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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุตอนต้น กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน 130 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 11 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .74, .70,.70 ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วย
ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตใช้สถิติ เพียร์สัน และ Multiple regression  
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้นสูง
ที่สุด ได้ ท านายคุณภาพชีวิตได้ได้ร้อยละ 45.2 (Adjusted R2= =.452, β = .458, t=6.415, p=.001) รองลงมาคือ ความเครียด ส่งผล
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตของได้ ท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ  37.9 (Adjusted R2= = -.379, β = -.385, t=-5.401, p=.001) 
หมายความว่าตัวแปรในสมการท านาย ได้แก่ ความเครียด (X1) และ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (X2) สามารถ
อธิบายได้ความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 35.3  
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น 

Abstracts 
 This research was a cross-sectional study. The purpose of this study was to study factors affecting the quality of 
life of the elderly and affecting the quality of life of the early elderly a case study of At Samat Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Nakhon Phanom Province. The sample was 130 elderly people. Data were collected between 11 
January 2023 and 31 March 2023. Measurements for collecting data were personal information questionnaires, a stress 
questionnaire, a questionnaire on the perceived factors of the self-care ability of the elderly, and a quality of life 
questionnaire with the reliability of Cronbach's alpha coefficients of .74, .70,.70, respectively. Personal data were 
analyzed by frequency, percentage, data on factors affecting quality of life using Pearson correlation coefficient and 
Multiple regression statistics.  
 The study revealed that the self-efficacy perception of the elderly had the highest positive effect on the quality 
of life of the early elderly by 45.2% (Adjusted R2= =.452, β = .458, t=6.415, p=.001). Stress had a negative effect on 
the quality of life that predicted quality of life 37.9 percent (Adjusted R2= = -.379, β = -.385, t=-5.401, p=.001). The 
study revealed that the variables in the prediction equation, stress (X1) and self-efficacy perception of the elderly (X2), 
predict the quality of life of the early elderly 35.3%. Therefore, health personnel should design activities that promote 
the quality of life of the early elderly. taking into account self-efficacy perception of the elderly and stress. 
Keywords: quality of life of the early elderly 
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บทน า 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ตามค า
นิยามของสหประชาชาติส าหรับประเทศก าลังพัฒนา 
การก้าวเข้าสู่สังคม สูงวัย ของปะระเทศไทยและคาด
ว่าจะเพิ่มเป็น 70 ล้านคนในปีพ.ศ. 2573 1. จ านวน
ผู้ สู งอายุที่ เพิ่ มข้ึนเกิดเนื่ องมาจากการพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ท าให้คนมีชีวิตยืนยาวข้ึน 
แต่โรคที่เกิดจากผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ ทางด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีโรค 
เรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
และอื่นๆ ซึ่ง เป็นโรคที่ค่อยๆ เพิ่มความรุนแรง เป็น
ความบกพร่องและเบี่ยงเบนจากปกติ หากไม่ได้รับการ
รักษาที่ดีพอและผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ ก็จะมี
อาการรุนแรงและ เสียชีวิตได้2 องค์การสหประชาชติ 
ก าหนดว่าประเทศใดมีผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป สัดส่วน
เกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งประเทศ ถือว่า
ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ ถ้าจะเป็น
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อเพิ่มเป็นร้อยละ 20 จาก จาก
การส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
25643ในปี  2564 มีผู้ สูงอายุ  (60 ปี ข้ึนไป) จ านวน 
13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากร
ทั้งหมด โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุชาย 5,974,022 คน 
(ร้อยละ 44.7) และผู้สูงอายุหญิง 7,384,729 คน (ร้อย
ละ 55.3) ถือว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ แล้ว 
พบว่าผู้อายุมีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิตหมายถึง 
ชีวิตของบุคคลที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้
อย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหาที่
ให้แก่สังคม เป็นชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตที่ชอบธรรม 
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ค่านิยมของสังคม 
สามารถแก้ไขปัญหาตลอดจนการแสวงหาสิ่งที่ตน
ปรารถนาได้มาอย่างถูกต้อง สภาวะทางสุขภาพและ
สิทธ์ิการรักษา จากการท างานวิจัยในอ าเภอนาแกใน
จังหวัดนครพนม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 63.7 โดยที่โรคประจ าตัวส่วนใหญ่
เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.1 โรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.1 ผู้สูงอายุร้อยละ100 มี
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคได้แก่ ค่าน้ า ค่าไฟ ค่า
โทรศัพท์ รองลงมาร้อยละ 93.3 ภาระหนี้สิน พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ไม่มีภาระหนี้สิน มี
หนี้สินร้อยละ 40 โดยสาเหตุหลักของหนี้สินส่วนใหญ่
เกิดจากการกู้เพื่อใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 41.74 
แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ ศึกษาลักษณะประชากรของ
ผู้สูงอายุต าบลอาจสามารถ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม และ ไม่มีการศึกษาเป็นรูปธรรมเรื่อง จาก
การทบทวนงานวิจัยพบว่า เพศ อายุ รายได้มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช5 ปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ศึกษาเฉพาะ
ผู้สูงอายุตอนต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี 
ปัจจัยด้าน เพศ อาย ุระดับเศรษฐกิจ ความเครียด การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ5,6,7,8  
 สถิติผู้สูงอายุ จังหวัดนครพนม ปี พ.ศ. 2564 
เป็นอันดับที่ 48 ของประเทศไทย จ านวน 114,517 
คน จาก 1,221,542 คน คิดเป็น 9.37 เปอร็เซนต์ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2564) จะเริ่มเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุใน
ปีถัดไปจากการลงไปพื้นที่ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
ผู้สูงอายุอาจสามารถมี 6 หมู่บ้าน มีจ านวนผู้สูงอายุ
ตอนต้น อายุ 60-69 ปีใน หมู่ 4 จ านวน 74 คน หมู่ 5 
จ านวน 91 คน หมู่ 6 จ านวน 99 คน หมู่ 8 จ านวน 
84 คน หมู่ 9 จ านวน 81 คน หมู่ 10 จ านวน 57 คน 
รวมผู้สูงอายุ 486 คน ผู้สูงอายุ อาจสามารถมี 6 หมู่ 
ได้พบว่า จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น ใน
พื้นที่ต าบลอาจสามารถ ขณะส ารวจชุมชนพบว่า 
ผู้สูงอายุตอนต้น ยังเริ่มมีการปรับตัวออกจากงาน
ประจ า และ เริ่มมีความเสื่อมท าให้ ปัจจัยด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาถึง 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจ
สามารถ จังหวัดนครพนมเพื่อให้สามารถให้การดูแล
ผู้สูงอายุตอนต้นในต าบลอาจสามารถ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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วัตถุประสงค์การศึกษา  
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุตอนต้น กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอาจสามารถ จังหวัดนครพนม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ของผู้สูงอายุมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจ
สามารถ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชี วิตของผู้ สู งอายุตอนต้น  กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ จังหวัด
นครพนม ซึ่งท าการศึกษาในเขตพื้นที่  ต าบลอาจ
สามารถ อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนมระหว่างวันที่ 
11 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาศึกษา 
 ประชากรคือ ผู้สู งอายุ  60-69 ปี  อาศัยอยู่
ต าบลอาจสามารถในเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ จังหวัดนครพนม 
ทั้ งหมด 486คน กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ สู งอายุ  60-69 ปี  อาศัยอยู่ ในเขตพื้นที่ บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ มี
คุณสมบัติดังนี้1) ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชาย
อายุต้ังแต ่60 -69 ปี ข้ึนไป 2) 2. อ า ศั ย อ ยู่ ใ น
ชุมชนอาจสามารถ อย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถสื่อสาร
เข้าใจ 4) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 9 โดยใช้ 
Multiple regression ค่ า  effect size golden 
standard ได้ เท่ ากับ 0.15 Power .90 ระดับความ
เช่ือมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 116เก็บเพิ่มอีก 10-12% 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 130 คน  
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยมีข้ันตอน
ดังนี ้
 1. เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  ผู้ วิจัยท าหนังสือผ่ านคณบดี  ถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ ผู้น า
ชุมชนในพื้นที่วิจัย 
 2. ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธ์ิ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูล เพื่อใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  
 3. กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วยเพศ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย ปัญหาสขุภาพ เป็นต้น  
 2. แบบสอบถามความเครียด  ใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุ ง  ชุด 20 ข้อ10 ประยุกต์ ใช้
แบบสอบถามของโรงพยาบาลสวนปรุงน ามาจาก กรม
สุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ มีทั้งหมด 4 ด้าน ๆ  ละ 5 
ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ทดสอบความสอดคล้องของข้อ
ค าถามได ้1 ทุกข้อและ ทดสอบความเช่ือมั่น ได ้0.74 
 3. แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
การ เรี ยนรู้ ทางสั งคมซึ่ ง เกี่ ยวข้ องกั บทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ
แบนดูรา11 มาตรวัด 5 ระดับ การให้คะแนน การแปล
ผล ตรวจสอบความตรง ค่า IOC ได้ 1 ทุกข้อ และ 
ทดสอบความเช่ือมั่น ได ้0.70 
 4. แบบแบบสอบถามคุณภาพชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
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ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 
23 ข้อ และ ทางลบ 3 ข้อ มีคะแนน 26-130 คะแนน
12 ตรวจสอบความตรง ค่า IOC ได้ 1 ทุกข้อ ทดสอบ
ความเช่ือมั่น ได ้0.70 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ร้อย
ละ t – test , F – test และ สหสัมพันธ์ pearson 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในผ่านการพิจารณาอนุมัติรับรอง
จริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม REC 
063/65 วันที่รับรอง 10 มกราคม 2566  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง จ านวน 79 คน
(ร้อยละ60.8) และเพศชายจ านวน 51 คน (ร้อยละ 
39.2) อาย ุพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คน มีอายุ
เฉลี่ย 64 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.99 
สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คือ สมรส อยู่ด้วยกัน จ านวน 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.1 การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 
93 คน คิดเป็นร้อยละ 71.5 อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน จ านวน 81 คน คิด

เป็นร้อยละ 62.3 การออกก าลังกาย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายแบบเป็น
กิจลักษณะ จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 66.2 โรค
ประจ าตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 สุขภาพ
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สุขภาพที่ดีมาก จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 
รองลงมาคือมีสุขภาพดี จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.4 และมีสุขภาพค่อนข้างดีจ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.7 ตามล าดับ 
 2.ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  
ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ตอนต้น โดยวิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของ เพียร์สัน (n=130 คน)  

ตัวแปร ความสัมพันธ์ 
(r) p-value 

 เพศ (Sex)  r=-.153 .082 
อายุ r=.021 .812 
ระดับการศึกษา r=.082 .354 
ความเครียด r=-.379* .000 
การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

r=.452* .000 

P < .05* 

  
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น 
ตัวแปร B Std. Error b t p-value 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ (X2) 

.373 .058 .458 6.415 .001* 

ความเครียด (X1) -.317 .059 -.385 -5.401 .001* 
ค่าคงที่ 2.538 .249  10.202 .001* 

R. .595  R2= .353 Adjusted R2= .343 S.E. = .318 
P < .05* 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 จากตารางพบว่าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น โดยมีตัว
แปรท านาย 2 ตัวแปร ได้แก่ ความเครียด (X1) และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (X2) พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น มาก
ที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตอนต้นสูงที่สุด ได้ ท านายคุณภาพชีวิตได้ได้ร้อยละ 
45.2 (Adjusted R2= =.452, b= .458, t=6.415, 
p=.001) รองลงมาคือ ความเครียด (X1) ส่งผลทางลบ
ต่อคุณภาพชีวิตของได้ ท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 
37.9 (Adjusted R2= = -.379, b= -.385, t=-5.401, 
p=.001) หมายความว่าตัวแปรในสมการท านาย ได้แก่ 
ความเครียด (X1) และ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  (X2) สามารถอธิบายได้
ความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตอนต้น ร้อยละ 35.3  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่ วไปของประชากร  พบว่า จาก
ตัวอย่างทั้งหมดที่เก็บรวบรวมจากประชากร จ านวน 
130 คน สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังต่อไปนี้
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
เพศหญิง จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 และเพศ
ชายจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2มีอายุเฉลี่ย 
64 ปี ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 5.99 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คือ สมรส อยู่
ด้วยกัน จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 63.1  ส่ ว น
ใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 93 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.5  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพใช้แรงงาน จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อย
ละ 62.3 การออกก าลังกาย พบว่า อาสาสมัครส่วน
ใหญ่มีการออกก าลังกายแบบเป็นกิจลักษณะ จ านวน 
86 คน คิดเป็นร้อยละ 66.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัว จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพใน 7 วันที่ผ่านมาดี
มาก จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 รองลงมาคือ
มีสุขภาพด ีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4 และมี

สุขภาพค่อนข้างด ีตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุนิตรา เดชขันธ์ ประทีป กาลเขว้า และ เบญญา
ภา กาลเขว้า 13 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าพัฒนา 
อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม13 พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.76 ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 17.59 แตกต่ างจากการศึกษา ที่ พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.7 โดยที่
โรคประจ าตั วส่ วนใหญ่ เป็ นโรคเรื้ อรั ง  ได้ แก่  
โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.1 โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 36.1 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าต า4 อภิปรายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ส่วนใหญ่  เป็นคนไม่มีโรค
ประจ าตัวมีการดูแลตนเองดีออกก าลังกาย อาจส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป  
 2. คุณภาพชีวิต  คุณภาพชีวิต WHOQOL – 
26 ข้อ คุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(M = 3.52,S.D.=0.39) ส่ วนรายข้อพบว่ าข้ อที่ มี
คะแนนสูงสุด คือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย
มากน้อยแค่ ไหน  มี ค่ าเฉลี่ ยอยู่ ในระดับ  มาก 
(M=4.34,S.D.=0.76) ส่วนข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ 
ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน ซึ่งแปรผลอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.29,S.D.=1.06) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ย 64 ปียังเพิ่งเข้าสู่วัยสูงอายุ แม้จะเข้าสู่วัย
สูงอายุแต่เพิ่งเปลี่ยนมาสู่ วัยสูงอายุ  ซึ่งมีงานวิจัย
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้นอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เนื่องจากค่าเฉลี่ยอายุ ของผู้สูงอายุเฉลี่ย 
64 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ดวงกมล คนโทเงิน 14ชุมชนมาบตาพุด มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ซึ่งได้ใช้ดัชนีคุณภาพ
ชีวิตได้คะแนน 69.83 จากคะแนนเต็ม 100 ซึ่งเป็น
กลุ่มวัยแรงงาน 20-60 ปี  
 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อ
คุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุตอนต้น โดยมีตัวแปร
ท านาย 2 ตัวแปร ได้แก่  ความเครียด (X1) และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (X2) พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น มาก
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ที่สุดคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผล
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้นสูงที่สุด 
ได ้ท านายคุณภาพชีวิตได้ได้ร้อยละ  45.2 (Adjusted 
R2= =.452, b= .458, t=6.415, p=.001) สอดคล้ อง
กับงานวิจัย ของ อิทธิพล ดวงจินดา ชวนพิศ ศิริ
ไพบูลย์ และศรีสุรางค์ เคหะนาค 15 ที่พบว่า การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  มี
ความสัมพันธ์เชิงบกอยู่ ในระดับสูงมาก (r=.904, 
p<.01) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ซึ่ง 
Bendura10 มีแนวคิดว่าความสามารถของตนเองด้าน
สุขภาพจะช่วยให้ บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพและผ่านประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางบวกตาที่คาดหวังไว้ 
ดูจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้น 
ในพื้นที่ต าบลอาจสามารถ ที่มีการออกก าลังกาย 
พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายแบบ
เป็นกิจลักษณะ จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 66.2 
รองลงมาคือ ความเครียด (X1) ส่งผลทางลบต่อ
คุณภาพชีวิตของได้ ท านายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 
37.9 (Adjusted R2= = -.379, b= -.385, t=-5.401, 
p=.001) หมายความว่าตัวแปรในสมการท านาย ได้แก่ 
ความเครียด (X1) และ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (X2) สามารถอธิบายได้ความสามารถในการ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 35.3 
จะเห็นได้ว่าความเครียดมีผลต่อ ต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุร้อยละ 25.74 จากการศึกษาของ สุนิตรา เดช
ขันธ์ ประทีป กาลเขว้า และ เบญญาภา กาลเขว้า13 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าพัฒนา อ าเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม จะเห็นได้ว่า ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประไพ ศรีแก้วและดุษฏี เอกพจน์ 16 ที่
พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า
กับคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติที่
ระดับ .05 (r=1.17, p<.05) อภิปรายได้ว่าผู้สูงอายุที่มี
ความเครียดมากมีคุณภาพชีวิตต่ า ดังนั้นควรท า
กิจกรรมที่ส่งเสริมการลดความเครียดในผู้สูงอายุ
ตอนต้น เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตอนต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านปฏิบัติ การพยาบาล  พยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพควรท ากิจกรรม
ส่งเสริม ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุตอนต้น 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ ควรขจัด
ความเครียด หรือท ากิจกรรมลดเครียดในผู้สูงอายุ
เพื่ อเพิ่ ม คุณภาพชี วิ ตผู้ สู งอายุ ตอนต้นใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ  
 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพถึงปัจจัยด้าน ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความเครียดในแง่ความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุในชนบทเพื่อเป็นการ
เข้าใจเชิงลึก ถึงค่านิยม ศาสนา วัฒนธรรมในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการ
ดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องและระยะยาวต่อไป
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