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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 304 ราย จากการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ข้้อมููลถููกเก็บ็รวบรวมในช่่วง

เดืือนกันัยายน 2564 โดยใช้้แบบสอบถาม ดังัน้ี้�  ด้้านพฤติกิรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านสุขุภาพ และด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 0.701-0.883 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนาและสถิติิกิารวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิง-

พหุคููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean= 

2.220, SD=0.430) คุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุขุภาพกาย (Mean=2.128, SD=0.406) ด้้านจิิตใจ (Mean= 

2.361, SD=0.508) ด้้านสัมัพัันธภาพทางสังัคม (Mean=2.095, SD=0.509) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Mean=2.335, 

SD=0.486) อยู่่�ในระดับัปานกลาง ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ประกอบด้้วย ความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (b=0.839, p<0.001) พฤติกิรรมการนอนหลัับ (b=2.061, p<0.05) การเข้้า

ร่่วมกิจิกรรมชุุมชน (b=4.115, p<0.05) พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร (b=2.206, p<0.05) และภาวะซึึมเศร้้า 

(b=-6.542, p<0.05) โดยปััจจััยดัังกล่่าวสามารถร่่วมกันัทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปได้้ ร้้อยละ 

21.20 ดัังนั้้�น ผลการวิิจััยน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนานโยบายและแผนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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เข้้าสู่่�การเป็็นสังัคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ การเพิ่่�มสัดัส่่วน

ประชากรผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็ว็ เน่ื่�องมาจากปััจจััยสำำ�คััญ 

2 ประการ คืือ การลดลงของภาวะเจริญพัันธุ์์�หรืือการเกิดิ

น้้อยลง และการลดภาวการณ์ต์ายทำำ�ให้้อายุุคนไทยยืืนยาว

ขึ้้�น(2) 

ในปีี  2565 ประเทศไทยพบมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

12.47 ล้้านคน ผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี  7.00 ล้้านคน ร้้อยละ 

บทนำำ�
ปััจจุบันัการสููงวััยของประชากรเป็็นปรากฏการณ์เ์กิดิ

ขึ้้�นทั่่�วโลกในรอบครึ่่�งศตวรรษที่่�ผ่่านมา เม่ื่�อปีี  พ.ศ.2564 

ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งหมด 66.7 ล้้านคน ชาย 32.2 

ล้้ านคน หญิิง 34.5 ล้้ านคน มีีสััดส่่วนวััยเด็ก็ร้้อยละ 

16.60 วััยแรงงานร้้อยละ 64.60 และวััยสููงอายุุร้้อยละ 

18.80(1) ส่่งผลให้้โครงสร้้างประชากรไทยเปลี่่�ยนแปลง
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56.13 ผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปีี  3.65 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

29.28 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้ �นไป 1.82 ล้้านคน คิิด

เป็็นร้้อยละ 14.59(3) ประชากรผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดพิิจิิตร

ในปีี  2563 คิิดเป็็น ร้้อยละ 25.81 จากข้้อมููลย้้อนหลััง 

5 ปีี  ของผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จัังหวััดพิิจิิตร ปีี  พ.ศ.2558-

2562 คิดิเป็็นร้้อยละ 19.6, 20.85, 22.08, 23.31 และ 

24.15 ตามลำำ�ดับั และจัังหวััดพิิจิิตรพบสัดัส่่วนประชากร

สููงอายุุเป็็นอันัดับั 10 ใน 77 จัังหวััดของประเทศไทย คิดิ

เป็็นร้้อยละ 22.70(3) ซึ่่�งเห็น็ได้้ว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและจัังหวััดพิิจิิตรได้้ เข้้ าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์ (complete-aged society) คืือ เป็็นสังัคมที่่�มีี

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป มากกว่่า ร้้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้้�งหมด(3) ในปีี  พ.ศ. 2563 อำำ�เภอบางมููลนาก 

มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 9,157 คน จากประชากรทั้้�งหมด 

28,350 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.30 เป็็นอันัดับั 1 ของ

จัังหวััดพิิจิิตร และผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป ของอำำ�เภอ

บางมููลนาก ปีี  พ.ศ.2558-2562 คิดิเป็็นร้้อยละ 45.05, 

45.39, 45.74, 45.65 และ 45.48 ตามลำำ�ดับั และในปีี  

พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป มากถึงึ 4,213 

คน จากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 9,157 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.01(4) ซึ่่�งถืือได้้ว่่าอำำ�เภอบางมููลนากเข้้าสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุระดัับสุดุยอด (super-aged society) หมายถึงึ

สังัคมที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป มากกว่่าร้้อยละ 28 

ของประชากรทั้้�งหมดหรืือประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้ � นไป

มากกว่่าร้้อยละ 20(3) 

เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นความเสี่่�ยงในการหกล้้มจะ

มากขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือมีี

โรคประจำำ�ตััวและผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเจ็บ็ป่่ว ยด้้วยโรค

เรื้้� อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือ โรคซึึมเศร้้า โรคเบาหวาน โรคความ-

ดันัโลหิิตสููง โรคหััวใจ ภาวะสมองเสื่่�อม โรคไขมันัในเลืือด

สููง โรคอัมัพฤกษ์์อัมัพาตซึ่่�งโรคดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปสู่่�

ภาวะทุุพพลภาพและการเสีียชีี วิิตในผู้้� สููงอายุุได้้ (1) 

นอกจากน้ี้�  ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุป่่ว ยด้้วยโรคอัลัไซเมอร์์มาก

ขึ้้�นและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น(5) ผลการสำำ�รวจคััดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 7,356 คน พบ

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 8.10 พบในเพศชาย

ร้้อยละ 6.80 และเพศหญิิงร้้อยละ 9.20 โดยอายุุ 60-69 

ปีี  พบความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 4.80 (เพศชาย

ร้้อยละ 5.20 เพศหญิิงร้้อยละ 4.50) อายุุ 70-79 ปีี  พบ

ความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 7.70 (เพศชายร้้อยละ 

7.10 เพศหญิิงร้้อยละ 8.20) อายุุ 80 ปีีขึ้้ �นไป พบความ-

ชุุกภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 22.60 (เพศชายร้้อยละ 

13.60 เพศหญิิงร้้อยละ 28.50)(6) เห็น็ได้้ว่่าความชุุก

มากขึ้้� นตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้� น ซึ่่�งการเจ็บ็ป่่ว ยดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ดัังนั้้�น 

การเตรีียมพร้้อมตั้้�งรัับกับัปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

แนวโน้้มอายุุมากขึ้้�น ก็ย็่่อมเป็็นประโยชน์ต่่อชีีวิิตความ

เป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุและส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ดีีขึ้้�นด้้วย(7)

มีีการประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามัยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(8) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยองค์ป์ระกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อศึกึษาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอาย(9-11) นอกจาก

น้ี้�  ยัังพบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 

มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิด PRECEDE-PROCEDE 

model(12) ขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ปััจจััย

หลััก คืือ (1) ปััจจััยด้้านพฤติกิรรม(9-11) ได้้แก่่ การดื่่�ม

สุรุา การสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกาย การดููแลตนเอง การ

นอนหลัับ การบริิโภคอาหาร การซื้้�อยามารัับประทานเอง

เมื่่�อเจ็บ็ป่่ว ย (2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม(9-11) ได้้แก่่ บ้้าน

ที่่�พัักอาศัยั บริิเวณรอบบ้้านที่่�อาศัยั การคมนาคม สภาพ

ชุุมชน บุุคคลที่่�ผู้้�สููงอายุุพัักอาศัยัอยู่่�ด้้วย บุุคคลที่่�ดููแลเม่ื่�อ

เจ็็บป่่ว ย การเป็็นสมาชิิกชมรม การเข้้ าร่่วมกิิจกรรม

ภายในชุุมชน การเข้้ าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม/ศาสนา 

ตำำ�แหน่่งทางสังัคม การเข้้าถึงึสถานบริิการสุขุภาพ การได้้

รัับเบี้้� ยยัังชีีพ และ (3) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ(9-11) ได้้แก่่ 

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน โรคประจำำ�ตัวั 

ภาวะซึึมเศร้้า การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  โดยปััจจััยทั้้�ง 3 

ด้้านเป็็นปััจจััยหลัักสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิต
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ตามแนวคิิด PRECEDE-PROCEDE model(12) 

จัังหวััดพิิจิิตรพบผู้้�สููงอายุุป่่ว ยด้้วยโรคความดััน-

โลหิิตสููง ร้้อยละ 56.33 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 22.86 

และโรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 0.96(4) ผู้้�สููงอายุุ

อำำ�เภอบางมููลนากป่่ว ยด้้วยโรคความดันัโลหิิตสููง ร้้อยละ 

60.6 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 26.5 และโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ร้้อยละ 1.81ซึ่่�งต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นประจำำ�(4) 

ซึ่่� งข้้ อมููลด้้ านสุุขภาพเหล่่ าน้ี้� ถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่� งที่่�มีี 

ความเกี่่�ยวข้้องกับัคุุณภาพชีีวิิต นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า อำำ�เภอ

บางมููลนากมีีสัดัส่่วนประชากรสููงอายุุมากเป็็นอันัดัับ 1 

ในจัังหวััดพิิจิิตร ซึ่่�งเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุดุยอด(4) 

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจทำำ�การวิิจััยโดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร 

ซึ่่�งผลการศึกึษาสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหา

ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้� นที่่�และนำำ�ไปสู่่�นโยบายในการวางแผน

การดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

ในอนาคตต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษางานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  เป็็น การวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional descriptive research) 

เพ่ื่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััด

พิิจิิตร โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกันัยายน 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�อาศัยัอยู่่�ใน 10 

ตำำ�บล ของอำำ�เภอบางมููลนาก จำำ�นวน 4,213 คน(4)

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี อายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 

304 คน คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร กรณีี

ทราบจำำ�นวนประชากร(11) 

 

 n=	  

เมื่่�อ

  n 	คืื อ  ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ศึกึษาในงานวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�

 N	คืื อ ขนาดประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง (4,213 

คน)

 Z
1-α/2

	คืื อ ค่่ามาตรฐานใต้้โค้้ง ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 

99%=2.57

 σ	คืื อ ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=0.50

 d 	คืื อ 	ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากับั 

ร้้อยละ 15 ของค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (15X0.05)/ 

100=0.075

α 	คืื อ 	ค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้งปกติทิี่่�ระดับั

ความเช่ื่�อมั่่�น 0.05=1.96

คำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จำำ�นวน 276 คน เพ่ื่�อลดปััญหา

ของการตอบกลัับแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ห์รืือน้้อยกว่่า

ที่่�กำำ�หนดหรืือมีีข้้อมููลสููญหาย (missing data) ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อการเกิดิอคติ ิ(information bias) ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จึึง

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 10% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 304 คน 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage 

sampling) โดยขั้้�นตอนที่่� 1 ใช้้การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (strat-

ified random sampling) โดยแบ่่งตามสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุใน

แต่่ละตำำ�บลของอำำ�เภอบางมููลนาก โดยการใช้้สููตรในการ

กำำ�หนดสัดัส่่วนโดยไม่่มีีการสุ่่�มแยกเพศชายหรืือเพศหญิิง 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย นำำ�รายช่ื่�อของจำำ�นวนผู้้�-

สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปมา เรีียงลำำ�ดับัจาก ก-ฮ พร้้อมทั้้�งใส่่

เลขกำำ�กับั หากสุ่่�มได้้ช่ื่�อผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ 

ทำำ�การสุ่่�มใหม่่อีีกครั้้�งเพ่ื่�อหากลุ่่�มตัวัอย่่างทดแทน 

มีีเกณฑ์์การคััดผู้้� เข้้ าร่่วมการวิิจััยเข้้ าร่่วมโครงการ 

ดัังน้ี้�  (1) อาศััยในพื้้� นที่่� (2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี (3) 

สามารถสื่่�อสารด้้วยวาจาได้้ และ (4) ยิินดีีให้้ความร่่วม-

มืือในงานวิิจััยด้้วยความสมัครใจ และมีีเกณฑ์ก์ารคััดผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยออกจากโครงการ ดัังน้ี้�   (1) ย้้ายออกจาก

พื้้�นที่่�วิิจััย (2) เจ็บ็ป่่ว ยกะทันัหััน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้้อมููลส่่วนบุุคคล 7 

                       Nα2Z
1-α/2

                        
d2(N-1) + 

 
NZα2Z

1-α/2

2

2
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ด้้าน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 

แหล่่งที่่�มาของรายได้้  ความเพีียงพอของรายได้้  โดย

แบบสอบถามมีีลักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายปิิดแบบเลืือก

ตอบและเติมิข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจััยด้้านพฤติกิรรม 

7 ด้้าน(9-11) ได้้แก่่ (1) การหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุรุา (2) การ

หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� (3) การออกกำำ�ลังกาย (4) การ

ดููแลตนเอง (5) การนอนหลัับ (6) การบริิโภคอาหาร 

และ (7) การหลีีกเลี่่�ยงการซื้้�อยามารัับประทานเองเมื่่�อ

เจ็บ็ป่่ว ย โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น 5 ตัวัเลืือก คืือ ปฏิบิัตัิิ

เป็็นประจำำ� ปฏิบิัตัิบิ่่อยครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ

ครั้้�ง และไม่่ได้้ปฏิบิัตัิเิลย โดยแบบสอบถามมีีลักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั (5-point Likert scale)(14) 

การแปลผลของคะแนนปััจจััยด้้านพฤติกิรรม คืือ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.68–5.00 หมายถึงึ พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 2.34–

3.67 หมายถึงึ พฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 1.00–2.33 หมายถึึง 

พฤติกิรรมการดููแลตนเองระดับัน้้อย

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

11 ด้้าน(9-11) ได้้แก่่ (1) บ้้านที่่�พัักอาศัยั (2) บริิเวณรอบ

บ้้านที่่�อาศััย (3) การคมนาคม (4) สภาพชุมชน (5) 

บุุคคลที่่�ผู้้�สููงอายุุพัักอาศัยัอยู่่�ด้้วย (6) บุุคคลที่่�ดููแลเมื่่�อ

เจ็บ็ป่่ว ย (7) การเป็็นสมาชิิกชมรม (8) การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมภายในชุุมชน (9) การเข้้ าร่่วมกิิจกรรมทาง

สังัคม/ศาสนา (10) ตำำ�แหน่่งทางสังัคม และ (11) การ

เข้้ าถึึงสถานบริิการสุุขภาพ การได้้รับเบี้้� ยยัังชีีพ โดย

แบบสอบถามมีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด

แบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจััยด้้านสุขุภาพ 4 

ด้้าน ได้้แก่่ 

1) โรคประจำำ�ตััว มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิดแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่

2) การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็น

ข้้อคำำ�ถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

3) แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า(15) จำำ�นวน 2 ข้้อคำำ�ถาม 

โดยถ้้าตอบ ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 ข้้อคำำ�ถาม หมายถึงึ ปกติิ

ไม่่มีีภาวะโรคซึึมเศร้้า ถ้้าตอบ มีี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 

ข้้อ (มีีอาการใดๆ ในคำำ�ถามที่่� 1 และ 2) หมายถึงึ เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง หรืือ มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

4) แบบประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน (Barthel activities of daily living: ADL)(16) 

โดยแบ่่ง คะแนนรวม ADL (เต็ม็) 20 คะแนน ดัังน้ี้�   

ผู้้� สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 1 (กลุ่่�มติิดบ้้ าน) 12-20 คะแนน  

หมายถึึง กลุ่่�มที่่� ช่่วยเหลืือตััวเองได้้หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น 

ชุุมชน และสังัคมได้้ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 2 (กลุ่่�มติิดบ้้าน) 

5-11 คะแนน หมายถึงึ กลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือและดููแลตนเอง

ได้้บ้้าง ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 3 (กลุ่่�มติดิเตีียง) 0–4 คะแนน 

หมายถึงึ กลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้  

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามัยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(8) ประกอบด้้วย

องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจ ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีี

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมีีคะแนนได้้ตั้้�งแต่่ 26–130 คะแนน 

เปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์ป์กติิที่่�กำำ�หนดดังัน้ี้�คะแนน 26–60 

คะแนน แสดงถึงึการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61–95 

คะแนน แสดงถึึงการมีีคุณภาพชีีวิิตปานกลาง คะแนน 

96–130 คะแนนแสดงถึงึการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity)  

ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 ถึงึส่่วนที่่� 5 โดยคำำ�นวณค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกับัเนื้้� อหาตามระดัับ

ความคิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ (index of item–objective 

congruence) จำำ�นวน 3 ท่่าน และ นำำ�ผลการพิิจารณาของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา 

(item-index of item-objective congruence: IOC) ซึ่่�ง

จากการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา มีีค่่าระหว่่าง 

0.67–1.00 

ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�แบบ-

สอบถามที่่�ได้้รับการปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กับั 
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ผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน 

วิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรของ Kuder-Rich-

ardson(17) สำำ�หรัับแบบสอบถามด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้ค่่า

เท่่ากับั 0.789 วิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดย

ใช้้สููตร Cronbach’s alpha coefficient สำำ�หรัับแบบสอบถาม

ด้้านพฤติกิรรม ได้้ค่่าเท่่ากับั 0.701 แบบประเมินิความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ADL) ได้้ค่่าเท่่ากับั 

0.883 และแบบประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ-

อนามััยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) ได้้ค่่าเท่่ากับั 

0.705

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ติิดต่่อประสานงานกัับสาธารณสุุขอำำ� เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร ในการขออนุุญาตในการเก็บ็

ข้้อมููลในพื้้� นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลทั้้�ง 10 

ตำำ�บล

2. ผู้้� วิิจััยเข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 10 ตำำ�บล เพ่ื่�อช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์  

รายละเอีียดขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพ่ื่�อขอ

อนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

 3. หลัังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการแจกแบบฟอร์์ม

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้� วิิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้ อมููลด้้ว ยผู้้� วิิจััยเองทั้้�งหมดโดยการ

สัมัภาษณ์ต์ามข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีคุณสมบัตัิติามที่่�กำำ�หนด

 4. ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการตรวจสอบความครบถ้้วนของ

แบบสอบถาม หากพบว่่า มีีแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ ์

ดำำ�เนิินการนััดหมายเพ่ื่�อลงไปทำำ�แบบสอบถามในวัันถััด

ไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

 2. วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยด้้ าน

พฤติกิรรม ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านสุขุภาพ กับั

ปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร โดยใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมานด้้วยการ

วิิเคราะห์์ stepwise multiple regression analysis เป็็นวิิธีี

การคััดเลืือกตัวัแปรแบบขั้้�นตอนโดย “อัตัโนมััติ”ิ (au-

tomated) ในการสร้้างแบบจํําลอง โดยมีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความแม่่นยํําในการคาดการณ์ส์ููงสุดุ(18) วิิธีีนี้� เหมาะ

อย่่างยิ่่�งสํําหรัับการสํํารวจตัวัทํํานายที่่�มีีจํํานวนมากและให้้

ความยืืดหยุ่่�นในการวิิเคราะห์์ตััวแปรชุุดสุดุท้้ายที่่�รวมอยู่่�

ใน “สมการทํํานาย” (prediction equation)(19) ซึ่่�งการ

ศึึกษาน้ี้�กำำ�หนดค่่าการทดสอบนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

เลขที่่� P3-0059/2564 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดย

มีีการทักัทาย แนะนำำ�ตัวั ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา 

วิิธีีการ และการตอบแบบสัมัภาษณ์์ โดยใช้้ เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาทีีต่่อคน อธิบิาย

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููลและการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ไม่่เปิิดเผย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็บ็เวชระเบีียน 

รวมทั้้�งมีีระบบการเก็บ็รัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และขอคำำ�ยินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

อนุุญาตและยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างลง

ลายมืือช่ื่�อหรืือพิิมพ์์ลายนิ้้� วมืือยิินยอม

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.80 

ช่่วงอายุุที่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงอายุุ 70-74 ปีี  ร้้ อยละ 

41.80 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 45.70 การศึกึษาจบ

การศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 73.70 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 55.30 แหล่่งที่่�มาของรายได้้- 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้มาจากสวัสดิกิารของรััฐ ร้้อยละ 51.60 

และส่่วนใหญ่่รายได้้ที่่�ได้้รั บไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ าย  

ร้้อยละ 53.30 ดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปัจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ดังัน้ี้�  พฤติกิรรมการหลีีกเลี่่�ยงการด่ื่�มสุรุา อยู่่�ในระดัับมาก 
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(Mean=4.670, SD=0.794) พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการ

การสููบบุุหรี่่� อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.730, SD=.823) 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean=2.950, SD=1.162) พฤติกิรรมการดููแลตนเอง 

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.270, SD=0.894) พฤติกิรรม

การนอนหลัับ อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.430, 

SD=0.760) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean=4.600, SD=0.707) และพฤติกิรรมการ

หลีีกเลี่่�ยงการซื้้� อยามารัับประทานเอง อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=4.020, SD=0.928) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปัจจััยทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีค่่าร้้อย-

ละสููงสุดุ คืือ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ได้้รับเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 93.10 และมีีค่่าร้้อยละต่ำำ��สุดุ คืือ มีีตำำ�แหน่่งทาง

สังัคม เช่่น กรรมการหมู่่�บ้้าน กรรมการกองทุุนหมู่่�บ้้าน 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ร้้อยละ 21.70 ดังัตารางที่่� 2

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปัจจััยด้้านสุขุภาพ ดังัน้ี้�  กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  ร้้อยละ 98.40 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 76.30 กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 96.38 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มติิดสังัคม ร้้อยละ 87.50 ดััง

ตารางที่่� 3

คุณภาพชีีวิิตโดยรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 76.60 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพกาย ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 81.90 คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 61.20 คุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 72.00 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 65.10 (ตารางที่่� 

4)

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคล (n=304)

            ปััจจััยส่่วนบุุคคล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	 หญิิง	 188	 61.80

 	ช าย	 116	 38.20

อายุุ (ปีี ) (Mean=77.38, SD=6.19, Min=70, Max=97)

 	 70-74 	 127	 41.80

 	 75-79 	  82	 27.00

 	 80 ขึ้้�นไป	  95	 31.30

สถานภาพ		

 	ส มรส	 139	 45.70

 	 หม้้าย	 115	 37.80

 	 โสด	  41	 13.50

 	 หย่่า	  9	 3.00

ระดับัการศึกึษา		

 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ	  37	 12.20

 	 ประถมศึกึษา	 224	 73.70

 	มั ัธยมศึกึษา/ปวช.	  25	 8.20

 	 ปวส./อนุุปริิญญา	  10	 3.30

 	 ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี	  8	 2.60

            ปััจจััยส่่วนบุุคคล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ		

 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 168	 55.30

 	 เกษตรกร	  67	 22.00

 	รั บจ้้าง	  31	 10.20

 	ค้้ าขาย	  23	 7.60

 	ข้้ าราชการบำำ�นาญ	  15	 4.90

แหล่่งที่่�มาของรายได้้		

 	 รายได้้จากสวัสดิกิารของรััฐ	 157	 51.60

 	 รายได้้จากบุุตร หลาน	  60	 19.70

 	 รายได้้จากการประกอบอาชีีพ	  70	 23.00

 	อื่ ่�นๆ 	  17	 5.60

ความเพีียงพอของรายได้้		

 	 ไม่่เพีียงพอ	 162	 53.30

 	 เพีียงพอ	 142	 46.70
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ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (n=304)

                                          ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม	                                                      ใช่่	                ไม่่ใช่่

                                                                                                                  จำำ�นวน    ร้้อยละ   จำำ�นวน  ร้้อยละ

 1. 	บ้้านที่่�ท่่านอาศัยัอยู่่�ไม่่มีีปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุเช่่น การขึ้้�น-ลง บันัได 	 195	 64.10	 109	 35.90

	พื้้ �นไม่่เสมอกันัพื้้�นล่ื่�น ห้้องน้ำำ��เป็็นแบบนั่่�งราบ เป็็นต้้น

 2. 	บริิเวณรอบบ้้านที่่�อาศัยัอยู่่�ไม่่มีีเหตุรุำำ�คาญ เช่่น เสีียงรถมอเตอร์์ไชต์ ์กลิ่่�นเหม็น็ 	 109	 35.90	 195	 64.10

	จ ากน้ำำ��หรืือสิ่่�งปฏิกิููล เป็็นต้้น

 3. 	ตำำ�แหน่่งบ้้านที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน มีีเส้้นทางคมนาคมทางถนนที่่�สะดวกต่่อการเดินิทาง 	 228	 75.00	 50	 16.40

	 เช่่น ถนนไม่่มีีความชำำ�รุดุ สามารถใช้้ในการเดินิทางได้้ไปสถานที่่�ต่่างๆ ได้้อย่่างสะดวก

	 และมีีความปลอดภััย

 4.  ตำำ�แหน่่งบ้้านที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน มีีสภาพชุมชนที่่�ดีีและมีีความปลอดภััย เช่่น 	 254	 83.60	 50	 16.40

	 ไม่่มีีโจรหรืือขโมย ไม่่เป็็นแหล่่งซ่่องสุมุอบายมุุขต่่างๆ มีีเพ่ื่�อนบ้้านที่่�ดีี สามารถช่่วยเหลืือ

	กั นัได้้ มีีอากาศที่่�บริิสุทุธิ์์� มีีสถานที่่�สำำ�หรัับส่่งเสริมสุขุภาพเช่่น สถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย

 5.	 ไม่่ได้้อาศัยัอยู่่�เพีียงลำำ�พัง 	 242	 79.60	 62	 20.40

 6.	บุ คคลดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่่ว ย	 257	 84.50	 47	 15.50

 7.	 เป็็นสมาชิิกชมรมหรืือกลุ่่�มต่่างๆ เช่่น ชมรมผู้้�สููงอายุุ ชมรมออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น 	 135	 44.40	 169	 55.60

 8.	 ในรอบปีีที่่ �ผ่่านมา เข้้าร่่วมกิจิกรรมของชุุมชน เช่่น งานบวช งานแต่่ง งานทำำ�บุญ	 189	 62.20	 115	 37.80

	ขึ้้ �นบ้้านใหม่่

 9.	 ในรอบปีีที่่ �ผ่่านมา เข้้าร่่วมกิจิกรรมทางศาสนา เช่่น ฟัังเทศน์ ฟัังธรรม ทำำ�บุญตักับาตร	 211	 69.40	 93	 30.60

	 ทำำ�บุญเข้้าพรรษา เป็็นต้้น

10.	มีีตำำ�แหน่่งทางสังัคม เช่่น กรรมการหมู่่�บ้้าน กรรมการกองทุุนหมู่่�บ้้าน	 66	 21.70	 238	 78.30

	 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

11.	สามารถเดินิทางไปสถานบริิการสุขุภาพได้้ด้้วยตนเองเมื่่�อท่่านเจ็บ็ป่่ว ย 	 118	 38.80	 186	 61.20

12.	ได้้รับเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ 	 283	 93.10	 21	 6.90

ตารางที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามปััจจัยัด้้านสุุขภาพ (n=304)

            ปััจจััยด้้านสุขุภาพ	                       จำำ�นวน  ร้้อยละ

การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี		 

 	 ได้้รับการตรวจ	 299	 98.4

 	 ไม่่ได้้รับการตรวจ	 5	 1.6

โรคประจำำ�ตัวั	มีี	  232	 76.3

 	 ไม่่มีี	 72	 23.7

ภาวะซึึมเศร้้า	 ไม่่มีี	 293	 96.38

 	มีี  	 11	 3.62

ความสามารถในการประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน (ADL)		

 	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิสังัคม (6-20 คะแนน)	 266	 87.5

 	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน (5-11 คะแนน)	 33	 10.9

 	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิเตีียง (0-4 คะแนน)	 5	 1.6

      (Mean=18.55, SD=3.25, Min=0.00, Max=20.00)

การวิิเคราะห์์ stepwise multiple regression พบว่่า 

ตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �น

ไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ประกอบด้้วย 5 ตัวัแปร คืือ ความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (b=0.839, p<0.05) 

พฤติกิรรมการนอนหลัับ (b=2.061, p<0.05) การเข้้า

ร่่วมกิจิกรรมชุุมชน (b=4.115, p<0.05) พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร (b=2.206, p<0.05) ภาวะซึึมเศร้้า (b=-

6.542, p<0.05) ซึ่่�งสามารถอธิบิายความความแปรปรวน

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 21.20 (R2=0.212) 

ส่่วนอีีกร้้อยละ 78.80 อธิบิายได้้ด้้วยตััวแปรอิสิระตัวัอื่่�น

ที่่�ไม่่มีีอยู่่�ในสมการ ดังัตารางที่่� 5
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สมการคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป อำำ�เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร = 0.195 + 0.839 (ความ

สามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วัน) + 2.061 

(พฤติิกรรมการนอนหลัับ) + 4.115 (การเข้้ าร่่วม

กิจิกรรมชุุมชน) + 2.206 (พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร) 

- 6.542 (ภาวะซึึมเศร้้า)

วิิจารณ์ ์
ผลจากการศึกึษาน้ี้�  พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร โดยรวมอยู่่�

ในระดับัปานกลาง นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีีรายได้้หลัักจากสวัสดิิการของรััฐ

และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายของตนเอง มีีโรค

ประจำำ�ตััวที่่�ต้้องรัับการรัักษาเป็็นประจำำ� ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวัและมีีค่่าใช้้จ่่ายไม่่เพีียงพออาจส่่งผลให้้ไม่่มีี

ค่่าใช้้จ่่ ายในการเข้้ าถึึงบริิการสุุขภาพและอาจส่่งผล

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ผลการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตนี้� สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโดยรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง(10,20) แตกต่่างกับัการศึกึษาของอัญั

รััช สาริิกัลัป์์ยะ(21) พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต

ภาษีีเจริญกรุงุเทพมหานครโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก

ตารางที่่� 4 แสดงผลคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=304)

                   	                                                          ระดัับคุุณภาพชีีวิิต	                       

         องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต                  ไม่่ดีี                  ปานกลาง                   ดีี		      Mean        SD

	                                       จำำ�นวน     ร้้อยละ     จำำ�นวน     ร้้อยละ     จำำ�นวน     ร้้อยละ		

ด้้านสุขุภาพกาย	 8	 2.60	 249	 81.90	 47	 15.50	 2.128	 0.406

ด้้านจิิตใจ	 4	 1.30	 186	 61.20	 114	 37.50	 2.361	 0.508

ด้้านสัมัพัันธภาพทางสังัคม	 28	 9.20	 219	 72.00	 57	 18.80	 2.095	 0.509

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม	 2	 0.70	 198	 65.10	 104	 34.20	 2.335	 0.486

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม	 2	 0.70	 233	 76.60	 69	 22.70	 2.220	 0.430

ตารางที่่� 5 	การวิิเคราะห์อ์ำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจัยัด้้านพฤติิกรรม ปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจัยัด้้านสุุขภาพ กับัคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้ �สููงอายุ ุ70 ปีีข้ึ้� นไป (n=304)

                    ตัวัแปรทำำ�นาย	                        b                95%CI for b               β               t           p

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 	 0.839	 0.482-1.196	 0.251	 4.629	 <0.001*

พฤติกิรรมการนอนหลัับ	 2.061	 0.424-3.698	 0.144	 2.477	 <0.05*

การเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน 	 4.115	 1.749-6.480	 0.184	 3.423	 <0.05*

 (กลุ่่�มอ้้างอิงิ=การไม่่เข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน)

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร	 2.206	 0.460-3.953	 0.144	 2.486	 <0.05*

ภาวะซึึมเศร้้า 	 -6.542	 -12.447-(-0.638)	 -0.113	 -2.181	 <0.05*

 (กลุ่่�มอ้้างอิงิ=ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า)

                           Constants (a)=52.713, R2=0.212, Adjusted R2=0.199, F=16.041, p<0.001*

 *p<0.05 by stepwise multiple regression analysis
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จากการศึกึษาปััจจััยทำำ�นาย พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจใน

การทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป อำำ�เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร ได้้แก่่ ความสามารถในการ

ประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน พฤติกิรรมการนอนหลัับ การ

เข้้ าร่่วมกิิจกรรมภายในชุุมชน พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร ภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งน้ี้�ตัวัแปรทำำ�นายดังักล่่าวสามารถ

ร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 21.20 

อภิปิรายผลได้้ดังัน้ี้�

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน เป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป โดยมีีความ-

สัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก (b=0.839, p<0.001) สามารถอธิบิาย

ได้้ว่่ า ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วันที่่�ดีีจะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งความสามารถใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ดีีจะเป็็นตััวสะท้้อนให้้ เห็น็ว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มของสุขุภาพที่่�ดีี สามารถช่่วยเหลืือดููแล

ตนเองได้้ดีี ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้� นไปด้้วย ผลการศึึกษาน้ี้�

สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(22) ซึ่่�งได้้ทำำ�การศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัตามแนว

ชายแดนไทย-สหภาพเมีียนมาร์์ ตำำ�บลวาเลย์์ อำำ�เภอ

พบพระ จัังหวััดตาก พบว่่า ความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวัตรประจำำ�วันมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกคุุณภาพชีีวิิต และ

สอดคล้้องกับัการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต

เทศบาลตำำ�บลแกลงกะเฉด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดระยอง 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาระพึ่่�งพา มีีคุณภาพชีีวิิตดีีกว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาระพึ่่�งพา(9)

พฤติกิรรมการนอนหลัับ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไปโดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

(b=2.061, p=0.014) สามารถอธิบิายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีพฤติกิรรมการนอนหลัับที่่�ดีีจะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�ง

เป็็นไปตามแบบจำำ�ลอง PRECEDE-PROCEDE Model 

ที่่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพซึ่่�งรวมถึึงพฤติิกรรมการ

นอนหลัับเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต(12) ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของมันัโซร์ 

ดอเลาะ(23) ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวัดัชายแดนภาคใต้้ กรณีี

ศึกึษาตำำ�บลบาละ อำำ�เภอกาบังั จัังหวััดยะลา พบว่่า การ

พัักผ่่อนที่่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุที่่�แตกต่่างกันั สามารถส่่ง

ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แตกต่่างกััน โดยการนอนหลัับพััก

ผ่่อนที่่�เพีียงพอมีีผลต่่อสภาพร่่างกาย จิิตใจ และส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้� น นอกจากนี้้�  สำำ�นักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริมสุขุภาพ(24) ให้้ข้้อมููลไว้้ว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปัญหาคุุณภาพการนอนที่่�ลดน้้อยลง อาจ

หลัับยากขึ้้�น ตื่่�นบ่่อย หลัับไม่่ลึก และตื่่�นมารู้้�สึกึไม่่สดช่ื่�น 

โดยมีีสาเหตุจุากสภาพร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามวััย

การเข้้าร่่วมกิจิกรรมภายในชุุมชน เป็็นปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปโดยมีีความสัมัพัันธ์์

เชิิงบวก (b=4.115, p=0.001) สามารถอธิิบายได้้ว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนจะมีีคุณภาพชีีวิิตดีี

กว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน จากผลการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้�  พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 87.50) เป็็น 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม นอกจากนี้้�  ในรอบปีีที่่ �ผ่่านมา  

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกิจิกรรมของชุุมชน เช่่น งานบวช งาน-

แต่่งงาน ทำำ�บุญขึ้้�นบ้้านใหม่่ร้้อยละ 62.20 และเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางศาสนา เช่่น ฟัังเทศน์ ฟัังธรรม ทำำ�บุญ

ตัักบาตร ทำำ�บุญเข้้ าพรรษาร้้ อยละ 69.40 ซึ่่�งการที่่� 

ผู้้�สููงอายุุได้้มีีโอกาสเข้้าร่่วมกิจิกรรมในสังัคมจะสามารถ

ช่่วยลดความเหงาหงอยหรืือความโดดเดี่่�ยวและถืือปััจจััย

สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ผลการ

ศึึกษาน้ี้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่(25)  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าร่่วมกิจิกรรมต่่างๆ ในชุุมชน 

เช่่น เทศกาลประจำำ�ปีีต่่ างๆ ภายในหมู่่�บ้้ าน งานบุุญ  

งานวััด ส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดับัสููง 

เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาที่่�จัังหวััดสุโุขทัยั(10) พบว่่า การที่่� 

ผู้้� สููงอายุุเข้้ าร่่วมกิิจกรรมภายในชุุมชน การเข้้ าร่่วม

กิจิกรรมทางสังัคม/ศาสนา มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอาย แตกต่่างกับัการศึึกษาคุุณภาพและวิิถีีชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนครราชสีีมา(26) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดนครราชสีีมาไม่่ เห็็นความสำำ�คัญของการทำำ�

กิจิกรรมต่่างๆ ทางสังัคม สาเหตุขุองการไม่่เข้้าร่่วมมาจาก
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ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการดููแลทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ

เพ่ื่�อลดโอกาสเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า(30) ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาน้ี้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิินโดนีีเซีีย 

ที่่�ได้้ทำำ�การสำำ�รวจคุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน 

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นตัวัทำำ�นายที่่�สำำ�คััญของ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบ้้ านพัักคนชรา(31) และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของวริศรา ด้้วงสกุล(32) ที่่�ได้้ศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใส่่เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวร พบว่่า ภาวะ

ซึึมเศร้้ ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใส่่เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวร

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เทศบาลตำำ�บล หน่่วย-

งานพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ควรสนับสนุน

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมต่่างๆ ของชุุมชนมากขึ้้�น 

เช่่น การสนับสนุนให้้ ผู้้�สููงอายุุได้้ เข้้ าร่่วมกิิจกรรมทาง

ศาสนา กิจิกรรมของชุุมชนมากขึ้้�น รวมถึงึการเป็็นสมาชิิก

ชมรมผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�และเกิดิสัมัพัันธภาพทางสังัคมที่่�ดีี 

2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน อาสาสมัคร

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ควรมีีการประเมิินคััดกรอง ตรวจสุขุภาพ

เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ทั้้�งในเร่ื่�อง ความสามารถ

ในการประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน (Barthel activities of 

daily living: ADL) การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า เป็็นประจำำ�

ทุุกปีี และให้้มีีความครอบคลุุม นอกจากน้ี้�หากพบผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความผิดิปกติจิากการคัดักรอง ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรดำำ�เนิิน

การส่่งต่่อเพ่ื่�อป้้ องกันัปััญหาสุขุภาพกาย และสุขุภาพจิตต่่อ

ไป 

3. หน่่วยงานสาธารณสุขุ ควรจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุ

ภาพ หรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้� สููงอายุุ โดยเฉพาะ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและพฤติิกรรมการนอน โดย

การอบรมพร้้อมทั้้�งจััดกิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้และเพ่ื่�อให้้ผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น

ลููกหลานไม่่สะดวกพามาเข้้าร่่วม ต้้องทำำ�งาน ต้้องเล้ี้�ยงลููก

เล้ี้�ยงหลาน รัักสันัโดษชอบอยู่่�คนเดีียว สุขุภาพร่่างกายไม่่

เอื้้�ออำำ�นวย ซึ่่�งกิจิกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกับัสังัคมได้้แก่่ 

กิจิกรรมเกี่่�ยวกับัวััฒนธรรมและประเพณีี กิจิกรรมบำำ�เพ็ญ็

ประโยชน์ กิจิกรรมเกี่่�ยวกับัการเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติมิ กิจิกรรม

ส่่งเสริมสุขุภาพ และกิจิกรรมกับัครอบครััว

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไปโดยมีีความสััมพัันธ์ ์

เชิิงบวก (b=2.206, p=0.013) สามารถอธิิบายได้้ว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีจะส่่งผลให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้� น โดยผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถรับประทาน

อาหารที่่�ปรุงุสุกุใหม่่ได้้วันละ 3 มื้้�อ สามารถรับประทาน 

ผักั ผลไม้้ และดื่่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 6 แก้้ว จะช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุได้้สารอาหารในปริิมาณที่่�เหมาะสมกัับร่่างกาย 

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี มีีสุขุภาพร่่างกายที่่�

แข็ง็แรง ต่่อสู้้�กับัการเสื่่�อมถอยของร่่างกายได้้(27) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามภายใต้้แนวคิิด “สุุขเพีียงพอ ชะลอชรา ชีีวา

ยืืนยาว” ที่่�เสนอว่่าผู้้�สููงอายุุควรได้้รับปริิมาณอาหารที่่�

เหมาะสม เพ่ื่�อป้้ องกันัภาวะโภชนาการขาด โภชนาการ

เกิิน ส่่งผลให้้ ผู้้�สููงอายุุมีีร่่างกายที่่�แข็ง็แรงและสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุขุและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(28) ผล

การศึึกษานี้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชวิิศา แก้้ว-

อนัันต์์(29) ที่่�ได้้ศึึกษาโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ระบบต่่างๆ ในร่่ างกายของผู้้� สููงอายุุ มัักจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการได้้ ไม่่ว่่าจะ

เป็็นในเร่ื่�องของภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกินิ 

ภาวะซึึมเศร้้ าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�- 

สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป โดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ (b=-

6.542, p=0.030) สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าจะมีีคุณภาพชีีวิิตแย่่กว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า เน่ื่�องจากการมีีภาวะซึึมเศร้้าจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความรู้้�สึกึเบื่่�อหน่่ายหรืือเศร้้า และหากมีีอาการมากและ

ระยะเวลานานจะยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีความสุขุในชีีวิิต ไม่่

สามารถทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันได้้เหมืือนเดิิมและ

อาจถึึงขั้้�นหมดหวัังไม่่อยากมีีชีี วิิตอยู่่�ต่่อไป ดัังนั้้�น  
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Abstract:		  This cross-sectional descriptive research aimed to study the levels of quality of life and the factors 

predicting the quality of life among elderly people aged 70 years and older in Bang Mun Nak District, 

Phichit Province. The samples were 304 elderly people aged 70 and older selected randomly by multi-

stage sampling. A questionnaire with reliability values ranging from 0.701 to 0.883 was used for data 

collection and it consisted of the sections on behavior, environment, health, and quality of life. The 

data were collected in September 2021. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis 

were used to analyze the data. It was found that the overall quality of life among elderly people aged 70 

years and older was at middle level (Mean=2.220, SD=0.430). The four components of quality of life  

including physical health (Mean=2.128, SD=0.406), mental health (Mean=2.361, SD=0.508), social 

relationship (Mean=2.095, SD>0.05), and environment (Mean=2.335, SD=0.486) were at the middle  

level. Factors predicting quality of life among elderly people aged 70 years and older consisted of daily  

living ability (b=0.839, p<0.05), sleep behavior (b=2.061, p<0.05), participation in community  

activities (b=4.115, p<0.05), food consumption behavior (b=2.206, p<0.05), and depression  

(b=-6.542, p<0.05). Such factors could predict the quality of life among elderly people aged 70 years 

and older up to 21.20 percent. Therefore, the results of this research could be used as information to 

develop policies and operational plans to promote a better quality of life among elderly people.

Keywords: older people; quality of life; Barthel activities of daily living (ADL)


