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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาสและศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนราธิวาส คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 382 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดนราธิวาส เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มเป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจ เก็บข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ตัวชี้วัด และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.8  มีอายุ
ในช่วง60-64 ปี ร้อยละ 40.1 มีสถานภาพสมรส (อยู่ด้วยกัน ) ร้อยละ 76.7 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.2 มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว1-2 คน ร้อยละ 51.6 และมีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 36.4 ซ่ึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาพรวม มีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ดี ซ่ึงเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 4.36 รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 4.30 และด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ย 3.85 ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 3.53 ผลการทดสอบทางสถิติการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส  พบว่าเพศ ระดับการศึกษา และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ ซ่ึงพบว่ามีปัจจัยเรื่องอายุ สถานภาพ และรายได้ต่อเดือน มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นราธิวาส  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ค าส าคัญ : รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต 
 

ABSTRACT 
 This research is participatory action research. The objective is to study the situation and develop a model 
for providing multidimensional health services for the elderly. in the health care of the elderly Narathiwat Province 
and study the quality of life of the elderly in Narathiwat Province. A purposive sampling group of 382 people was 
selected, consisting of elderly people living in Narathiwat Province. Criteria for inclusion in the group were 
voluntary elderly people. Data were collected from the World Health Organization Quality of Life Assessment, 
Thai version. (WHOQOL-BREF-THAI) 26 indicators and data analysis using frequency distribution (frequency), 
percentage (percentage), mean (mean) and standard deviation (standard deviation) 
Keywords: Models of health service provision for the elderly, quality of life 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโลกก าลังเผชิญปัญหาผู้สูงอายุมี
จ านวนเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว และมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ในปี 2050 ประเทศที่มีอัตรา

                                                             
1ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธวิาส 

ผู้สูงอายุสูงสุดคือญี่ปุ่น ในปี 2050 จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 2 พันล้านคน หรือร้อยละ 22 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด ในปี 2020 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

และพัฒนาผู้ สู งอายุ ไทย , 2563) ปี  พ .ศ . 2548 
ผู้สูงอายุในประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 10 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 2562 ปี 
2564 มีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 20 เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และคาดการณ์ว่า ในปี 
พ.ศ. 2574 มีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 28 
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562) ประเทศไทยเป็น
สั งคมผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  (Complete Aged 
Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสูงอายุจะมี
ถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) ในอี ก  20 ปี  (พ .ศ . 2578) 
จะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 30 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด (คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย
, 2559)  
 จังหวัดนราธิวาส มีประชากรสูงอายุ (60 ปี
ข้ึนไป) ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - 
2565 เท่ ากั บ ร้ อยละ 11.46 11.76 และ  12.29 
ตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2566 มีประชากร
สูงอายุ จ านวน 82,213 คน จากจ านวนประชากร
ทั้งสิ้น 647,890 คิดเป็นร้อยละ 12.69 ซึ่งแสดงให้
เห็นจังหวัดนราธิวาส มีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนทุกปี 
และก้ าวเ ข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ อั นเป็นผลจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผล
ให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ท าให้พบภาวะผิดปกติ
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มอาการจ าเพาะใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) ซึ่งเกิดจากภาวะ
ถดถอยของการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 
และความเสื่อมจากความชราที่เพิ่มข้ึน มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจุบันการดูแล
ผู้สูงอายุ มีความสลับซ้ าซ้อนมากข้ึน ทั้งนี้ ความท้า
ทายจากการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ คือ ประชากร
สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมได้อย่างไร และ
กลุ่มประชากรก่อนวัยผู้สูงอายุ จะมีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้
หรือไม่  ประเทศไทยจะมีการ ขับเคลื่ อนการ

ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
จึงจ าเป็นต้องผลักดันการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ด้วยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ต้องมีการจัดระบบบริการ
สุขภาพในผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีข้ึน   

ดั ง นั้ น  ก า ร เ ต รี ยมก า ร เ พื่ อ ร อ ง รั บ
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ การ
ดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพมีรูปแบบต่างๆ ซึ่งเป็น
รูปแบบหลากมิติ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ
ให้แข็งแรง การส่งเสริมและสนับสนุนการมีงานท า มี
รายได้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมในผู้สูงอายุ ที่
ผ่านพบว่า ยังไม่มีการประเมินด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาด้านการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา   
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
 2. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส 
 3.เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส จ าแนกตาม เพศ อายุ
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวและรายได้ต่อเดือน 

 
วิธีการศึกษา   
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ และด าเนินการ
ศึกษาระหว่างวันที่ พฤษภาคม – กันยายน  พ.ศ. 
2566รายละเอียดดังนี้ 
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 ระยะท่ี 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันใน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
หลากมิติ  ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัด
นราธิวาสโดยด าเนินการศึกษา 2 ข้ันตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion)  โดยกลุ่ มตั วอย่ า ง คั ด เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ   ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ 
โรงพยาบาล  ผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุ (Case 
Manager)  ผู้รับผิดชอบงาน คลินิกสูงผู้สูงอายุ ใน
โรงพยาบาล และตัวแทน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 50 คน โดยผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มต้องเป็นผู้ที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรงด้านผู้สูงอายุ 
2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี 
และ 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาฯ การสนทนากลุ่ม
ใช้แบบสัมภาษณ์ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
จ านวน 2 ข้อ ในการสนทนานี้เป็นการระดมสมอง 
เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ
ความต้องการในพัฒนารูปแบบ เพื่อก าหนดแนวทาง
ในการแก้ปัญหาที่ส าคัญ และน าเสนอรูปแบบฯ ที่
คาดหวังและต้องการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) และ
จัดเป็นประเด็น (theme) 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interviews) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 50 
คน ประกอบด้วย ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุ   ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ โรงพยาบาล  
ผู้ จั ด ก า ร สุ ขภาพผู้ สู ง อ า ยุ  ( Case Manager)  
ผู้รับผิดชอบงาน คลินิกสูงผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาล 
และตัวแทน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผู้
สัมภาษณ์เชิงลึกต้องเป็นผู้ที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรง
ด้านผู้สูงอายุ 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 1 ปี และ 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาฯ 
การสัมภาษณ์ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) จ านวน 2 ข้อ โดยน าข้อความที่ได้จาก

การสั มภาษณ์มาวิเคราะห์ ข้อมู ล เ ชิง เนื้ อหา 
(content analysis) และจัดเป็นประเด็น (theme) 
เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบฯ โดยสรุปเป็น
กิจกรรมที่สามารถด าเนินการต่อไปได้ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่ อง มือ โดยใ ช้  Index of Item 
Objective Congruence:  IOC เพื่ อหา ค่ าความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน 
 ระยะท่ี 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพผู้ สูงอายุหลากมิติ  ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ   
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ โรงพยาบาล  ผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Case Manager)  ผู้ รั บผิ ดชอบงาน คลินิ กสู ง
ผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาล และตัวแทน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดประชุมคณะกรรมการและ
คณะท างานในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส เพื่อก าหนด
แนวทางพัฒนา การดูแลผู้สูงวัยด้วยสายใยหลากมิติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ (ร่าง) คู่มือรูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ที่ได้จากผล
การศึกษาในระยะที่ 1 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
น าคู่มือฉบับร่าง ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ Index of 
Item Objective Congruence:  IOC เพื่ อ หา ค่ า
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 
คน และปรับปรุ งเครื่ องมือตามข้อเสนอแนะ 
ผู้เช่ียวชาญเพื่อน ารูปแบบไปใช้ในระยะที่ 3   
 ระยะท่ี 3 ประเมินคุณภาพชีวิตการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส โดยมีการ
ด าเนินการดังนี ้
 3.1 การพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ โดยให้
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ความรู้เรื่องสถานการณ์ การดูแลผู้สูงอายุในยุค
สมัยใหม่ การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุป้องกัน
ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย การดูแล
ผู้สูงอายุตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ และประเมิน
ความรู้ฯ โดยใช้เครื่องมือแบบทดสอบความรู้การ
จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ Index of 
Item Objective Congruence:  IOC เพื่ อ หา ค่ า
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 
คน และน าไปทดสอบความเช่ือมั่นชนิดความ
ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใ น  (Internal Consistency 
Reliability) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยการค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่น ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย   ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย  (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation 
 3.2 การน าพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพผู้ สูงอายุหลากมิติ  ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ไปทดลองใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ และประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 382 
คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่มอร์
แกน โดยด าเนินการใน 3 โซนและจ านวนผู้สูงอายุ
แต่ละโซนแบ่งตามสัดส่วนของผู้สูงอายุแต่ละโซน
และแต่ละอ าเภอ ดังนี ้ 
 โซน 1 ผู้สูงอายุจ านวน 168 คน (อ.เมือง
นราธิวาส 67 คน อ.ยี่งอ 26 คน อ.บาเจาะ 27 คน 
อ.รือเสาะ 33 คน อ.ศรีสาคร 15 คน) 
 โซน 2 ผู้สูงอายุจ านวน 113 คน (อ.ตากใบ 
36 คน อ.ระแงะ 44 คน อ.เจาะไอร้อง 17 คน อ.จะ
แนะ 16 คน) 

 โซน 3 ผู้สูงอายุจ านวน 101 คน (อ.สุไหงโก-
ลก 35 คน อ.สุไหงปาดี 29 คน อ.สุคิริน 12 คน อ.
แว้ง 25 คน) 
 การคัดเลือกผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการฯ โดย
วิ ธี เฉพาะเจาะจง และผู้ สู งอายุที่ จะเข้ าร่ วม
โครงการฯ คือ 1) ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี 2) มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ที่มีคะแนน 12 คะแนนข้ึนไป และ 3) สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการฯ ส าหรับเกณฑ์การคัดออกคือมีปัญหา
ด้านการสื่ อสาร  เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการ ศึกษา
ประกอบด้วย  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) 26 ตั ว ช้ี วั ด  ที่ ผู้ วิ จั ย ได้ น ามาพัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และตรวจสอบคุณภาพของ
เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย ใ ช้  Index of Item Objective 
Congruence: IOC เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์รูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ( frequency) ร้อยละ  (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการได้รับการพิจารณา
อนุมัติกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัส
โครงการวิจัย 23/2566 ลงวันที่ 5 มกราคม 2566 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส โดยใช้ เครื่องมือช้ีวัด
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ตามแบบอย่างขององค์ การอนามัยโลก (WHOQOL-
BREF-THAI) 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส   
 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งประกอบด้วย  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว และรายได้ต่อเดือน โดยใช้ สถิติการ
วิเคราะห์ คือ ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ พบว่า 
 เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 51.8 และเพศชาย ร้อยละ 48.2 
 อาย  ุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 60-64 ปี ร้อยละ 40.1 รองลงมามีอายุ 65-
69 ปี และ 70-74 ปี ร้อยละ 30.4 และ 14.1 
ตามล าดับ 
 สถานภาพสมรส ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส (อยู่ด้วยกัน ) ร้อยละ 76.7 
รองลงมาหม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ ร้อยละ 19.3 
นอกนั้นสถานภาพโสด ร้อยละ 3.7 
 ระดับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.2 

รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 26.2 ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 11.8 และสูงกว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 1.8 
 จ า น วนส ม า ชิ ก ในคร อบครั ว  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกใน ครอบครัว 
1-2 คน ร้อยละ 51.6 รองลงมา มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 5 คนข้ึนไป ร้อยละ 24.9 และมีจ านวน
สมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 23.6 
 รายได้ต่อเดือน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 36.4 
รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 10,000 บาทข้ึนไป ร้อย
ละ 22.8 และไม่มีรายได้ ร้อยละ 15.4 
 ส่วนท่ี  2 ข้อมู ลแสดงคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  โดยใช้เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย 
(WHOQOL-BREFTHAI) ซึ่งเป็น 4 ด้าน ดังน้ี  
 ข้อมูลแสดงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนราธิวาส  ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังรายละเอียด
ในตาราง 

 
ตาราง 1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ด้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิต X SD แปลผล 
1. การเจ็บป่วยตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่

สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้มากน้อยเพียงใด 
1.67 .767 น้อย 

2. ท่านมีก าลังเพียงพอ ที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวันมากน้อย เพียงใด (ทั้งเรื่อง
งานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

4.20 .828 ดีมาก 

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 4.11 .848 ด ี
4. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 4.33 .733 ดีมาก 
5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับบริการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพื่อที่จะท างาน

หรือมีชีวิตอยู่ไปได้แต่ละวัน 
1.73 .694 น้อยมาก 

6. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างงที่เคยท ามามากน้อย
เพียงใด 

4.32 .715 ดีมาก 

7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด 4.36 .738 ดีมาก 
ภาพรวม 3.53 .282 ด ี

 
 จากตาราง 1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ทางด้านร่างกาย พบว่า   
มี คุณภาพชีวิตในภาพรวม อยู่ ในระดับดี  คือมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ผู้สูงอายุพึงพอใจกับสามารถไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองมีค่าเฉลี่ย 4.36 รองลงมาสามารถท าอะไรๆ 
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ผ่านไปได้ในแต่ละวัน มีค่าเฉลี่ย 4.33 ความสามารถ
ในการท างานได้อย่างงที่เคยท ามา มีค่าเฉลี่ย 4.32 
และมีก าลังเพียงพอ ที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวัน(ทั้ง
เรื่องงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน)มีค่าเฉลี่ย 
4.20 ข้อคะแนนที่มีเฉลี่ยต ่าที่สุด (เป็นข้อค าถามทาง
ลบ) คือ จ าเป็นต้องไปรับบริการรักษาพยาบาลมาก

น้อยเพียงใด เพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้แต่
ละวัน มีค่าเฉลี่ย 1.73 รองลงมาการเจ็บป่วยตาม
ร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้
ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
1.67 

 
ตาราง 2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ด้านจิตใจ 

คุณภาพชีวิต X SD แปลผล 
1. ท่านรู้สึกพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีหวัง) 4.25 .740 ดีมาก 
2. ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ มากน้อยเพียงใด 4.28 .700 ดีมาก 
3. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยเพียงใด 4.20 .751 ด ี
4. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้เพียงใด 4.26 .722 ดีมาก 
5. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 1.74 .743 น้อยมาก 
6. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน 4.41 .747 ดีมาก 

ภาพรวม 3.85 .408 ด ี
 
 จากตาราง 2 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ด้านจิตใจ พบว่า
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับดี คือ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.85 และ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยเฉลี่ยสูงสุด คือ 
รู้สึกว่าชีวิตมี ความหมาย มีค่าเฉลี่ย 4.41 รองลงมา 
มีสมาธิในการท างานต่างๆ   ยอมรับรูปร่างและ

บุคลิกหน้าตาของตนเองและรู้สึกพอใจในชีวิต (เช่น 
มีความสุขความสงบ มีความหวัง) 4.28, 4.26 และ 
4.25 ตามล าดับ มีข้อที่ มีคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด (ข้อ
ค าถามทางลบ) คือ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก
เหงา เศร้า หดหู่ สิ้น หวัง วิตกกังวล มีค่าเฉลี่ย 1.74 

 
ตาราง 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

คุณภาพชีวิต X SD แปลผล 
1. ท่านพอใจกบการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมาแค่ ไหน 4.28 .737 ดีมาก 
2. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆ แค่ไหน 4.29 .710 ดีมาก 
3. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิด

ความรู้สึกทางเพศเกิดขึ้นแล้ว ท่านมีวิธี จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ 
รวมถึงการช่วยตัวเองหรือการ มีเพศสัมพันธ์) 

4.35 .758 ดีมาก 

ภาพรวม 4.30 .603 ดีมาก 
 
 จากตาราง 3 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ทางด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับ
ดีมาก คือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ พอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศ

เกิดข้ึนแล้ว ท่านมีวิธี จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ 
รวมถึงการช่วยตัวเองหรือการ มีเพศสัมพันธ์) มี
ค่าเฉลี่ย 4.35 รองลงมาพอใจกับการช่วยเหลือที่เคย
ได้รับจากเพื่อนๆ และพอใจกบการผูกมิตรหรือเข้า
กับคนอื่นมีค่าเฉลี่ย 4.29 และ 4.28 ตามล าดบั  
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ตาราง 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิต X SD แปลค่า 

1. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีแค่ไหนในแต่ละวัน 4.29 .718 ดีมาก 
2. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนน้ีมากน้อยเพียงใด 4.33 .693 ดีมาก 
3. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยแค่ไหน  4.38 .702 ดีมาก 
4. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม ความจ าเป็น

เพียงใด 
4.34 .758 ดีมาก 

5. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อย เพียงใด 4.35 .747 ดีมาก 
6. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด  4.33 .761 ดีมาก 
7. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด 4.49 .667 ดีมาก 
8. ท่านพอจับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง การคมนาคม) 

มากน้อยเพียงใด 
4.41 .688 ดีมาก 

ภาพรวม 4.36 .565 ดีมาก 
 
 จากตาราง 4 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ทางด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในในระดับดีมาก 
คือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 4.49 
รองลงมา  พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 
(หมายถึงการคมนาคม) มีค่าเฉลี่ย 4.41 และมีเงิน
พอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมีค่าเฉลี่ย 4.38 

 
ตาราง 5 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  โดยภาพรวม 

คุณภาพชีวิต X SD แปลค่า 
ด้านร่างกาย 3.53 .282 ด ี
ด้านจิตใจ 3.85 .408 ด ี
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4.30 .603 ดีมาก 
ด้านสิ่งแวดล้อม 4.36 .565 ดีมาก 

โดยภาพรวม 4.01 .399 ด ี
 
 จากตาราง 5 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในจั งหวัดนราธิวาส   
ทางด้านต่างๆ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาพรวม อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.01 เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 4.36 
รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 
4.30 และด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ย 3.85 ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 3.53 

 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส โดยใช้เครื่องมือชี้วัด ตาม
แบบอย่างขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL – 
BREF - THAI) 

การศึกษาความแตกต่างของคุณภาพ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับ การศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ
รายได้ต่อเดือน ดังนี ้
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ตาราง 6 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส   
           ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ตัวแปร n x SD t Sig เปรียบเทียบรายคู่ 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
184 
198 

 
4.013 
4.017 

 
.399 
.400 

.091 .928  

อายุ 
- 60-64 ปี 
- 65-69 ปี 
- 70-74 ปี 
- 75-79 ปี 

80ปีขึ้นไป 

 
153 
116 
54 
34 
25 

 
4.02 
4.02 
4.06 
3.77 
4.20 

 
.383 
.405 
.420 
.430 
.233 

4.820 .001* คู่ที่แตกต่างกัน 4 คู่ 
-60-64ปีกับ75-79ปี 
-65-69ปีกับ75-79ปี 
-70-74ปีกับ75-79ปี-
75-79ปีกับ80ปีขึ้นไป 

สถานภาพ 
- โสด 
-  สมรส (อยู่ด้วยกัน) 

หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

 
14 
293 
75 

 
3.77 
4.02 
4.05 

 
.483 
.390 
.410 

 
.302 

.050* คู่ที่แตกต่างกัน 2 คู ่
-โสดกับสมรส 
-โสดกับหม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ 
 

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา  
- มัธยมศึกษา 
- ปริญญาตรี   

สูงกว่าปริญญาตรี 

 
230 
100 
45 
7 

 
4.03 
4.05 
3.94 
3.76 

 
.410 
.379 
.821 
.385 

1.822 .143  

จ านวนสมาชกิในครอบครัว 
- 1-2 คน 
- 3-4 คน 
- 5 คนขึ้นไป 
 

 
197 
90 
95 

 
4.02 
3.98 
4.04 

 
.387 
.404 
.422 

.617 .540  

รายได้ต่อเดือน 
- ไม่มีรายได้ 
- ต่ ากว่า1,000 บาท 
- 1,000-4,999 บาท 
- 5,000-9,999 บาท 

10,000 ขึ้นไป 

 
59 
139 
48 
49 
87 

 
4.09 
4.01 
3.88 
3.87 
4.13 

 
.353 
.387 
.465 
.366 
.390 

 
5.57 

 
0.00* 

ที่แตกต่างกัน 4 คู่ 
-ไม่มีรายได้กับ1,000-
4,999 บาท 
-ไม่มีรายได้กับ5,000-
9,999 บาท 
-10,000 ขึ้นไปกับ
1,000-4,999 บาท 
-10,000 ขึ้นไปกับ
5,000-9,999 บาท 

*p<0.01 
 จากตาราง 6 วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัด
นราธิวาส ตามปัจจัยส่วนบคุคล พบว่า  
 ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน โดยเพศหญิงมี

คุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชายเพียงเล็กน้อย เมื่อ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่า เพศไม่มีความแตกต่างกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ไม่มี
ความแตกต่าง 



311
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ที่มีอายุ80 ปี
ข้ึนไป มีคุณภาพชีวิตสูงที่สุด รองลงมา คือ อายุ 70-
74 ปี  ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-64 ปีและ65-
69ปี มีคุณภาพชีวิตต ่าที่สุด เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่าอายุความแตกต่างกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาสอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ที่มีสถานภาพ
หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ มีคุณภาพชีวิตสูงที่สุด 
รองลงมา คือ สถานภาพสมรส (อยู่ด้วยกัน) และ
สถานภพโสด มีคุณภาพชีวิตต ่าที่สุด เมื่อวิเคราะห์
ทางสถิติพบว่าสถานภาพมีความแตกต่างกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ สู งอายุ ในจั งหวัดนราธิ วาสอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ที่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีระดับคุณภาพชีวิต
สูงสุด รองลงมา คือ ที่ส าร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ปริญญาตรี ตามล าดับ ในขณะที่ที่
ส าเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีระดับ
คุณภาพชีวิตต ่าที่สุด เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
ระดับการศึกษาไม่มีความแตกต่างกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ไม่มีความแตกต่าง 

ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ครอบครัวที่มี
จ านวนสมาชิก 5 คนข้ึนไป มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับดีที่สุด รองลงมา คือ และครอบครัวที่ มี
จ านวนสมาชิก 1 – 2 คน และครอบครัวที่มีจ านวน
สมาชิก 3 – 4 คน เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
จ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีความแตกต่างกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ไม่มี
ความแตกต่าง 

ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  ที่มีรายได้ต่อ
เดือน 10,000 บาทข้ึนไป มีระดับคุณภาพชีวิตสูง
ที่สุด รองลงมา คือ ไม่มีรายได้ และต ่ากว่า 1,000 
บาท ตามล าดับ ในขณะที่ รายได้ต่อเดือน 1,000-
4,999 บาท และ5,000-9,999 ปี มีคุณภาพชีวิตต ่า
ที่สุด เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่ารายได้ต่อเดือนมี
ความแตกต่างกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นราธิวาส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้ สู งอายุ  จั งห วัดนราธิวาส ในครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะท่ี 1 สถานการณ์ที่พบใน
การพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การขนส่งและเดินทางของ
ผู้สูงอายุ มีความยากล าบากในเข้าถึงบริการ ไม่มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ า
ผู้สูงอายุ สภาพสิ่งแวดล้อมไม่เป็นระเบียน ก าจัด
ขยะไม่ถูกต้อง ไม่มีความปลอดภัย ผู้สูงอายุบางคน
เป็นครอบครัวเดี่ยว อยู่คนเดียว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร และ ชลการ ทรง
ศรี (2563) ที่พบว่า ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ สู งอายุ ในการดูแลสุ ขภาพ ได้แก่  การดูแล
สุขอนามัยไม่เหมาะสม พักผ่อนไม่เพียงพอ ปัญหา
ขาดผู้ดูแลและ ไม่มีเงินในการรักษา ซึ่งผู้สูงอายุ
ต้องการการดูแลและการช่วยเหลือด้านต่างๆ จาก
บุคลากรสุขภาพ บุตรหลาน และ เพื่อนบ้าน จึงควร
มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและให้การดูแล
ความปลอดภัยของผู้สูงอายที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ใน
ระยะท่ี 2  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
หลากมิติ  ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัด
นราธิวาส ที่ได้พัฒนานี้เป็นการบริการเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้กิจกรรมการคัด
กรองโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส 
(Geriatric syndrome)  ร ะยะ ท่ี  3 กา ร ศึ กษา
คุณภาพชี วิตของผู้ สู งอายุผู้ สู งอายุ ในจั งหวัด
นราธิวาสพบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพผู้ สูงอายุหลากมิติ  ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.8  มีอายุในช่วง60-64 ปี 
ร้อยละ 40.1 มีสถานภาพสมรส (อยู่ด้วยกัน ) ร้อย
ละ 76.7 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 60.2 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว1-2 คน ร้อย
ละ 51.6 และมีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 36.4 ซึ่ ง คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุใน
ภาพรวม มีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ใน



312
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ระดับที่ดี ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 4.36 
รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 
4.30 และด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ย 3.85 ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย 3.53 ผล
การทดสอบทางสถิติการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุจั งหวัดนราธิวาส  พบว่าเพศ ระดับ
การศึกษา และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งพบว่ามีปัจจัยเรื่องอายุ 
สถานภาพ และรายได้ต่อเดือน มีความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 สอดคล้องกับการ
ศึกของนัสมล บุตรวิเศษและอุปริฏฐา อินทรสาด 
(2564) พบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean=4.03, S.D.=0.86) ระดับคุณภาพชีวิตราย
ด้าน อยู่ในระดับสูงทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ก้าน

จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสั งคม และด้าน
สภาพแวดล้อม ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

    
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการวิเคราะห์และประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลาก
มิติ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
อย่างต่อเนื่องทุกปี  

2.  ควรน าผลการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลากมิติ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส เผยแพร่ไปยัง
จังหวัดต่าง ๆ ในประเทศและต่างประเทศ 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุหลาก
มิติ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
ระยะยาว ได้แก่ 1 ปี และ 2 ปี  
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