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และแรงสนับสนุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิต พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคม และความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี กลุ่่�มตัวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี จำำ�นวน 

130 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

แบบวััดพฤติิกรรมการดูแลตนเอง  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม  และแบบสอบถามคุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิสหสััมพันธ์์ของเพีียร์สััน 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุณภาพชีีวิิตอยู่่�ระดัับดีี (M = 100.31, SD = 0.69) มีีคะแนน 

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.08, SD = 0.97; M = 4.12,  

SD = 0.86 ตามลำำ�ดัับ) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตมีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติกิรรมการดููแล 

ตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r =. 648, p < .01; r = .246, p < .01 ตามลำำ�ดัับ) 

จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพสามารถนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นการส่งเสริมพฤติิกรรมการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสัังคม 
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Abstract

	 This study aimed to describe the quality of life, self-care behaviors, and social support and 

identify the factors related to the quality of life in elderly people. A sample of 130 elderly people 

from Tambon Nawonge Mueang district in Phetchaburi province was recruited by a simple random 

sampling. Research instruments were questionnaires to gather data for demographic information,  

self-care behavior, social support, and quality of life. The data were analyzed using Descriptive  

statistics and Pearson’s product-moment correlation.

	 The results revealed that the sample had a good quality of life (M = 100.31, SD = 0.69), and 

a high level of self-care behaviors and social support (M = 4.08, SD = 0.97; M = 4.12, SD = 0.86,  

respectively). The correlational analysis revealed that quality of life significantly positively correlated 

with self-care behaviors and social support (r = .648, p < .01; r = .246, p < .01, respectively). The  

findings suggest that nurses and other health care providers can apply these results to develop  

programs promoting quality of life among the elderly by focusing on self-care behaviors and social 

support.  

Key words: self-care behaviors, social support, quality of life, elderly



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 123

The Study for Relationship of Self Care Behaviors
and Social Support with Quality of Life of Elderly

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา  

	 ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ โดยในปี พ.ศ. 2561 มีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 11.7 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.6 

และคาดประมาณว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2581 เน่ื่�องจากวัยสูงอายุุเป็็นวัยที่่�มีีความเส่ื่�อมในการทำำ�งาน 

ของร่่างกายทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่่�น ๆ ซึ่่�งปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุสามารถป้้องกััน 

และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เม่ื่�อมีีการปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสมและสามารถจััดการกับภาวะเบี่่�ยงเบนของภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น 

ได้้ พฤติิกรรมการดููแลตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�สููงอายุุควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค เพื่่�อสามารถดููแลตนเอง 

และลดภาระแทรกซ้้อนที่่�ตามมา

	 พฤติิกรรมการดูแลตนเองเป็็นการตอบสนองความต้้องการในการดูแลตนเองตามบริิบทของบุุคคล จากการศึึกษา 

ของ Konkaew (2014) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุมีีข้้อจำำ�กััดในการดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยลดลง ทำำ�ให้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ส่่งผลให้้บทบาทหน้้าที่่�และความรู้้�สึึก 

มีีคุุณค่่าในตนเองลดลง การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับตััวและ 

จััดการกับภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ 

	ก ารสนัับสนุุนจากสัังคมเป็็นการปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างกลุ่่�มบุุคคลในการตระหนัักหรืือตอบสนองให้้ได้้ตาม 

ความต้้องการ ทำำ�ให้้บุคคลดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมีีความสุข จากการศึึกษาของ Malathum, Kongiem, and Intarasombat 

(2009) พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีผลต่่อการจััดการสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และบุุคคลที่่�มีีการสนับสนุนทางสัังคมมาก

จะมีีอััตราการเสีียชีวิิตน้้อยกว่าบุุคคลที่่�ได้้รับการสนับสนุนจากสังคมน้้อยถึงร้้อยละ 50 และการศึึกษาของ Nitananchai 

and Santithirasak (2010) พบว่่า การที่่�บุุคคลจะมีีสุุขภาพดีีต้้องมีีพฤติิกรรมการดูแลตนเองอย่่างเหมาะสม และได้้รับ 

การสนับสนุนการดูแลตนเองในระดัับที่่�เพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง จะทำำ�ให้้เกิิดการดูแลตนเองอัันจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดีี 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 2001) ที่่�เป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพ่ื่�อดำำ�รงไว้้ซ่ึ่�งชีีวิิต สุุขภาพ 

และความผาสุุก จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการสนับสนุนจากสังคม ต้้องพึ่่�งพาอาศััยซ่ึ่�งกัันและกััน จึึงจะเกิิดการพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง เพ่ื่�อให้้เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดีีและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามมา

	คุ ณภาพชีีวิิต (Quality of life) เป็็นเคร่ื่�องชี้้�วััดความเจริญก้้าวหน้้าของมิิติิทางด้้านประชากร สัังคม สุุขภาพ 

จิิตวิิญญาณ สิ่่�งแวดล้้อม และองค์์ประกอบอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของมนุุษย์์ เป็็นเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญของการ 

พััฒนาประชากรของประเทศต่าง ๆ  และเป็็นปัจจััยหลัักที่่�แสดงว่่าบุุคคลสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติสุุข ปััจจััยสำำ�คัญที่่�

สััมพันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ คืือ พฤติิกรรมการดูแลตนเองเน่ื่�องจากเป็็นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาพที่่�ดีี 

ลดการพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�น (Suthamchai, Ketpitchayawattana, & Kaewwichian, 2015) นอกจากนั้้�นแรงสนับสนุนทางสัังคม 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถยกระดัับศัักยภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้ เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการ 

รัับรู้้�ว่่าตนได้้รับความรัก ความเอาใจใส่่ การเห็็นคุณค่่า และการยอมรับ ซ่ึ่�งเป็็นผลทางบวกต่อสุุขภาพกายและสุุขภาพใจ 

ทำำ�ให้้สามารถเผชิญกัับเหตุุการณ์ที่่�มาคุุกคามชีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Kandee, Sukwong, & Weiangkham, 2016)

จากการศึึกษาของ Kunalasiri (2016) พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 68) พบมีีปััญหาทางสุุขภาพตามพัฒนาการ (ทางสายตาและการได้้ยิน) ปััญหา 

ด้้านจิตใจขาดความสุขในการดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�วัน คิิดว่่าตนเองเป็็นภาระครอบครััว ซ่ึ่�งต่่อมา Zurick, Choeisombat, 

Sinthusuwan, and Srenaul (2020) ได้้ศึึกษาดััชนีีสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 

ส่่วนใหญ่่ประสบปััญหาตามพัฒนาการมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�สููงอายุุวััยปลายทุกรายมองเห็็นไม่่ชััด ปััญหาด้้านจิตใจ 

มีีความสุขน้้อย มีีความวิิตกกังวลเร่ื่�องสุุขภาพและเร่ื่�องบุุคคลในครอบครััว ซ่ึ่�งแม้้ว่าการที่่�ผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�ในสังคมเขตเมืือง 

ได้้รับแรงสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก แต่่ผู้้�สููงอายุุยัังประสบปััญหาด้้านการพฤติิกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Saeloo, Kaewkrachok, and Samdaengsarn (2021) ที่่�พบว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�ในสังคมเมืือง กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท และชนบท อยู่่�ในระดัับมาก แต่่ความความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และ 
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Suksri and Settheetham (2017) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการดูแลตนเองมีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต  

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากยังไม่่มีีการศึึกษาความสัมพันธ์์ของพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต 

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการส่งเสริมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิต พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บล 

นาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	กร อบแนวคิดของการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 2001) ที่่�อธิิบายมโนทัศน์ 

ไว้้ว่่า การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและเป็็นความจำำ�เป็็นในชีีวิิตของบุุคคลเพื่่�อดำำ�รงรัักษาสุุขภาพชีีวิิตตามพััฒนาการและ 

ความเป็็นปกติสุุขของชีีวิิต (Well being) ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติ พฤติิกรรมการดูแล

ตนเองตามพัฒนาการพฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ และปััจจััยบุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถ 

และความต้้องการในการดูแลตนเอง สำำ�หรัับแรงสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิดของเฮาส์์ (House, 1981) ที่่�ให้้ 

ความหมายของแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เป็็นแนวคิิดที่่�ชััดเจนว่่า ระบบการสนัับสนุุน ประกอบด้้วย การสนัับสนุุน 

ด้้านอารมณ์และสัังคม ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก  ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านการประเมิินพฤติิกรรม สำำ�หรัับคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคิดขององค์์การอนามััยโลก (WHOQOL-BREF) ชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (Mahatanirunkul, Tuntinirunkul, 

Pumpisanchai, Wongsuwan, & Ponmanajirungkul, 1997) ประกอบด้้วย สุุขภาพกาย จิิตใจ สััมพันธภาพทางสัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีและได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี เขีียนสรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติ

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ

-	ปัจจััยบุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถ

	 และความต้้องการในการดูแลตนเอง

แรงสนับสนุนทางสัังคม

- ด้้านอารมณ์และสัังคม 

- ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

- ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

- ด้้านการประเมิินพฤติิกรรม 

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

-	สุขภาพกาย

-	สุขภาพจิิต

-	สัมพันธภาพทางสัังคม 

-	สิ่่�งแวดล้้อม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุเพศชาย หรืือ เพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์ขึ้้�นไป สััญชาติิไทย อาศััยในตำำ�บลนาวุ้้�ง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีีมีีช่ื่�อปรากฏในทะเบีียนราษฎร์์ในช่วงปีี พ.ศ. 2561  จำำ�นวน 232 คน

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อาศััยในตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี มีีชื่่�อปรากฏในทะเบีียนราษฎร์์ในช่่วงปีี  

พ.ศ. 2561 2) สามารถอ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 3) สมัครใจเข้้าร่่วมกิจกรรมตามกระบวนการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์คััดออก 

คืือ 1) ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลครบถ้้วนตามกระบวนการวิิจััย 2) ขอถอนตัวจากงานวิิจััยด้้วยเหตุุผลบางประการ

	ก ารกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง จาการคำำ�นวณโปรแกรม  G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยกำำ�หนดความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ .05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .90 และกำำ�หนด 

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ไว้้ที่่�ระดัับ .30 (Cohen,1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 112 ราย เพื่่�อป้้องกััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษานี้้� คืือ 134 ราย ซึ่่�งภายหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์  

130 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 97.01 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังน้ี้� 

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ สมรส โรคประจำำ�ตัว ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ 

	 2.	 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการประยุุกต์์แนวคิิดของโอเร็็ม (Orem, 2001) 

เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก คำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ  ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดูแลตนเองดีีที่่�สุุด พฤติิกรรมการดูแล 

ตนเองดีี พฤติิกรรมการดูแลตนเองปานกลาง พฤติิกรรมการดูแลตนเองพอใช้้ และพฤติิกรรมการดูแลตนเองควรปรัับปรุุง 

จำำ�นวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติ จำำ�นวน 9 ข้้อ พฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ พฤติิกรรมการดููแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้้อ และปััจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ความสามารถและความต้้องการในการดูแลตนเอง จำำ�นวน 6 ข้้อ การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีีพฤติิกรรมการดูแล 

ตนเองมาก โดยแบ่่งระดัับพฤติิกรรมการดูแลตนเอง (Srisaard, 2017) คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติิกรรมดูแล

ตนเองอยู่่�ในระดัับดีีที่่�สุุด 3.51-4.50 หมายถึง พฤติิกรรมดูแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี 2.51-3.00 หมายถึง พฤติิกรรมดูแล 

ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึึง พฤติิกรรมดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับพอใช้้ และ 1.00-1.50 หมายถึึง  

พฤติิกรรมดูแลตนเองอยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุง 

	 3.	 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบสอบถามโดยการประยุุกต์์แนวคิิดของแลงค์์ฟอร์์ด 

(Langford, Bowsher, & Maloney, 1997) เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ (เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด = 

5, เห็็นด้้วยมาก = 4, เห็็นด้้วยปานกลาง = 3, เห็็นด้้วยน้้อย = 2, ไม่่เห็็นด้้วย = 1) จำำ�นวน 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น ด้้านอารมณ์ 

และสัังคม จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้านการประเมิิน 

พฤติิกรรม จำำ�นวน 4 ข้้อ การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีีแรงสนับสนุนทางสัังคม มาก โดยแบ่่งระดัับแรงสนับสนุน 

ทางสัังคม (Srisaard, 2017) คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 3.51-4.50 

หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 2.51-3.00 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

1.51-2.50 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 1.00-1.50 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน 

ระดัับน้้อยที่่�สุุด 

	 4.	 แบบสอบถามคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก (WHOQOL-BREF) ชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (Mahatanirunkul 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา126

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

et al., 1997) เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น ด้้านสุขภาพกาย 

(7 ข้้อ) ด้้านจิตใจ (6 ข้้อ) ด้้านสัมพันธภาพทางสัังคม (3 ข้้อ) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (8 ข้้อ) เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมาย 

ทางบวก 23 ข้้อ ทางลบ 3 ข้้อ สำำ�หรัับการแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีคีุุณภาพชีีวิิตดีี โดยแบ่่งคะแนนออกเป็น็ 

คะแนนรวม 96-130 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี 61-95 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง และ 26-60 หมายถึงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี สำำ�หรัับคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุขภาพกาย 

คะแนนรวม 27-35 หมายถึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพกายอยู่่�ในระดัับดีี 17-16 หมายถึงคุุณภาพด้้านสุขภาพกายอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง และ 7-16 หมายถึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ด้้านจิตใจ คะแนนรวม 23-30 หมายถึง 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับดีี 15-22 หมายถึงคุุณภาพด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 6-14 หมายถึงคุุณภาพ 

ชีีวิิตด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ด้้านสัมพันธภาพทางสัังคม คะแนนรวม 12-15 หมายถึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสัมพันธภาพ 

ทางสัังคมอยู่่�ในระดัับดีี 8-11 หมายถึึงคุุณภาพด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 3-7 หมายถึึง 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสัมพันธภาพทางสัังคมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม คะแนนรวม 30-40 หมายถึงคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับดีี 19-29 หมายถึงคุุณภาพด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 8-18 หมายถึงคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือการวิิจััย 

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม ตรวจสอบความเหมาะสม 

เนื้้�อหาและความเหมาะสมทางภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 4 คน ประกอบด้้วย อาจารย์์สาขาการพยาบาลชุุมชน 

จำำ�นวน 3 คน และ อาจารย์ส์าขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 1 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

พบว่่า แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้้วย ด้้านพฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติ ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.87 ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามพััฒนาการ ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.91 พฤติิกรรมการดููแลตนเองในภาวะ 

เบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.86 และปััจจััยบุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถและความต้้องการในการดูแล 

ตนเอง ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.88 สำำ�หรัับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม ประกอบด้้วย ด้้านอารมณ์และสัังคม ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.85 ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90 ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.84 และด้้านการประเมิิน 

พฤติิกรรม ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.87 สำำ�หรัับแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตได้้ผ่่านการทดสอบแล้้วว่่า มีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(CVI = 0.65) (Mahatanirunkul et al., 1997)   

	 2.	ก ารตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม ตรวจสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�นและ 

ค่่าความเที่่�ยงของ โดยการทดลองใช้้กับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่าง (ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลโพไร่่หวาน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี) 

จำำ�นวน 30 คน โดยใช้้สูตรสัมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ

แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.91 และแบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากัับ 0.90 สำำ�หรัับ 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต ผ่่านการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84 (Mahatanirunkul et al., 1997)   

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้ �งนี้้ �ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย จากคณะ 

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุรีี หมายเลขจริยธรรมวิิจััยที่่� NPBRU 08-2561 ลงวัันที่่� 26 กรกฎาคม 2561 

ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงการเคารพสิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย 

ตนเอง เม่ื่�อผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามคุณสมบัติิที่่�กำำ�หนดไว้้แล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าแนะนำำ�ตัวกับกลุ่่�มตัวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััย รายละเอีียดของการวิิจััย การเก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลับ รวมทั้้�งสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธการไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย

หรืือถอนตัวจากการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอภาพรวมนำำ�มาใช้้ประโยชน์์
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เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น และแสดงผลการวิิจััยในการอภิิปราย ตีีพิิมพ์์ เผยแพร่่เป็็นภาพรวมโดยแสดงค่่าทางสถิิติิเท่่านั้้�น  

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�ลายเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยหลัังการวิิจััยเสร็็จสิ้้�นเรีียบร้้อยแล้้วเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 

ในการวิิจััยให้้ลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังจากที่่�โครงร่่างผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยสำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นสมาชิิกชมรม 

ผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี และคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีลัักษณะตรงตามคุุณสมบัตัิิที่่�กำำ�หนดไว้้  

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึง  31 ธัันวาคม 2561 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน 

ของการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังน้ี้� 

	 1.	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปยัังองค์์การบริิหารตำำ�บลในเมืือง ตำำ�บลนาวุ้้�ง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี โดยอธิิบายรายละเอีียด โครงการวิิจััย และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยไปพบกลุ่่�มตัวอย่่าง พร้้อมกับสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

	 3.	 ผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดโครงการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย และให้้เวลา 

ในการตััดสิินใจกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะขอให้้ลงนามในเอกสารยิินยอม 

เพื่่�อเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย กรณีีที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยจะอธิิบายรายละเอีียด 

ของแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าใจเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดปััญหาในการทำำ�แบบสอบถาม 

	 4.	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ผู้้�สููงอายุุไปยัังสถานที่่�ที่่�จััดเตรีียมไว้้ เพ่ื่�อดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยอธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถาม

ให้้เป็็นที่่�เข้้าใจ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุตอบแบบสอบถามด้้วยตัวเอง ส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาเร่ื่�องการอ่านและการเขีียน 

หนัังสืือ ผู้้�วิิจััยได้้อ่านรายละเอีียดข้้อคำำ�ถามให้้ผู้้�สููงอายุุฟัังทีีละข้้อ แล้้วให้้ผู้้�สููงอายุุเลืือกคำำ�ตอบตามการรับรู้้�และความรู้้�สึึก 

ของตนเอง ซ่ึ่�งในการตอบแบบสอบถามน้ี้�ใช้้เวลาประมาณ 10-20 นาทีี ในการตอบแบบสอบถามน้ี้� ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถาม 

เริ่่�มจาก แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามคุณภาพชีีวิิต

	 5. ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้้อมููลหลัังจากการตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อยแล้้ว หากพบแบบสอบถา

มไม่่สมบูรณ์หรืือไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงหรืืออธิิบายซ้ำำ��และขอความร่วมมืือกลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามอีกครั้้�ง จา

กนั้้�นตรวจสอบความถูกต้้องและครบถ้้วนของแบบสอบถามทุกฉบัับซ้ำำ��ก่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ด้้วยสถิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

	 2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิต พฤติิกรรมการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสัังคม สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต ด้้วยสถิติิ 

สััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ของเพียีร์์สััน โดยการแปลความหมายค่่าสัมัประสิิทธิ์์� (Hinkle ,1998) คืือ 0.81-1.00 ระดัับ 

ความสััมพัันธ์์สููงมาก 0.61-0.80 ระดัับความสััมพัันธ์์ค่่อนข้้างสููง 0.41-0.60 ระดัับความสััมพัันธ์์ปานกลาง 0.21-0.40 

ระดัับความสัมพันธ์์ค่่อนข้้างต่ำำ�� 0.01-0.20 ระดัับความสัมพันธ์์ต่ำำ��

ผลการวิิจััย 

	 1.	กลุ่่�มตั วอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 130 คน เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 78 คน (ร้้อยละ 60) อายุุเฉลี่่�ย 

ของกลุ่่�มตัวอย่่างเท่่ากัับ 72 ปีี (M = 72.04, SD = 7.35) อายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 83.4) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 53.2) 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 61.5) ประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 62) มีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 70.7) 

อาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 40.8) ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโดยภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี จำำ�นวน 80 ราย (ร้้อยละ 
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61.54) และระดัับปานกลาง จำำ�นวน 50 ราย (ร้้อยละ 38.46) 

	 2.	ร ะดัับคะแนนเฉลี่่�ยคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 100.31, SD = 0.69) โดยคะแนนเฉลี่่�ย 

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับดีี รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คะแนนต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลนาวุ้้�ง  

		อำ  ำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี (n=130)

	 คุุณภาพชีีวิิต	 Min-Max	 M	 SD	 ระดัับ

ด้้านสุขภาพกาย 		  27-35	 28.14	 0.51	ดี

ด้้านจิตใจ 		  23-30	 24.76	 0.48	ดี

ด้้านสัมพันธภาพทางสัังคม  	 12-15	 12.93	 0.67	ดี

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 		  30-40	 34.48	 0.72	ดี

	 โดยรวม	 96-130	 100.31	 0.69	ดี

	 3.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.08 (SD = 0.97) อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

พบว่่า พฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (M = 4.16, SD = 0.79) รองลงมา คืือ 

ปััจจััยบุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถและความต้้องการในการดูแลตนเอง (M = 4.08, SD = 1.12) พฤติิกรรมการดูแล 

ตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติ (M = 4.05, SD = 0.64) และพฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (M = 4.038, SD = 

0.73) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 2

	 4.	 แรงสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.12 (SD = 0.86) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านอารมณ์ 

และสัังคม มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (M = 4.20, SD = 0.84) รองลงมา คืือ ด้้านการประเมิินพฤติิกรรม (M = 4.12, SD = 0.97) 

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก (M = 4.11, SD = 0.91) และด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (M = 4.05, SD = 0.68) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมาก 

ทั้้�ง 4 ด้้าน รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

		  ของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี (n=130)

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง		  Mean	 SD	 ระดัับ

พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติ  	 4.05	 0.64	ม าก

พฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 	 4.03	 0.73	ม าก

พฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ  	 4.16	 0.79	ม าก

ปััจจััยบุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถและความต้้องการในการดูแลตนเอง 	 4.08	 1.12	ม าก

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยรวม	 4.08	 0.97	 มาก

แรงสนับสนุนทางสัังคม	 	 Mean	 SD	 ระดัับ

ด้้านอารมณ์และสัังคม		  4.20	 0.84	ม าก

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก		  4.11	 0.91	ม าก

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร		  4.05	 0.68	ม าก

ด้้านการประเมิินพฤติิกรรม		  4.12	 0.97	ม าก

	 แรงสนับสนุนทางสัังคม โดยรวม	 4.12	 0.86	 มาก
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	 5.	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ซึ่่�งผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 

พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติ และมีีความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรเป็็นเชิิงเส้้นตรง ดัังน้ี้�

		  5.1	 พฤติิกรรมการดูแลตนเองมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกับคุุณภาพชีีวิิตอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .648, 

p < .01) โดยเม่ื่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ (r) แล้้วพบว่่ามีีค่่า 0.648 ซ่ึ่�งแสดงว่่า พฤติิกรรมการดูแลตนเอง 

กัับคุุณภาพชีีวิิตมีีความสัมพันธ์์กััน และมีีความสัมพันธ์์กัันในระดัับค่่อนข้้างมาก รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

		  5.2	 แรงสนับสนุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .246, 

p < .01) โดยเม่ื่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ (r) แล้้วพบว่่ามีีค่่า 0.264 ซ่ึ่�งแสดงว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมกับ 

คุุณภาพชีีวิิตมีีความสัมพันธ์์กััน และมีีความสัมพันธ์์กัันในระดัับต่ำำ�� รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสัมพันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคมกับคุุณภาพชีีวิิต (n=130)

                   ตััวแปร	คุ ณภาพชีีวิิต	พ ฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 แรงสนับสนุนทางสัังคม

คุุณภาพชีีวิิต	 1.000		

พฤติิกรรมการดูแลตนเอง	 .648**	 1.000	

แรงสนับสนุนทางสัังคม	 .264**	 .164**	 1.000

**p < .01

การอภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุโดยรวมทุกด้้านอยู่่�ในระดัับดีี (M = 100.31, SD = 0.69) ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอในการดำำ�รงชีีพ อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตและมีีความสุุข และพื้้�นที่่� 

ตำำ�บลนาวุ้้�งเป็็นพื้้�นที่่�เขตเมืือง การคมนาคมสะดวก ใกล้้สถานที่่�สำำ�คัญ เช่่น โรงพยาบาล หรืือ ศููนย์์บริิการสุขภาพต่่าง ๆ 

และสามารถเข้้าถึึงสถานประกอบกิิจกรรม หรืือ พิิธีีทางศาสนาได้้ง่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Saeloo et al. (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในสังคมเมืืองส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี (ร้้อยละ 72.31) ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

ในสังคมกึ่่�งเมืืองและกึ่่�งชนบท ส่่วนใหญ่่คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60.77, 63.85) และการศึึกษาของ Noknoi 

and Boripan (2017) ที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสงขลามีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง (M = 4.34, SD = 

0.42) เน่ื่�องจากการเข้้าร่่วมกิจกรรมทางศาสนา การมีีความสุขในการดำำ�เนิินชีวิิต การเข้้าร่่วมกิจกรรมภายในชุมชน และ

การอาศััยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ดีี สะดวกและปลอดภััยแก่่การใช้้ชีวิิต และ Teerakiatkamjorn (2011) ที่่�ศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลสุุเทพ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีี เน่ื่�องจากการ

ได�เข�ารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ฟังเทศน์ ฟังธรรม ทํําบุุญ และการได�เข�ารวมกิจกรรมภายในชุมชน เชน ออกกํําลัังกาย 

ตอนเย็็น เข�ารวมงานประเพณีีสํําคััญต่างๆ สงผลใหระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผููสููงอายุุสููงขึ้้�นที่่�ระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

ประกอบกัับนโยบายเร่่งด่่วนของรััฐบาลในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและจััดให้้มีีเบี้้�ยยัังชีีพรายเดืือน 

แบบขั้้�นบันได และแนวนโยบายพื้้�นฐานแห่่งรััฐในหมวด 5 ของรััฐธรรมนูญแห่่งราชอาณาจัักรไทย มาตรา 80 (1) ที่่�ว่่ารััฐบาล 

มีีนโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการยกระดัับและการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�ดำำ�เนิินการมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง  และแผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้้มีีการกำำ�หนดแผนระยะยาวที่่�เหมาะสมและเป็็น 

รููปธรรมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนและพััฒนา จึึงเป็็นที่่�ตระหนัักทั้้�งของรััฐและประชาคมต่่าง ๆ ว่่ามีีความสำำ�คััญในลำำ�ดัับต้้น 

(Promotion and Protection of Elderly Office, 2014)
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	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจาก ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุประกอบอาชีีพค้้าขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว กิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโอกาสพบปะบุุคคลอื่่�นๆ ในสัังคม และมีีการแลกเปลี่่�ยนทำำ�กิิจกรรมในชมรม  

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับตััวได้้ง่ายส่งผลให้้มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจดี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kerdarunsuksri 

and Sangtongpanichkul (2020) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจาก 

อาชีีพเป็็นปัจจััยบ่งชี้้�สถานะทางเศรษฐกิิจของบุุคคลและเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบของการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และการศึึกษา 

ของ Duongthipsirikul (2010) ที่่�พบว่่า อาชีีพมีีความสัมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ รวมถึงการศึึกษา 

ของ Nakasaenee (2021) ที่่�ทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นคงทางอาชีีพ และความภาคภูมูิิใจในตนเอง และจากทฤษฎีกีิิจกรรมทางสัังคมได้้อธิิบายว่่า  

ถ้้าบุุคคลใดมีีกิิจกรรมมากอย่่างจะสามารถปรัับตััวได้้มากขึ้้�นเท่่านั้้�น และมีีความพึึงพอใจในชีวิิตสููง ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสุข 

ในการดำำ�เนิินชีวิิตต่่อไป 

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมาก ส่่งผลให้้บุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ว่่าตนได้้รัับความรััก ความ 

เอาใจใส่่ การเห็็นคุณค่่า และการยอมรับ ซ่ึ่�งส่่งผลทางบวกต่อสุุขภาพกายและสุุขภาพใจและสามารถยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soomboon, Somanusorn, and Sumgern (2018) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 

ในเขตเทศบาลมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคลได้้รัับความช่่วยเหลืือ 

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก และการศึึกษาของ Saeloo et al. (2020) ที่่�พบว่่า ความเป็็นเมืือง (Urbanization) 

นำำ�มาซ่ึ่�งความทันสมัย ความเจริญของถนนหนทาง การคมนาคมสะดวก ความเจริญของตึึกรามบ้้านช่องมีีความสุขสบาย

ในการอยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้คนในครอบครััวสามารถดูแลรัับส่่งเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุต้้องไปพบแพทย์์หรืือเดิินทางไปที่่�ต่่าง ๆ  และการศึึกษา 

ของ Kandee et al. (2016) ที่่�พบว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก การจััดหาเสื้้�อผ้้า ของใช้้และ 

อาหารมาให้้ได้้สะดวก จััดที่่�พัักให้้ตามความเหมาะสมและสะดวกสบาย ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 

พัักผ่่อนด้้วยการดููโทรทััศน์์กัับครอบครััว จึึงทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มขึ้้�นจากสื่่�อโทรทััศน์์และคนในครอบครััว 

ด้้านอารมณ์และสัังคม และด้้านการประเมิินพฤติิกรรม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าที่่�พึ่่�งของตนเองในช่วงของการเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

คืือ กำำ�ลังใจ ความรัก ความเอาใจใส่่จากบุตร บุุตรเป็็นที่่�พึ่่�ง คู่่�ครองอยู่่�ด้้วยแล้้วอบอุ่่�น รู้้�สึึกปลอดภััย และการสนับสนุน 

ด้้านอารมณ์์จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีที่่�พึ่่�งทางใจ มีีคนรััก มีีคนดููแลเอาใจใส่่ และให้้ข้้อมููลข่่าวสาร ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง 

เกี่่�ยวกับการดูแลสุุขภาพ  

	คุ ณภาพชีีวิิตมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสัังคม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ผู้้�สููงอายุุเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มทุุกเดืือน ได้้รัับการ 

สนับสนุนข้้อมููลข่่าวสารที่่�ทัันสมัยอย่่างต่่อเน่ื่�อง กิิจกรรมในชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโอกาสพบปะบุุคคลอ่ื่�น ๆ  ในสังคม การได้้รับ 

การพััฒนาด้้านอารมณ์์ สัังคม ข้้อมููลข่่าวสาร และมีีการแลกเปลี่่�ยนทำำ�กิิจกรรมในชมรม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับตััว 

ได้้ง่่ายส่่งผลให้้มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจดีี ตระหนัักถึึงความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเอง การปฏิิบััติิตน 

ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างปกติิ ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น มีีการรัับรููถึึงพละกํําลัังในการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวััน การนอนหลัับและ 

การพักผอน สภาพความสมบูรณ์แข็็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบาย ความไม่่เจ็็บปวด และการรับรููถึงความสามารถ

ที่่�จะจััดการกัับความเจ็็บปวดทางรางกายได� และมีีความรููสึึกทางบวกต่่อตนเอง เช่่น ความรููสึึกภาคภููมิิใจในตนเอง 

ความมั่่�นใจในตนเอง ความคิด ความจํํา สมาธิิการตัดสิินใจ และความสามารถในการเรีียนรู�เร่ื่�องราวต่าง ๆ ซ่ึ่�งการรับรูู 

เหล่านี้้�ส่่งผลต่่อการดํําเนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rattana (2009) ที่่�พบว่่า  

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธกัับคุุณภาพชีีวิิตอยางมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.01 และการศึึกษาของ   Jisabai, Hunnirun, and Tornee, (2011) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดูแลตนเองมีีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุุณภาพชีีวิิตของผููสูงอายุุในชมรมผูสูงอายุุเขตบางกอกนอย อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนั้้�น 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Duongthipsirikul (2010) การศึึกษาของ Tangsurat and Ponghiran (2013) และ 
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Jintana, Suktan, and Takaew (2018) ที่่�พบว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกับพฤติิกรรมการดูแล

ตนเอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	 พยาบาลสามารถนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้พััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ โดยการประเมิิน 

ระดัับพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการส่งเสริม

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ให้้สามารถดูแลตนเองและลดภาระพึ่่�งพิิงได้้

	 2.	 พยาบาลควรส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารให้้มากขึ้้�นเนื่่�องจากการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสารแม้้ว่าจะอยู่่�ระดัับมาก แต่่คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่าด้้านอื่�น ๆ เพ่ื่�อเป็็นการสนับสนุนข่าวสารทาง 

สุุขภาพที่่�ทัันสมััยในการปรัับปรุุงพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้ถููกต้้องและทัันต่่อสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะ 

โรคระบาดอุุบััติิใหม่่

	 3.	 พยาบาลควรมีีกิิจกรรมการออกแบบการดููแลและปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอความเสื่่�อมตามวััยของ 

ผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ แม้้ว่าจะอยู่่�ระดัับมาก ไม่่แตกต่างจากพฤติิกรรม 

ด้้านอื่�นมากนัก แต่่คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่าด้้านอื่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เช่่น ลัักษณะครอบครััว ผลการตรวจร่างกายประจำำ�ปี เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ข้้อมููล 

ไปอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น

	 2.	 ควรมีกีารแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างล่่วงหน้้าก่่อนการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เตรีียมตััวและเตรีียมเวลาในการ 

ตอบแบบสอบถาม เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักไม่่ค่่อยมีีเวลาว่่าง เช่่น เลี้้�ยงหลาน ไปวััด หรืือ ไปโรงพยาบาล เป็็นต้้น

	 3.	 ควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและมีีความแตกต่่างของสภาพแวดล้้อมในแต่่ละ 

พื้้�นที่่�

	 4.	 ควรศึึกษาวิิจััยเชิิงทำำ�นายโดยศึึกษาว่่าปััจจััยใดสามารถทำำ�นายคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการจััดกิิจกรรมหรืือศึึกษารููปแบบ หรืือ โปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

กิิติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และชมรมผู้้�สููงอายุุ 

ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี ที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อสถานที่่� และอำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย
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