ 31.37 หรือมากกวาประชากรวัยเด็ก 2.45 เทา1  

ประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมสูงวัยมาตั้งแตปพ.ศ. 2548 สัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในปพ.ศ. 
2562 ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 66.50 ลานคน เปนผูสูงอายุรอยละ 16.73 สะทอนใหเห็นวาประเทศไทยไดเขาสู
เปนสังคมผูสูงอายุ (aged society) และในปพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 20 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด แสดงใหเห็นวาประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ (complete-aged society) และ
สำนักงานสถิติแหงชาติคาดการณวาในปพ.ศ. 2573 จะมีสัดสวนประชากรสูงวัยเพ่ิมข้ึน รอยละ 26.90 ของประชากรท้ัง
ประเทศ ซ่ึงเปนการเขาสูสังคมผูสูงอายุแบบสุดยอด (super-aged society)2  

จากสถานการณที่ผูสูงอายุมีอัตราการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว นำไปสูประเด็นความทาทายตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ (quality of life) ในดานตาง ๆ ไดแก ดานสุขภาพท่ีเกิดจากความเสื่อมถอยของรางกาย การเจ็บปวยดวยโรค
เรื ้อรังและภาวะทุพพลภาพ ดานจิตใจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทและการถูกทิ้งใหอยูลำพัง ทำใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา ซ่ึงการเจ็บปวยท้ังรางกายและจิตใจลวนนำไปสูผลตอภาระคาใชจายทางสุขภาพเพ่ิมข้ึนตามไปดวย3 และการท่ี
ผูสูงอายุตองอยูลำพังหรืออยูกับคูสมรสเนื่องจากบุตรหลานตองไปประกอบอาชีพนอกบาน ทำใหโอกาสการเขาถึง
บริการสุขภาพนอยลงเนื่องจากไมมีคนพาไป หรือไมมีคนดูแลอยางจริงจัง อีกทั้งยังพบวาผูสูงอายุมีขอจำกัดในการทำ
กิจวัตรประจำวัน โดยวัดจากการไมสามารถทำกิจวัตรพ้ืนฐานได เชน การรับประทานอาหาร การลางหนา การแปรงฟน 
การสวมใสเสื้อผาและการขับถาย ซึ่งสงผลกระทบไปถึงปญหาดานสิ่งแวดลอม ที่อาจจมาจากปญหาเศรษฐกิจรวมดวย 
คือ ผูสูงอายุมีสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยไมเหมาะสมกับวัยและโรคที่เปนอยู สวนปญหาดานสังคม การที่ผูสูงอายุมี
การศึกษานอย อาจทำใหเกิดขอจำกัดในเรื่องของการเขาถึงการบริการดานสุขภาพและสังคม ไมสามารถเขาถึงขาวสาร
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หรือบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดให นอกจากนี้ยังพบปญหาดานสุขภาพจิต เชน ภาวะซึมเศรา ทั้งการปวยดวยโรคเรื้อรังและ
ปญหาดานสุขภาพจิต สามารถนำไปสูภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผูสูงอายุได4 ทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี 

องคการอนามัยโลกใหความสำคัญกับคุณภาพชีวิตในดานสุขภาวะทางกาย คือ ความเจ็บปวย ดูจากผลท่ีเกิดข้ึน
ทางรางกายที่สงตอคุณภาพชีวิต สุขภาพทางกาย เปนการประเมินประสิทธิภาพรางกาย  และสุขภาวะทางจิตใจ เปน
การประเมินเก่ียวกับอารมณและความรูสึกท่ีดีและไมดี การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เปนการประเมินความสัมพันธกับคน
ในครอบครัวและชุมชน ปจจัยที่ทำใหผู สูงอายุที ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพรางกาย 
สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเองและการทำกิจกรรมตาง ๆ แตเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่หมดภาระในการสราง
เศรษฐกิจแลว สิ่งที่ธำรงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุคือการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจที่ดี ภายใตสิ่งแวดลอมที่ดี และ
สิ่งท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสำคัญท่ีสุดคือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน5 ซ่ึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเปนการรับรูของผูสูงอายุที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลที่มีการกระทำอยางสม่ำเสมอ และการกระทำที่คงไวซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันเปนสิ่งสำคัญตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในการควบคุมโรคเรื้อรังและการปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมีความเก่ียวของกับชวงวัยของผูสูงอายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจะลดลงไป ปจจัยท่ี
จะทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีทั้งดานตัวผูสูงอายุเองและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุใหมี
ความรูและมีทักษะขั้นสูงหรือเฉพาะ กลาวคือ แมวาจะสูงวัยแลวความสามารถก็ยังคงอยูในบุคคลนั้น ทั้งดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม6 การที่ผูสูงอายุมีความรูและทักษะจะทำใหเกิดการเรียนรู
เพื่อใหเกิดการพัฒนาในดานตาง ๆ และจากผลการสำรวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา โรคเบาหวาน โรคสมองเสื ่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจมากขึ้น การ
เตรียมพรอมตั้งรับกับปญหาที่เกิดขึ้นไดกอน ก็ยอมเปนประโยชนตอชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุและมีผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึนดวย หากไมมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุอยางเหมาะสม อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต
หรือสุขภาวะที่ไมเหมาะสม ดังนั้น สิ่งที่สำคัญคือผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุตองมีการเตรียมพรอม เพ่ือ
รองรับปญหาตาง ๆ ของผูสูงอายุท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต7 

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากความเสื่อมถอยของอวัยวะตาง 
ๆ2 ขอมูลของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรของผูสูงอายกลุมติดสังคม รอยละ 97.30 กลุมติดบาน รอยละ 2.107 
นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยท่ีทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมาจากครอบครัวท่ีมีความรักความอบอุน ดูแลผูสูงอายุอยาง
ดีโดยเฉพาะดานอาหารและโภชนาการ8 โดยสรุปงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีความหลากหลายทั้งใน
เรื่องของปจจัยตาง ๆ และความแตกตางของผูสูงอายุในดานคุณลักษณะทางประชากร ระดับการศึกษา ปจจัยของ
ผูสูงอายุเอง ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 
และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซ่ึงในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง
ทางสังคมไทยท่ี ผูสูงอายุตองอยูตามลำพัง ทำใหสูญเสียโอกาสตาง ๆ  

จากสถานการณขางตน ผูวิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในตำบลหนองปลาหมอ ซ่ึงเปนชุมชนชนบทและ
มีบริบทของลาวญวน มีวิถีชีวิตที่เปนเกษตรกรรม และประชากรผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตบลหนองปลาหมอ จำนวน 934 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 96.57 ติดบาน รอยละ 2.36 และ
ติดเตียง รอยละ 1.079 ดังนั้นการศึกษาวามีปจจัยใดบางท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สามารถนำผลการศึกษามา
วางแผนในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน โดยเลือกศึกษาในผูสูงอายุ 
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60-79 ป ซึ่งเปนผูสูงอายุตอนตนและตอนกลาง เปนกลุมที่ยังพอชวยเหลือตัวเองได และนำผลที่ไดจากการศึกษาไป
วางแผนรวมกับภาคีเครือขาย เพื่อนำมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายท่ีุ
เหมาะสมในระยะยาวตอไป    

วัตถุประสงคของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคา

ในตัวเอง และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของผูสูงอายุ 60-79 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลาหมอ อำเภอบาน
โปง จังหวัดราชบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 60-79 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลา
หมอ อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
60-79 ป 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตดานประชากร คือ ผูสูงอายุ 60-79 ป ที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

หนองปลาหมอ โดยมีภูมิลำเนาอยูในหมูที่ 1-5 หมูที่ 7-8 และ หมูที่ 15 ตำบลหนองปลาหมอ อำเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี จำนวน 778 คน 
  ขอบเขตดานเนื้อหา ตัวแปรตน คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  
  ขอบเขตดานระยะเวลาและสถานที่ ดำเนินการศึกษาระหวางเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2568 พื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลาหมอ อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดเรื่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยใชแบบประเมิน ADL 

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความสำคัญตอการระบุความตองการความชวยเหลือ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ รวมถึงแนวคิด ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ที่จะแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุคงไวซึ่งศักยภาพดานตาง ๆ และ
สามารถนำมาปรับใชได และใชแนวคิดสัมพันธภาพในครอบครัวของสกินเนอร สไตนฮาวน และซานตาบาบารา 
(Skinner, Steinhauer; & Senta-Barbara, 1995)10 ในเรื่องการปฏิบัติหนาท่ีตอกันของครอบครัวอยางเปนประจำเกิด
จากสัมพันธภาพซ่ึงมีผลตอการชวยเหลือในดานตาง ๆ ของสมาชิกในบานครอบครัว ดังรูปท่ี 1 
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ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 

  

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนวจิัยสำรวจแบบเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูสูงอายุ 60-79 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสิรมสุขภาพตำบลหนองปลา

หมอ อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จำนวน 788 คน  
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60-79 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสิรมสุขภาพตำบลหนอง

ปลาหมอ อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จำนวน 150 คน  
การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power โดยใชคาพารามิเตอร effect size = .15 คา 

power of test = .80 คาแอลฟา = .05 ตัวแปรที่เขาการทำนาย 14 ตัว11 คำนวณตัวอยางที่ได 135 คน ผูวิจัยได
กำหนดโอกาสการสูญเสียขอมูลเมื่อรวบรวมขอมูลไดรอยละ 10 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 148.5 คน เก็บขอมูลจริง
จำนวน 150 คน ใชการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (stratified random sampling) และสุมตัวอยางแบบงายโดยการจับฉลาก 
(simple random sampling) ในแตละหมูบาน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรและกลุมตัวอยาง จำแนกตามหมูบาน 

หมู จำนวนผูสูงอายุ(คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

1 74 14 

2 80 15 

3 38 7 

4 69 13 

5 136 26 

7 78 15 

8 158 30 

15 155 30 

รวม 788 150 

 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
2. ปจจัยสุขภาพและการเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
3. ปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว 
4. ปจจัยความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน 
5. ความรูสึกมคีุณคาในตัวเอง 
 

คุณภาพชีวิตผูสูงอาย 4 ดาน 
1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจ 
3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
4. ดานสิ่งแวดลอม 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) 
1. เปนผูสูงอายุเพศหญิงและชาย ท่ีมีอายุ 60 -79 ป  
2. สื่อสารภาษาไทยเขาใจ ไมมีความผิดปกติของการรับรู (cognitive impairment) คือ ไมมีความเสี่ยงตอ

โรคสมองเสื่อม โดยการประเมินสภาพการทำงานของสมองทั้ง 6 ดาน ดวยวาจา คือ การรับรู ความจำ สมาธิ การ
คำนวณ ความจำระยะสั้น การใชภาษา 

3. ยินดีใหขอมูลกับผูวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) 

ขอออกจากงานวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จำนวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายได ลักษณะของครัวครัว 
สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ จำนวน 4 ขอ ประกอบดวย การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัว สิทธิการรักษา 
 สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel activity of daily living: ADL) ซ่ึง

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดประยุกตตามเกณฑการประเมินความสามารถ ตามดัชนีบารอินเด็ก12 ลักษณะขอ
คำถามเปนแบบเลือกตอบ จำนวน 10 ขอ ครอบคลุม 10 ดาน โดยมีลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ แบงเปน 3 
ระดับคือ ปฏิบัติสิ่งนั้นไมไดเลยหรือไดนอยมาก ปฏิบัติสิ่งนั้นไดบางหรืออาจตองมีคนชวย และ ปฏิบัติสิ่งนั้นไดเอง การ
แปรผลจากคะแนน ADL ดังนี้ 
   การแปรผลคาเฉลี่ยของคะแนนโดยใชอันตราภาคชั้น 

 อันตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
     ระดบัคะแนน 
   =  5 – 1  =  0.80 
      5 

การแปลความหมายของคาเฉลี่ย ผูวิจัยไดกำหนดเกณฑ ดังนี้ ระดับนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 1.00-0.80) นอย 
(คาเฉลี่ย 0.81-2.60) ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.61-3.40) มาก (คาเฉลี่ย 3.41-4.20) มากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.21-5.00)  

สวนที่ 4 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 20 ขอ13 ลักษณะขอคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ขอคำถามเชิงบวก
ใหคะแนนจากมากที่สุด ถึง นอยที่สุด คือ มากที่สุด 5 คะแนน  มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอย 2 คะแนน 
นอยที่สุด 1 คะแนน ขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนนจากนอยที่สุด ถึง มากที่สุด คือ นอยที่สุด 5 คะแนน  นอย 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน  มาก 2 คะแนน มากที่สุด 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการแปลความหมายคาเฉลี่ยตามแนวคิด
ของ Best (1977) โดยคำนวณชวงคะแนนเทากับ 0.80 ดังนี้ ระดับนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ย 1.00-0.80) นอย (คาเฉลี่ย 0.81-
2.60) ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.61-3.40) มาก (คาเฉลี่ย 3.41-4.20) มากท่ีสุด (คาเฉลี่ย 4.21-5.00)14 

สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ เปนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
WHOQOL-100 ฉบับยอ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)15 ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
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สัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม จำนวน 24 ขอ และตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ขอ รวม 26 ขอ การให
คะแนน ดังนี้ ขอคำถามเชิงบวกใหคะแนนจากมากที่สุด ถึง นอยที่สุด คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปาน
กลาง 3 คะแนน นอย 2 คะแนน นอยท่ีสดุ 1 คะแนน ขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนนจากนอยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด คือ นอย
ที่สุด 5 คะแนน นอย 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 2 คะแนน มากที่สุด 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการแปล
ความหมายคาเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1977) โดยคำนวณชวงคะแนนเทากับ 0.80 ดังนี้ ระดับนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 
1.00-0.80) นอย (คาเฉลี่ย 0.81-2.60) ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.61-3.40) มาก (คาเฉลี่ย 3.41-4.20) มากที่สุด (คาเฉลี่ย 
4.21-5.00)14 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยนำเครื่องมือที ่พัฒนาขึ้น ทำการตรวสอบการหาความตรงของเนื ้อหา (content validity) โดยผาน

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบานโปง ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ โรงพยาบาล
บานโปง และ ผูทรงคุณวุฒิดานระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณและความตรงของเนื้อหา ใหมีความถูกตอง
ชัดเจนในเรื่องภาษา ความตรงตามเนื้อหาและครอบคลุม แลวนำมาปรับปรุงแกไขกอนนำไปใช ซึ่งผานการตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงของเน ื ้อหา และหาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับเน ื ้อหา (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) มีคาอยู ระหวาง .67-1.00 การหาความเที ่ยงตรงของแบบสอบถาม (reliability) โดยการนำ
แบบสอบถามสวนที่ 4 และสวน ที่ 5 ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจำนวนที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกัน จำนวน 30 ราย 
(try out)  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 
.83, .76, 84 และ .92 ตามลำดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

หมายเลข 168/2568 ลงวันท่ี 28 พฤษภาคม 2568 ท้ังนีผู้วิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ตลอดจนการชี้แจงให
ทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ขอมูลทุกอยางจะเก็บไวเปนความลับและนำเสนอผลการวิจัยเปน
ภาพรวมทางวิชาการ ซ่ึงไมสามารถอางอิงถึงกลุมตัวอยางได 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
1. หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บ

ขอมูลวิจัยเสนอตอผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลาหมอ เพ่ืออนุมัติเก็บขอมูลวิจัย 
2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบการเขารวม

ในการศึกษาครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ซึ่งขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และ
นำเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม เพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาได
กอนท่ีการดำเนินการวิจัยจะสิ้นสุดโดยไมเกิดผลเรียใด ๆ เม่ือกลุมตัวอยางอนุญาตและลงนามในยิมยอมใหการศึกษา 

3. ดำเนินการการเก็บรวบรวมขอมโดยตัวผูวิจัยเอง หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามไดโดยใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 30 นาที 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล กอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติในโปรแกรม
สำเร็จรูปตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว ปจจัย

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ วิเคราะหโดยใชสถิติ
พรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 60-79 ป โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis แบบ stepwise) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติ < .05     

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.00 มีอายุอยูในชวง 60 -70 ป รอยละ 

65.33 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 73.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 43.33 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 60.00 ความเพียงพอของแตไมเหลือเก็บ รอยละ 50.67 อาศัยกับคูสมรสและญาติ รอยละ 32.67 ไมสูบบุหรี่ รอย
ละ 87.33 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 86.66 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 75.33 สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตร
ทองผูสูงอายุ รอยละ 76.00 

2. การศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน พบวาผูสูงอายุทั้งหมดเปนกลุมติดสังคม ที่สามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตประจำวันได รอยละ 
100 โดยท่ีคะแนน ADL ต่ำสุดเทากับ 15 คะแนน สูงสุดเทากับ 20 คะแนน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (n = 150) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน รอยละ 
ติดเตยีง ( 0 – 4 คแนน) 0 0 
ติดบาน (5 – 11 คะแนน)  0 0 
ติดสังคม (≥ 12 คะแนน) 150 100.00 

𝑥𝑥𝑥 = 19.79, SD = 0.65, Min = 15, Max = 20   

3. การศึกษาระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของผูสูงอายุ 
พบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.35, SD = 0.61) ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองโดยรวม อยูใน
ระดับมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.38, SD = 0.48) และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 4 มิติ โดยรวม อยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 4.38, SD = 0.48) 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณคาในตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (n=150) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 𝑥𝑥𝑥 SD ระดับ 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว 4.35 0.61 มากท่ีสุด 
ความรูสึกมีคณุคาในตัวเอง โดยรวม 4.38 0.48 มากท่ีสุด 

- การรับรูความสามารถ 4.48 0.54 มากท่ีสุด 
- การรับรูวาตนเองมีความสำคญั 4.52 0.62 มากท่ีสุด 
- การรับรูวาตนเองมีอำนาจ 4.35 0.65 มากท่ีสุด 
- การรับรูวาตนเองมีคณุความด ี 4.19 0.54 มาก 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 4 มิติ โดยรวม 4.06 0.47 มาก 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 𝑥𝑥𝑥 SD ระดับ 

- ดานรางกาย  3.99 0.55 มาก 
- ดานจิตใจ 4.20 0.52 มาก 
- ดานสัมพันธภาพ 3.33 0.67 มาก 
- ดานสิ่งแวดลอม 4.28 0.55 มากท่ีสุด 

4. ปจจัยท่ีสงผลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของผูสูงอายุ 60-79 ป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองปลาหมอ เพ่ือดูความสัมพันธกันเองภายในกันเองหรือไม กอนการวิเคราะหความสัมพันธพหุคูณ (multiple 
regression) หรือถามีความสัมพันธกันเองไมควรมีคาความสัมพันธเกิน .80 จากการวิเคราะห พบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม และการเห็นคุณคาดานการรับรูความสามารถ ดานการรับรูวาตนเองมี
ความสำคัญ ดานการรับรูวาตนเองมีอำนาจ และดานการรับรูวาตนเองมีคุณความดี มีความสัมพันธสูงสุด .74 เปน
ความสัมพันธระหวาง การเห็นคุณคาในตนเองดานการรับรูวาตนเองมีพลังอำนาจ กับการรับรูวาตนเองมีความสำคัญ 
สวนตัวแปรอิสระอื่น ๆ มีคาความสัมพันธกันนอยถึงปานกลาง แสดงใหเห็นวา ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง
ภายใน ไมทำใหเกิดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (multicollinearity)   

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ stepwise multiple regression analysis มีตัวแปรที่เขาสมการทำนาย     
3 ตัวแปร คือ การรับรูวาตนเองมีความสำคัญ (X4) เปนตัวแปรท่ีเขาสมการเปนลำดับท่ี 1 มีประสิทธิภาพในการทำนาย
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รอยละ 44.90 การรับรูวาตนเองมีคุณความดี (X6) เปนตัวแปรท่ีถูกเลือกเขาสมการเปนลำดับ
ท่ี 2 มีประสิทธิภาพในการทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน รอยละ 7.70 การรับรูวาตนเองมีความสามารถ (X3) เปนตัวแปร
ที่ถูกเลือกเขาสมการเปนลำดับที่ 3 มีประสิทธิภาพในการทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รอยละ 4.70 การรับรูวาตนเองมี
ความสำคัญ (X4) การรับรูวาตนเองมีคุณความดี (X6) และการรับรูวามีความสามารถ (X3) สามารถรวมทำนายคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ รอยละ 57.30 ตัวแปรท่ีทำนายไดสูงสุดคือ การรับรูวาตัวเองมีความสำคัญ  

(β coefficient = 57.30, 95%CI = .308 to 1.262; p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 4  
ซ่ึงสามารถเขียนสมการการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

    Y = .785 + .263 + .247 + .234 
 และคะแนนมาตรฐาน Z = .350 + .286 + .273  
ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 60 – 79 ป  

ตัวแปร b SE beta R2 AdjR2 T p-value 95 %CI tolerance VIF 

การรับรูวาตนเองมี
ความสำคญั 

.263 .056 .350 .449 .445 4.741 <.001* .153 - .373 .997 .373 

การรับรูวาตนเองมี
คุณความด ี

.234. .055 .273 .526 .520 4.283 <.001* .126 - .342 .644 .342 

การรับรูวาตนเองมี
ความสามารถ 

.247 .062 .286 .573 .564 4.002 <.001* .125 - .369 .367 .369 

a = constant .785, R = .757, R2 = .573, Radj = .564, F = 16.018, SE= .309 

*p < .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาใน

ตนเอง และคุณภาพชีวิตผูสูงอายขุองผูสูงอายุ 60 -79 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลาหมอ อำเภอบาน
โปง จังหวัดราชบุรี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบวาระดับสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ
กิจวัตประจำวันได รอยละ 100 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน ADL เทากับ 19.79 คะแนน ADL ต่ำสุดเทากับ 15 คะแนน 
สูงสุดเทากับ 20 คะแนน 

  ผลการศึกษานี้อธิบายไดวาผู สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเองในทุก ๆ ดาน 
เนื่องจากผูสูงอายุมีคุณลักษณะของผูสูงอายุติดสังคม ความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัว
มีเพียงเล็กนอย  

   ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความ
แข็งแกรงในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที ่พบวา ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันไดปกติ คิดเปนรอยละ 1008 การท่ีผูสูงอายุสามารถปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ไดดวยตนเอง เปนการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานในชีวิตทั้งทางดานการทำบทบาทหนาที่รางกาย จึงทำใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ไดเปนอยางดี 

1.2 สัมพันธภาพในครอบครัว พบวาสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู ในระดับมากที ่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.35,          
SD = 0.61)  

    ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา ผูสูงอายุอาศัยอยูในเขตชุมชน มีวัฒนธรรมเฉพาะของชุมชนญวนซึ่งให
ความเคารพตอผูสูงอายุและการอยูรวมกันเปนครอบครัวทำใหมีการเอ้ือเฟอกัน มีความหวงใยกัน และเม่ือเกิดปญหาข้ัน
ในครอบครัวก็จะมีการแกไขปญหารวมกัน  

    ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท 
จังหวัดเพชรบูรณ ท่ีพบวาการมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวระดับสูง เปนปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชนบทอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง จะมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกวา
ผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับตํ่า6  

1.3 ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง โดยรวมอยูระดับมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥  = 4.38, SD = 0.48)  
ผลการศึกษาอธิบายไดวา ผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว ในชุมชนบทมักใหความ

เคารพและเชื่อฟงผูสูงอายุในการใหขอชี้แนะตาง ๆ และไดรับการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัวและในชุมชน ผูสูงอายุ
เปนบุคคลท่ีทรงคุณคาทางจิตใจใหแกสมาชิกในครอบครัว บุคคลในครอบครัวมองวาผูสูงอายุเปนเสาหลักของบาน  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 62.90 
แสดงใหเห็นวาสภาพครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอม เอ้ือตอการมีคุณคาในตนเองของผูสูงอาย1ุ6 

1.4 คุณภาพชีวิตผู สูงอายุของผู สูงอายุ พบวาคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุโดยรวม อยู ในระดับมาก         
(𝑥𝑥𝑥 = 4.06, SD = 0.47)  
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ผลการศึกษานี้อธิบายไดวาเนื่องจากผูสูงอายุที ่ศึกษาสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน การ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายยังไมมาก ยังมีสุขภาพดี ไมมีขอจำกัดในการทำกิจกรรมตาง ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ไดดี สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกวาชีวิตมีความหมาย และพึงพอใจในชีวิต  

ผลการศ ึกษาสอดคลองก ับการศ ึกษาปจจ ัยท ี ่ส งผลค ุณภาพชีว ิตของผ ู ส ูงอาย ุ  จ ังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวาคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผูสูงอายุอยูในระดับสูง17 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่ยังชวยตนเอง
และปฏิบัติกิจวัติประจำวันตาง ๆ ได โดยไมตองพึ่งพาผูอื่น จะเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี เชนเดียวกับการศึกษา
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัดสระบุรี พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับมาก เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความม่ันใจตอการดำเนินชีวิตจากการท่ีไดรับการดูแลดานสุขภาพและการเอ้ืออาทรจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน18 

2. การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 60-79 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลา
หมอ อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวาการรับรูวาตนเองมีความสำคัญ มีประสิทธิภาพในการทำนายคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ รอยละ 44.90 การรับรูวาตนเองมีคุณความดี มีประสิทธิภาพในการทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
รอยละ 7.70 การรับรูวาตนเองมีความสำคัญ และการรับรูวาตนเองมีคุณความดี สามารถรวมทำนายคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ รอยละ 52.60 การรับรูวาตนเองมีความสามารถ มีประสิทธิภาพในการทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รอยละ 
4.70 การรับรูวาตนเองมีความสำคัญ การรับรูวาตนเองมีคุณความดี และการรับรูวามีความสามารถ (X3) สามารถรวม
ทำนายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รอยละ 57.30  

ผลการศึกษานี้อธิบายไดวาการเห็นคุณคาในตนเอง เปนคุณลักษณะของบุคคลที่จะพัฒนาตนเองในการ
บรรลุเปาหมายในการตอบความตองการของตนเอง ผู ที ่ม ีคุณคาในตนเองจะแสดงออกวาตนมีความสามารถ 
(competence) ในการที่จะทำงานสำเร็จไดตามเปาหมาย แสดงออกวาตนเองมีความสำคัญ (significance) และเปนท่ี
รักของบุคคลอื่นและในครอบครัว แสดงออกวาตนมีอำนาจ (power) ในการควบคุมชีวิตของตนเองและเหตุการณตาง 
ๆ รอบตัว และแสดงออกวาตนมีคุณความดี (virtue)16 

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดศรีษะเกษ พบวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 ซ่ึง
ผูสูงอายุมีความเขาใจความหมายและคุณคาของตนเองจากเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตของผูสูงอายุที่ผานมา และการ
อาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีผูดูแลใหความรัก ความเอาใจใส ทำใหเกิดความม่ันคงของชีวิต13 และสอดคลองกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตท่ีมีภาวะติดบาน อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร19 พบวาการเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจัยพยากรณ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 1.011) แสดงใหเห็นวาบุคคลที่มีความรูสึกดีตอตนเอง มีความ
เชื่อม่ันในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถและเปนท่ียอมรับซ่ึงการแสดงของของการเห็นคุณคาในตนเองท่ี
กลาวมาจะชวยใหผูสูงอายุเห็นวาตนเองยังเปนประโยชนตอตนเองในการท่ีจะทำกิจกรรมตาง ๆ และเปนประโยชนผูอ่ืน 
ทำใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ดังนั้นการเห็นคุณคาในตนเองจึงทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  
1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการกำหนดนโยบายหรือจัดทำแผนงานในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดย

ใชกิจกรรมท่ีเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว เชน กิจกรรมวันสงกรานต วันผูสูงอายุ โดยเนนใหผูสูงอายุไดแสดงออก
ถึงความสามารถและภูมิปญญา  
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2. การจัดกิจกรรมรวมกับชุมชนในการสงเสริมใหผูสูงอายุยังคงสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวย
ตนเอง เขน การจัดกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ ที่เนนกิจกรรมสรางการเรียนรูอยางสนุกสนานมากกวา
กิจกรรมทางวิชาการ  

3. ควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนรูการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใน
อำเภอบานโปง เพ่ือใหมีการสงเสิรมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี   

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพื่อหาขอมูลเชิงลึกและแนวทางการสงเสริม

เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2. ควรศึกษาวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดรูปแบบและ

กิจกรรมท่ีชัดเจน และสามารถขยายผลในผูสูงอายุไดในทุกชวงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ  
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ คุณลินจง บุญถนอม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลบานโปง และคุณเฉลิมศรี กองติ๊บ ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบานโปง 
และอาจารยดร.วรเดช ชางแกว ท่ีใหความกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิในการทำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ พญ.ปาจารีย อา
รียรบ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และคุณสมภพ หวงทอง สาธารณสุขอำเภอบานโปง ท่ีใหการสนับสนุนและ
เปนแรงผลักดันในการทำวิจัยครั้งนี้ และบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองปลาหมอทุกทาน ที่คอย
เปนกำลังใจในการทำวิจัยครั้งนี้ดวยดีเสมอมา และขอขอบคุณผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองปลาหมอทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยครั้งนี้ 
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