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บทคดัย่อ  การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาพตดัขวาง (analytical cross-sectional study) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพ-

ชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง และเพ่ือหาความสมัพันธข์องลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ การรับบริการดูแล 

ระยะยาว และการสนับสนุนทางสงัคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และเพ่ือหาตวัแบบของการท�านาย

คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จ�านวน 182 คน ในอ�าเภอไชยา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี โดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกตจ์ากนักวิจัยท่านอื่น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับบริการดูแลระยะ

ยาว การสนับสนุนทางสงัคม และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง วิเคราะห์ผลโดยสถติ ิไค-สแควร์ และการ

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่

ในระดับปานกลาง (M=2.05, SD=0.31) พบ 4 ปัจจัยมีความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิได้แก่ ความถี่ของการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐ (p<0.05) ความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจวัตรประจ�าวัน (p<0.01) จ�านวนพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p<0.05) และการสนับสนุนทาง

สงัคม (p<0.05) และพบว่า ปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมี 2 ปัจจัย ได้แก่ จ�านวนพลัดตก

หกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และการสนับสนุนทางสงัคม โดยสามารถร่วมกันท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 31.1 (R2=0.311) ผลการศกึษามข้ีอเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว ท�าให้

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ควรมกีารวางแผนขบัเคล่ือนการด�าเนินงานด้านการป้องกนัการพลัด-

ตกหกล้มและการลดลงของความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันผ่านการดูแลที่ครอบคลุมการสนับสนุนทาง

สงัคมในทุกด้านบูรณาการร่วมกนักบัทุกภาคส่วน
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บทน�า
สถานการณข์องประชากรในประเทศไทย ข้อมูลจาก

กระทรวงมหาดไทยรายงานว่า ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ม ี

ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.6(1) สภาพัฒนาการ-

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตทิ�านายว่า ในปี พ.ศ. 2583 

อายุคาดเฉล่ียจะเพ่ิมสงูขึ้น ทัง้ผู้ชายและผู้หญิง โดยคาดว่า

ผู้ชายที่มอีายุ 65 ปี จะมชีีวิตได้นานเฉล่ีย 16.50 ปี และ

ผู้หญิงทีม่อีายุ 65 ปีจะมชีีวิตได้นานเฉล่ีย 19.5 ปี(2) ท�าให้

ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สงัคมสงูวัย” (aged society) และ

จะเร่ิมเข้าสู่สงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ์ (completed aged 

society) คือ ประชาการอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.0 

ของประชากร และในปีพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society) 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.0 ของประชากร(3) 

สถานการณน้ี์น�าไปสู่ปัญหาผู้สงูอายุที่มีความชราเพ่ิมขึ้น 

และแนวโน้มโรคเร้ือรังเพ่ิมสงูขึ้น 

จากการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

ร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของ

เมแทบอลิกซินโดรม (ภาวะอ้วนลงพุง ความดนัโลหิตสงู 

ภาวะบกพร่องของน�า้ตาลในเลือดหลังอาหาร ภาวะไขมนั

ไตรกลีเซอไรดส์งู และภาวะไขมนั HDL-C ต�า่) โรคหลอด-

เลือดและหัวใจ รวมถึงโรคอมัพฤกษ์หรืออมัพาตที่เพ่ิม

ขึ้นตามอายุ(4) ซ่ึงเป็นสาเหตทุ�าให้เกดิเป็นผู้ป่วยที่มภีาวะ

ทุพพลภาพมากย่ิงขึ้ นด้วย การมีข้อจ�ากัดในการท�า

กจิกรรมในชีวิตประจ�าวันจึงน�ามาสู่ปัญหาการดูแลเพราะ

ผู้สงูอายุเกดิภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น(5) และอาจเกดิแนว-

โน้มของผู้สงูอายุที่ถูกทอดทิ้งมากย่ิงขึ้นจากการเป็นภาระ

ของผู้ดูแล(6) ทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะ

พ่ึงพิง(7) การขบัเคล่ือนการด�าเนินงานของระบบการดูแล

ระยะยาว(8) และการพัฒนาการบริหารงานอย่างต่อเน่ือง

จึงมคีวามส�าคัญเพ่ือรับมอืกบัสถานการณส์งัคมสงูวัย และ

เตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มี

แนวโน้มจะเพ่ิมสงูขึ้นในอนาคต 

ระบบการดูแลระยะยาว เป็นการจัดบริการสาธารณสขุ

และบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการการช่วย

เหลือประชาชนของผู้ที่ประสบภาวะยากล�าบาก เน่ืองมา

จากภาวการณเ์จบ็ป่วยเร้ือรัง การประสบอบุตัเิหต ุความ

พิการ ตลอดจนผู้สงูอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้

ในชีวิตประจ�าวันหรือเรียกว่า ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่ม ี

(activities of daily living: ADL) น้อยกว่าหรือเทา่กบั

สบิเอด็คะแนน(9) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มตดิ

บ้าน (ADL=5-11 คะแนน) และกลุ่มตดิเตยีง (ADL=0-

4 คะแนน) ซ่ึงอาจต้องได้รับฟ้ืนฟู บ�าบดั ส่งเสริมสขุภาพ 

บริการด้านสงัคม รวมถงึการช่วยเหลือชีวิตประจ�าวัน เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมคุีณภาพชีวิตที่ด ี ผ่านการขบั

เคล่ือนการด�าเนินงานภายใต้กองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยมีกลไกการด�าเนินงานที่

สนับสนุนการด�าเนินงานที่ส�าคัญ คือ ผู้จัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (care manager: CM) ผู้-

ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุ (care giver: CG) อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) 

เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล 

การขับถ่าย กิจกรรมงานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่(10) 

การจัดให้มกีารเข้าถงึบริการที่จ�าเป็นและเป็นไปตาม

ความต้องการดูแลของแต่ละบุคคลบนพ้ืนฐาน เป็นการ

ส่งเสริมให้บุคคลน้ันมคุีณภาพชีวิตที่ดทีี่สดุ(3) ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิต หมายถงึ การรับรู้ของระดบับุคคลของในชีวิตภายใต้

บริบทของวัฒนธรรมและคุณค่าซ่ึงมเีป้าหมายในชีวิต การ

คาดหวัง มาตรฐานและการตระหนักเป็นส่วนที่เข้ามา

เกี่ยวข้องกบัการด�ารงชีวิต ซ่ึงมคีวามเกี่ยวข้องกบัสขุภาพ

ด้านกายภาพ ภาวะจิตใจ ระดบัความพ่ึงพิง ความสมัพันธ์

ทางสังคม ความเช่ือของบุคคล และความสัมพันธ์กับ 

สิง่แวดล้อม(11) ดงัน้ัน คุณภาพชีวิตจึงถูกใช้เป็นการประเมนิ

ผลของการด�าเนินงานของการดูแลสุขภาพระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จากการส่งเสริม 

ฟ้ืนฟู บ�าบดั รักษาภาวะสขุภาพที่ผู้สงูอายุเผชิญอยู่ไม่ให้

รนุแรงและส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมอีายุที่ยืนยาว(12) คุณภาพ

ชีวิต จึงมคีวามส�าคัญจ�าเป็นอย่างมากต่อผู้สงูอายุในสงัคม

เพราะผู้สงูอายุที่มคุีณภาพนอกจากการมอีายุยืนยาวแล้ว
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ยังต้องมคุีณภาพชีวิตที่ดอีกีด้วย(13) ผู้สงูอายุที่มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีจึงเป็นผู้สงูอายุที่มีสามารถด�ารงชีวิตอย่างผาสกุ

และมคีวามสขุในบั้นปลายชีวิต(14) 

การจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุยังเป็นสิ่ง

ที่ท้าทาย เน่ืองจากเป็นการบริหารจัดการ ให้สามารถใช้

ทรัพยากรได้อย่างมปีระสทิธภิาพและให้บริการที่ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถงึได้ ตลอดจนต้องมีการติดตามและ

ประเมนิผลในการส่งมอบการดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง

จากผู้ให้บริการ(15) โดยต้องเกดิเป็นความพึงพอใจในการ

รับบริการสขุภาพ ที่เกดิจากศกัยภาพการเข้าถงึ และการ

เข้าถงึที่แท้จริง โดยเป็นความสมัพันธก์บัความพอเพียง

ของบริการและการใช้บริการที่แท้จริง จากลักษณะการจัด

บริการสขุภาพ(16) ซ่ึงส่งเสริมให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

น้ันมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีรวมถงึการสนับสนุนทางสงัคมทีเ่ป็น

ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ ของผู้สูงอายุต่อการได้รับ

ความช่วยเหลือและสนับสนุนได้จากการตอบสนองความ

ต้องการ การได้รับก�าลังใจและการส่งเสริมดูแลในด้าน

อารมณ ์วัสดุ และด้านข้อมูลข่าวสาร ผ่านทางเพ่ือน ญาต ิ

ครอบครัว คนรอบข้าง และจากการดูแลจากผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และการได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมมีความส�าคัญต่อการช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น(17)

ในปีพ.ศ. 2564 สถานการณข์องผู้สงูอายุในอ�าเภอ

ไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า มผู้ีสงูอายุ ร้อยละ 18.5 

ของประชากรทั้งหมด(1) แสดงให้เห็นถึงการเร่ิมเข้าสู่

สงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ ์(completed aged society) และ

มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน ADL ต�่ากว่า 11 

คะแนน และได้รับการลงทะเบยีนเข้าสูก่ารดูแลของระบบ

การดูแลระยะยาว) คิดเป็นร้อยละ 2.6 ของผู้สูงอายุ

ทัง้หมดในอ�าเภอไชยา อกีทัง้สถานการณผู้์สงูอายุทีม่ภีาวะ

พ่ึงพิงในอ�าเภอไชยา ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2561-2564 พบว่า

มีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น(18) ประกอบกบันโยบายขับเคล่ือน

การด�าเนินงานประจ�าปี พ.ศ. 2564 ของอ�าเภอไชยา เน้น

การขบัเคล่ือนการด�าเนินงานในกลุ่มผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นการ

ด�าเนินงานภายใต้ปัญหาแนวโน้มของผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้น

เป็นจุดเน้น ในประเดน็การพัฒนาของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ(19) ซ่ึงการด�าเนินงาน 

ระบบการดูแลระยะยาวในอ�าเภอไชยาที่ผ่านมาได้จัดให้

มีบริการด้านสขุภาพ และบริการด้านสงัคม ซ่ึงภายหลัง

การดูแลครบ 12 เดือน มีเพียงการประเมินในบางส่วน 

ได้แก่ จ�านวนผู้สูงอายุที่เข้าถึงบริการสุขภาพ สัดส่วน 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจ�านวนผู้สูงอายุ 

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด และจ�านวนผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) 

ที่มรีะดบัคะแนน ADL ดขีึ้นจากกลุ่มตดิเตยีงเป็นตดิบ้าน 

และจากตดิบ้านเป็นกลุ่มตดิสงัคม ซ่ึงยังขาดการประเมนิผล

ด้านการบริการสขุภาพและบริการด้านสงัคมอื่น ซ่ึงอาจมี

ความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิต อกีทั้งอ�าเภอไชยายังไม่เคย

มีการวัดคุณภาพชีวิตที่เกิดจากการดูแลสุขภาพของผู้- 

สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง อนัประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านความสมัพันธท์างสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ซ่ึงอาจท�าให้ทราบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ผู้วิจัยจึงเหน็ถงึปัญหาของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นและความส�าคัญของการวัดคุณภาพชีวิต

ทั้งกลุ่มตดิบ้านและกลุ่มตดิเตยีง ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�าเป็น

ต้องศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ

อ�าเภอไชยา ขณะที่ได้รับการบริการดูแลสขุภาพระยะยาว

ของกองทุน (long term care: LTC) โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคลและ

สภาวะสุขภาพ การรับบริการดูแลระยะยาว และการ

สนับสนุนทางสงัคมทีส่มัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิง รวมทัง้หาตวัแบบของการท�านายคุณภาพ-

ชีวิตผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เพ่ือเป็นข้อเสนอทางนโยบาย

เกี่ยวกบัการด�าเนินงานด้านการส่งเสริมผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงในพ้ืนที่ให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น น�าไปสู่การพัฒนา

ระบบบริการดูแลระยะยาวให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพ่ือรองรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่

ก�าลังเพ่ิมขึ้นในอนาคต
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตดัขวาง 

(analytical cross-sectional study) ประชากรคือ ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลและ 

ขึ้นทะเบยีนในระบบดูแลระยะยาวในอ�าเภอไชยา จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จ�านวน 185 คน (ข้อมูลจากระบบดูแล

สุขภาพระยะยาวด้านสาธารณสุข สปสช. ณ วันที่ 20 

สงิหาคม 2564)(20) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุที่มภีาวะ-

พ่ึงพิงที่ยังได้รับการดูแลในระบบ LTC ในช่วงที่ท�าการ

วิจัย (cross-sectional) ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์- 

คัดออกจ�านวน 182 คน ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร

จาก Weiers M(21) เน่ืองจากทราบประชากรเป้าหมายและ

ประมาณสัดส่วนของประชากรในการค�านวณขนาด 

กลุ่มตวัอย่างตามสตูรดงัน้ี

สตูร  

 n=ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 N=ขนาดกลุ่มประชากร จ�านวน 185 คน

e=ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ของกลุ่มตวัอย่างที่ยอม

รับได้ (ก�าหนดให้ e=0.05)

Z=ค่า Z ที่ระดบัความเช่ือมั่นหรือระดบันัยส�าคัญ

ระดบัความเช่ือมั่น 95% หรือระดบันัยส�าคัญ 0.05 

มค่ีา Z=1.96

p=สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ร้อยละ 

50.0) 

ได้ขนาดตวัอย่างจ�านวน 125 คน แต่เน่ืองจากผู้สงู-

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในอ�าเภอไชยา มจี�านวนจ�ากดัและเพ่ือ

ให้ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถอ้างองิไปยังกลุ่มประชากร

ได้ ผู้วิจัยจึงใช้วิธกีารคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากขนาด

ประชากรทั้งหมด 

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงหรือ

ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กรณ ี

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมปัีญหาด้านการสื่อสารบกพร่อง) 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมีคุณสมบตั ิดงัต่อไปน้ี เพศหญิง

หรือเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ�าเภอ

ไชยา เป็นผู้สงูอายุที่ยังได้รับการดูแลในระบบ LTC ใน

ช่วงที่ท�าการวิจัย ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ-

เตม็ใจด้วยการลงลายมือช่ือหรือตกลงด้วยวาจาเพ่ือเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยในช่วงเวลาดงักล่าวได้ หรือเกดิการเจบ็ป่วย

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงหรือเสยีชีวิตในช่วงระหว่าง

การลงพ้ืนที่เกบ็แบบสอบถาม เกบ็ข้อมูลระหว่าง เดือน

เมษายน ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม จ�านวน 

74 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัข้อมูลทัว่ไป จ�านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา สถานภาพ ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแลใน

ครอบครัว ความถี่ของการได้รับการดูแลจาก CG (คร้ัง/

สปัดาห์) ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลจาก CG (ช่ัวโมง/

คร้ัง) โรคประจ�าตัว ความสามารถประกอบกิจวัตร 

ประจ�าวัน (ADL) และประวัตกิารพลัดตกหกล้ม ส่วนที่ 

2 แบบสอบถามการรับบริการดูแลระยะยาว จ�านวน 13 

ข้อ ประยุกตจ์ากศริิพร งามข�า(22) ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม จ�านวน 12 ข้อ อ้างอิงแบบ-

สอบถามจากศิริพร งามข�า(22) ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จ�านวน 38 ข้อ 

อ้างอิงแบบสอบถามจากนพรัตน์ ไชยช�านิ และคณะ  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 

ทา่น มค่ีาความเที่ยงตรงแบบสอบถามทั้งฉบบั (content 

validity index) เท่ากับ 0.92 และหาความเช่ือมั่น  

(reliability) โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม-

ตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย ในอ�าเภอท่าชนะ จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.91 และเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้ถามแบบสอบถามด้วย

ตนเองโดยมีผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ 
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การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน อธบิายลักษณะของข้อมูลทั่วไป การรับบริการ

ระยะยาว การสนับสนุนทางสงัคม และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

2. วิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่าง ลักษณะส่วน

บุคคลและสภาวะสขุภาพ การรับบริการดูแลระยะยาว การ

สนับสนุนทางสงัคม ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้ Chi-squared test ก�าหนดระดับนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ใช้สถิติ t-test ในการทดสอบ

สมมุติฐานของตัวแปร และใช้สถิติ stepwise multiple 

linear regression analysis เพ่ือท�านายลักษณะส่วนบุคคล

และสภาวะสขุภาพ การรับบริการดูแลระยะยาว และการ

สนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง 
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ผลการศึกษา
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง อ�าเภอ

ไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี จ�านวน 182 คน ร้อยละ 52.6 

ของผู้สงูอายุมญีาตเิป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ประมาณสอง

ในสามเป็นหญิง กลุ่มตวัอย่างมอีายุระหว่าง 60 – 104 

ปี มอีายุเฉล่ีย 81.79 และร้อยละ 52.2 มอีายุมากกว่า 

85 ปี จ�านวน 142 คนหรือร้อยละ 78.0 มรีะดบัการศกึษา

ในช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 65.9 มีสถานภาพโสด หม้าย 

หย่าร้าง แยกกนัอยู่ ร้อยละ 87.4 อาศยัอยู่กบับุตรหลาน

หรือญาต ิ ร้อยละ 76.9 มบุีตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 66.4 

ได้รับการดูแลจากภาครัฐ จ�านวน 1 คร้ัง/เดอืน ได้รับการ

ดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐระยะเวลาเฉล่ีย 39.15 นาท ี

ด้านสภาวะสขุภาพ ร้อยละ 70.3 มโีรคประจ�าตวั โรค

ความดันโลหิตสงูมีสดัส่วนมากที่สดุประมาณสองในสาม

ของผู้ที่มีโรคประจ�าตัว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวัน (activities 

of daily living: ADL) เทา่กบั 6.84 และที่มสีดัส่วนมาก

ที่สดุ (ร้อยละ 73.1) คือ กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 

คะแนน) ร้อยละ 23.1 มปีระวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา และมจี�านวนเฉล่ียของการพลัดตกหกล้มใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา คือ 1.69 คร้ัง (ตารางที่ 1)

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อ�าเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.05, SD=0.31) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านสิ่ งแวดล้อมมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Mean=2.82, 

SD=0.42) การรับบริการดูแลระยาวโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (Mean=2.71, SD=0.50) ระหว่างเดือน

เมษายนถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการจัดระบบบริการมีค่าเฉล่ียสงูสดุ 

(Mean=2.86, SD=0.56) การสนับสนุนทางสงัคมโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.96, SD=0.41) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านอารมณแ์ละด้านการประเมนิ

ผลมค่ีาเฉล่ียในระดบัสงู (Mean=3.13, SD=0.45) และ 

(Mean=3.04, SD=0.49) ตามล�าดบั (ตารางที่ 2)

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ�าเภอไชยา 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะ

สขุภาพที่มคีวามสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงอ�าเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถติ ิได้แก่ ความถี่ของการได้รับการดูแลจาก

ผู้ดูแลจากภาครัฐ (p=0.012) ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน (activities of daily living: ADL) 

(p<0.01) และจ�านวนคร้ังของผู้ที่มีประวัติการพลัดตก

หกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา (p=0.026)

การรับบริการดูแลระยะยาวไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ�าเภอไชยา 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อย่างไรกด็ี เมื่อศึกษารายด้านของ

การรับบริการดูแลระยะยาว พบว่า ด้านการจัดระบบ

บริการมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงอ�าเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อย่างมนัีย-
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ตารางที ่1  ลกัษณะส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พิง อ�าเภอไชยา จังหวดัสุราษฎรธ์านี พ.ศ.2565 

(n=182)  

     ลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ            จ�านวน   ร้อยละ

ผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ผู้สงูอายุที่ได้รับบริการดูแล 88 48.4

 ญาตผู้ิสงูอายุที่ได้รับบริการดูแล 94 52.6

เพศ  

  หญิง 121 66.5

  ชาย 61 33.5

อายุ (ปี)  

  <74 51 28.0

  75-84  36 19.8

  ³85 95 52.2

ระดบัการศกึษา  

  ไม่เคยศกึษาในโรงเรียน 22 12.1

  ประถมศกึษา 142 78.0

  สงูกว่าช้ันประถมศกึษา 18 9.9

สถานภาพ  

  โสด/เป็นหม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 120 65.9

  สมรส 62 34.1

ลักษณะครอบครัว  

  อาศยัอยู่กบับุตรหลาน หรือญาต ิ 159 87.4

  อาศยัเพียงล�าพัง/อาศยัตามล�าพังกบัคู่สมรส 23 12.6

ผู้ดูแลในครอบครัว  

  บุตร 140 76.9

  คู่สมรส/ญาต/ิพ่ีน้อง/อื่นๆ 42 23.1

ความถี่ของการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจาก

ภาครัฐ (คร้ัง/เดอืน) 

 1 93 66.4

 2 36 25.7

 3 1 0.7

 4 10 7.1

  ไม่ตอบ 42 23.1

 

     ลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ            จ�านวน   ร้อยละ

ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐ  

(นาท/ีคร้ัง)  

  <30  71 39.0

  ³30 52 28.6

  ไม่ตอบ 59 32.4

โรคประจ�าตวั  

  ไม่ม�ี 54 29.7

  มี 128 70.3

  - โรคความดนัโลหิตสงู 88 68.7

  - โรคหลอดเลือดสมอง 22 17.1

  - โรคเบาหวาน 21 16.4

  - ไขมนัในเส้นเลือด 15 11.7

  - อื่นๆ 24 18.8

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน 

(activities of daily living: ADL) (คะแนน)  

  0 - 4 (กลุ่มตดิเตยีง)  49 26.9

  5 – 11 (กลุ่มตดิบ้าน) 133 73.1

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   

  ไม่ม ี 140 76.9

  ม ี 42 23.1

จ�านวนคร้ังของการพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา  

  1 คร้ัง 24 57.1

  >1 คร้ัง 18 42.9

        Mean±SD=1.69±1.02, Median=1, Min=1, Max=5

ภาวะพ่ึงพิง อ�าเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ประกอบด้วย 

2 ปัจจัย คือ จ�านวนคร้ังที่พลัดตกหกล้ม (B=-0.41) 

และ การสนับสนุนทางสงัคม (B=0.35) สามารถร่วมกนั

ท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ�าเภอ

ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ร้อยละ 31.1 (R 

square=0.311) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

ส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.012) 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ�าเภอไชยา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานีอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.036) รวม

ถงึรายด้านทั้ง 4 ด้าน (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี
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ตารางที ่2  ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พิง การรบับริการดูแลระยะยาว การสนบัสนุนทางสงัคม จ�าแนกภาพ

รวมและรายดา้น พ.ศ. 2565 (n=182)

                                     ปัจจัย                                       Mean           SD               ระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.05 0.31 ปานกลาง

  ด้านสิ่งแวดล้อม 2.82 0.42 ปานกลาง

  ด้านสงัคม 2.79 0.44 ปานกลาง

  ด้านจิตใจและอารมณ ์ 2.53 0.42 ปานกลาง

  ด้านร่างกาย 2.20 0.44 ปานกลาง

การรับบริการดูแลระยะยาวโดยรวม 2.71 0.50 ปานกลาง

  ด้านการจัดระบบบริการ 2.86 0.56 ปานกลาง

  ด้านความต้องการบริการสขุภาพ 2.68 0.62 ปานกลาง

  ด้านการบริหารจัดการ 2.56 0.53 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม 2.96 0.41 ปานกลาง

  ด้านอารมณ ์ 3.13 0.45 สงู

  ด้านการประเมนิผล 3.04 0.49 สงู

  ด้านข่าวสาร 2.70 0.58 ปานกลาง

  ด้านวัสดุ 2.98 0.53 ปานกลาง

หมายเหตซุ  เกณฑก์ารแบ่งคะแนน: คะแนน 3.01 - 4.00 คือ ระดบัสงู คะแนน 2.01 – 3.00 คือ ระดบัปานกลาง 

 คะแนน 1.00 – 2.00 คือ ระดบัต้องปรับปรงุ

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�าเภอไชยา จังหวดั

สุราษฎรธ์าน ีพ.ศ. 2565 (n=182)    

                         ปัจจัย                                                                 คุณภาพชีวิต      p-value*

                                                                                    ดี        ไม่ด ี

                                                                                                จ�านวน  ร้อยละ    จ�านวน  ร้อยละ

1 ความถี่ของการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐ (คร้ัง/เดอืน)     0.012**

  1 48  57.8 45  78.9 

  >1  35  42.2 12  21.1 

2 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน      <0.010**

 (activities of daily living: ADL) คะแนน

  0 - 4 (กลุ่มตดิเตยีง)  15  14.9 34  42.0 

  5 – 11 (กลุ่มตดิบ้าน) 86  85.1 47  58.0 

3 ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     0.242

  ไม่มี 81 80.2 59  72.8 

  ม ี 20  19.8 22  27.2
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โดยมค่ีาคงที่เทา่กบั 1.857 และสามารถเขยีนเป็นสมการ

ท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีภ่าวะพ่ึงพิง อ�าเภอไชยา 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานีได้ดงัน้ี (ตารางที่ 4)

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง  = 1.85 - 

0.41(จ�านวนคร้ังทีพ่ลัดตกหกล้ม) + 0.35(การสนับสนุน

ทางสงัคม)

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean=2.05, SD=0.31) อาจเป็น

เพราะผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมกีารรับรู้จากการได้รับการ

ดูแลด้านสงัคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจและอารมณ ์

และด้านร่างกาย ในระดบัปานกลางซ่ึงส่งผลให้ระดบัการ

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�าเภอไชยา จังหวดั

สุราษฎรธ์าน ีพ.ศ. 2565 (n=182) (ต่อ)    

                         ปัจจัย                                                                 คุณภาพชีวิต      p-value*

                                                                                    ดี          ไม่ด ี

                                                                                                จ�านวน  ร้อยละ    จ�านวน  ร้อยละ

4 จ�านวนพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (คร้ัง/ปี) (n=42)     0.026**

  1 15 75.0 9  40.9 

  >1 5  25.0 13  59.1 

5 การรับบริการดูแลระยะยาวโดยรวม     0.564

   ด ี 24 23.8 15 18.5 

   ปานกลาง 64 63.4 53 65.4 

   ต้องปรับปรงุ 13 12.9 13 16.0 

6 การสนับสนุนโดยรวม     0.036**

   สงู 42 41.6  19 23.5 

   ปานกลาง 57 56.4  60 74 

   ต�่า 2 2.0  2 2.5 

หมายเหต:ุ * Chi-square test, ** p<0.05    

 เกณฑก์ารแบ่งคะแนน: คะแนน 2.51 – 4.00 คือระดบัด ีคะแนน 1.00 – 2.50 คือ ระดบัไม่ดี 

ตารางที ่4 ตวัแบบท�านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�าเภอไชยา จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ีพ.ศ. 2565 (n=182)

                 ปัจจัยพยากรณ ์                        b          Beta          t              p-value*

1. จ�านวนคร้ังที่พลัดตกหกล้ม (X1) -0.13 -0.41 -3.09 <0.01**

2. การสนับสนุนทางสงัคม (X2) 0.30 0.35 2.68  <0.05**

    Constant 1.857  5.14 <0.01**

R=0.558, R2=0.311, R2 change=0.311, F=8.815, P-value <0.001

หมายเหต:ุ  * multiple linear regression; ** p<0.05
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รับรู้ คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอาริษา เสาร์แก้ว(23) ที่พบ

ว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงอยู่ใน

ระดบัปานกลางและการศกึษาของกู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และ

คณะ(24) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้าน

สงัคมที่มคีะแนนเฉล่ียสงูสดุ อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง

มากกว่าคร่ึงมคีวามพอใจในระดบัมาก เมื่อได้ท�ากจิกรรม

หรือได้มีปฏสิมัพันธก์บัลูกหลาน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า

ความสัมพันธ์ที่ดีทางสังคมที่ได้รับจากคนในครอบครัว

หรือบุคคลภายนอกอาจท�าให้ผู้สงูอายุเกดิเป็นความพอใจ

ในความสัมพันธ์น้ันซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ท�าให้

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงดขีึ้น 

ด้านสิง่แวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมี

สถานที่อาศยัมคีวามสะดวกสบายและผ่อนคลายในระดบั

มาก ซ่ึงอาจมสีาเหตมุาจากผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงอาศยั

อยู่กบับุตรหลานเป็นส่วนมากซ่ึงอาจท�าให้ผู้สงูอายุรู้สกึว่า

สถานที่น้ันท�าให้รู้สกึสบายใจประกอบกบัผู้ดูแลเฝ้าผู้สงู-

อายุตลอดเวลา แทบไม่ได้ทิ้ งให้อยู่เพียงล�าพังจึงท�าให้ 

ผู้สงูอายุรู้สกึสบายใจและไว้วางใจ จนเกดิเป็นความพอใจ

ใจสภาพบ้านเรือนของผู้สงูอายุ 

ด้านจิตใจและอารมณ ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับการ

ดูแลจากญาต ิผู้ใกล้ชิดตลอดเวลา และได้รับการเอาใจใส่

จากการดูแล โดยเฉพาะเมื่อศึกษารายข้อค�าถามพบว่า  

ผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงคิดว่าชีวิตมคุีณค่าและมคีวามหมาย

ต่อบุตรหลาน ญาติ และคนอื่นๆ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของกู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และคณะ(24) ที่มองว่า การ

เหน็คุณค่าในตนเองหรือการเช่ือมั่นในตนเองจนเป็นที่

ยอมรับเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ด้านร่างกาย พบว่า คุณภาพชีวิตด้านน้ีอาจเกี่ยวข้อง

กบัร่างกายในด้านความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�า-

วัน โรคประจ�าตวั หรือกลุ่มตดิเตยีง โดยกลุ่มตวัอย่าง 1 

ใน 3 ต้องพ่ึงพาผู้อื่นให้ช่วยเหลือในการท�ากจิวัตรประจ�า-

วัน และร้อยละ 70.9 ไม่สามารถท�ากจิกรรมอื่นๆ ที่ไม่ใช่

กจิวัตรประจ�าวัน เช่น การท�าอาหาร การไปจ่ายตลาดได้ 

ซ่ึงสอดคล้อง Tarlaska D, et al.(25) ที่พบว่า คุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุจะดตีามระดบัของการไม่พ่ึงพิงผู้อื่น โดยการ

จัดบริการที่ท�าให้ผู้สงูอายุมร่ีางกายและจิตใจและสงัคมที่

แข็งแรงจะท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้ น นอกจากน้ีการมี

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา กอ็าจมคีวาม

สมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จากการถูกจ�ากดัการ

เคล่ือนไหวและการช่วยเหลือตนเองที่อาจมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Polat U, et al.(26) ที่พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคเร้ือรังและมี

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ส่งผลกระ-

ทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ เช่นเดียวกบัการ

ศกึษาของ Wang Q, et al.(27) ที่พบว่าผู้สงูอายุป่วยด้วย

โรคเร้ือรังและสภาวะสขุภาพในวัยสงูอายุ ส่งผลกระทบ

เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ความถี่ของการได้รับ

การดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐมคีวามสมัพันธต่์อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อธบิายได้ว่า การดูแล

อย่างต่อเน่ืองมคีวามส�าคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพและท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของจุไรวรรณ ศรีศกัดิ์นอก 

และนิกร ระวิวรรณ(28) และการศกึษาของ Suriyanratta-

korn S และ Chang CL(29) เมื่อมกีารดูแลท�าให้ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการสนับสนุนและมีความสนใจด้าน

สุขภาพและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล

สขุภาพให้สามารถพยายามพ่ึงพาตนเองให้ได้มากที่สดุ 

ซ่ึงอาจจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้ น เช่นเดียวกับ

แนวทางการด�าเนินงานด้านสาธารณสขุของอ�าเภอไชยา  

ในปีงบประมาณ 2564 ซ่ึงมุ่งเน้นให้ความส�าคัญด้านการ

ด�าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ- 

องค์รวมเพ่ือให้มีระบบสุขภาพแบบย่ังยืนของการดูแล 

ผู้สูงอายุที่บ้านผ่านการบูรณาการของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�าเภอไชยา โดยทีมบุคลากรแบบองค์รวมทั้ง

หน่วยบริการปฐมภมู ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ผู้น�าชุมชน และบุคคลครอบครัว 

ด้านสภาวะสขุภาพ พบว่า ความสามารถในการปฏบิตัิ
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การพลัดตกหกล้มหลายคร้ัง ซ่ึงผู้สงูอายุที่มีการพลัดตก

หกล้มหลายคร้ังจะส่งผลต่อปัญหาการท�างานของร่างกาย 

ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงในการก�าหนดคุณภาพชีวิต(33) ทั้งน้ีการ

พลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุส่งผลต่อการลดการเคล่ือนไหว

จากการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขนขาและอาจเกิดการ

พลัดตกหกล้มซ�้าเมื่ อลุกเดิน(34) กลุ่มตัวอย่างที่มี

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มคุีณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการพลัดตก

หกล้ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bjerk M, et al.(35) 

และการศกึษาของ Kantow S, et al.(36) ที่พบว่า จ�านวน

การพลัดตกหกล้มเทา่กบัหรือมากกว่า 3 คร้ังใน 1 ปีที่

ผ่านมา มีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้าน

จิตใจ

ปัจจัยรองลงมาคือการสนับสนุนทางสงัคมมีความ-

สัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิงซ่ึงสอดคล้องกบักู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และคณะ(24) ที่

พบว่า การมส่ีวนร่วมทางสงัคม สามารถพยากรณคุ์ณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะติดบ้านได้ และการศึกษาของ 

สนิุสา วิลาศรี และคณะ(32) ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคมให้

ผู้สงูอายุได้รับการเอาใจใส่ดูแลสขุภาพและสนับสนุนให้

เข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้าน

ข่าวสาร และด้านวัสดุ จากญาต ิเพ่ือนบ้านในชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสขุ ผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ อาจท�าให้ผู้สงูอายุมพีลังส่งเสริมและบรรเทา

ความไม่สบายทางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะ

ช่วยบรรเทาหรือลดพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

อันเกิดจากมีจิตใจเป็นสาเหตุ ซ่ึงเป็นส่วนที่ช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(37) 

ขอ้เสนอแนะ

1. ผู้บริหารในหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เช่น สสอ. รพ.สต. 

อปท. และผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (care  

manager: CM) ร่วมกนัพิจารณาการวางแผนการดูแลราย

บุคคล เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม การ

สนับสนุนองค์ความรู้  และสร้างความตระหนักต่อการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มให้กับญาติ หรือผู้ช่วยเหลือ

กจิวัตรประจ�าวัน (activities of daily living: ADL) มี

ความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

โดยผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

น้อยมีความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่อยู่ใน

ระดับน้อยเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhang M, et al(30) ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะว่าความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันถูกก�าหนดโดยการท�างานของ

ร่างกายที่ลดลงหรือโรคเร้ือรัง จ�ากดัการเคล่ือนไหวของ 

ผู้สงูอายุและยากต่อการเข้าถงึกจิกรรมทีม่ส่ีวนร่วมในสงัคม 

อกีทัง้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ซ่ึงล้วนแต่เป็นองค์ประกอบ

ในการก�าหนดคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

การรับบริการดูแลระยาวไม่มีความสมัพันธต่์อคุณ-

ภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมุตฐิานงานวิจัยที่ผู้วิจัยก�าหนดไว้ แตกต่างกบั Truke-

schitz B, et al.(31) อาจเป็นเพราะว่าผู้สงูอายุรับรู้ ต่อการ

รับบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ในลักษณะ

เดียวกนั เน่ืองจากได้รับการดูแลจากภาครัฐ ทั้งการจัด

ระบบบริการดูแลระยะยาว เป็นไปตามความต้องการ

บริการสขุภาพของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง และการบริหาร

จัดการระบบ อย่างไรกต็ามในขณะที่ท�าการศึกษาเป็น 

ช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท�าให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง (care giver) และญาตผู้ิดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง

เล่ือนการบริการดูแลระยะยาวตามแผนการดูแล อาจมผีล

ต่อการไม่ได้รับบริการที่เพียงพอซ่ึงแตกต่างกบัก่อนการ

ระบาด ซ่ึงอาจส่งผลต่อความพึงพอใจจากการจัดระบบ

บริการการรับบริการ(16,32) 

จากการศกึษาพบ 2 ปัจจัยที่สามารถท�านายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ�าเภอไชยา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี คือ จ�านวนคร้ังที่พลัดตกหกล้ม และการ

สนับสนุนทางสงัคม ปัจจัยแรกที่สามารถท�านายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง คือ จ�านวนคร้ังที่พลัดตก

หกล้มมคีวามสมัพันธท์างลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงอาจเป็นไปด้วยเหตุผลว่า ผู้สงูอายุที่

พลัดตกหกล้มน้อยกว่ามคุีณภาพชีวิตที่ดกีว่าผู้สงูอายุที่มี
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This research was an analytical cross-sectional study with the objectives to study the quality of life 

of dependent elderly, to identify the association between personal characteristics and health status, long 

term care utilization, social support, and quality of life for dependent elderly, and to identify a predic-

tion model for the quality of life of dependent elderly. Samples were 182 dependent elderlies in Chaiya 

district, Surat Thani province. The research instruments were adopted by other researchers, consisted of 

questionnaires on long-term care utilization, social support, and quality of life of dependent elderly ques-

tionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-squared test, and multiple linear regression 

analysis. The results showed that quality of life of dependent elderly was at moderate level (Mean=2.05, 

SD=0.31). Four factors were found to be significantly associated with the quality of life of dependent 

elderly (p<0.05): frequency of care given by caregivers, activities of daily living, number of falls in the 

past year, and social supports. Two significant predictors for quality of life among dependent elderly were 

number of falls in the past year and social support. Both factors could jointly predict the quality of life 

about 31.1 percent among dependent elderly (R2=0.311). Based on key findings of the research, an  

action plan to prevent falls and mitigate decreased ability to perform daily activities should be  

developed and integrated into multi-sectorial and comprehensive social support and long-term care system to  

improve quality of life of dependent elderly.

Keywords: quality of life; dependent elderly; long term care utilization; social support


