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Association Between Perceived Health Status and Life  
Satisfaction Among Urban Older Adults with  
Non-Communicable Diseases: A Cross-Sectional Study 
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ABSTRACT

Background: Thailand has become an aging society, with most older 
adults living with non-communicable diseases in urban areas, which 
may affect life satisfaction. Perceived health status is a key subjective 
factor reflecting older adults’ capacity to adapt and live independently. 
This study examined the association between perceived health status 
and life satisfaction among urban older adults with non-communicable 
diseases, as well as related demographic, social, and health factors.

Design: Cross-sectional study

Methods: A total of 170 participants were recruited using convenience 
sampling from older adults aged 60 years and above with non-commu-
nicable diseases who had received continuous care for at least three 
months at the Family Medicine Clinic and the Urban Primary Care Clinic, 
Vajira Hospital, and provided informed consent. Data were collected using 
a demographic questionnaire and the Life Satisfaction Index A (LSI-A) to 
measure life satisfaction. Factors associated with life satisfaction were 
analyzed using univariate and multivariate logistic regression models. 

Results: Most older adults reported high life satisfaction (53.53%). Per-
ceived good health status was significantly associated with life satisfac-
tion (p < 0.05). Other factors significantly associated with life satisfaction 
included older age, employment status (particularly retirement), use of 
healthcare coverage other than the Universal Coverage Scheme, living 
with relatives or others, and close family interactions.

Conclusions: Perceived health status was the key factor associated 
with life satisfaction among urban older adults with non-communicable 
diseases, highlighting the importance of promoting positive health per-
ceptions alongside medical care.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ
อาศััยอยู่่�ในสัังคมเมืือง ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สะท้้อนความสามารถในการปรัับตััวและการดำรงชีีวิิต แม้้มีี
โรคเรื้้�อรััง หากผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพของตนยัังสามารถดำรงชีีวิิตได้้โดยไม่่เป็็นภาระ อาจ
นำไปสู่่�ระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ดีีได้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง พร้้อมทั้้�งประเมิินระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตและวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านประชากร สัังคม 
และสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากการคััดเลืือกโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ (conven-
ience sampling) จากผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งมาติิดตามการ
รัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และคลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืือง 
โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งสิ้้�น 170 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ประกอบไปด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต เพื่่�อหา
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิต โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์
ตััวแปรเดีียวและโลจิิสติิกส์์พหุุคููณ 

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 53.53) โดย
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) นอกจากนี้้�ปััจจััยอื่่�นที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น สถานะการทำงานโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เกษีียณอายุุ การ
ใช้้สิทิธิิการรักัษาอื่่�นนอกเหนืือจากสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า การอยู่่�อาศัยัร่่วมกับัญาติิ
หรืือบุุคคลอื่่�น และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััวแบบใกล้้ชิิด

สรุุป: การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยหลัักที่่�สััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุใน
เขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง 
ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมมุุมมองเชิิงบวกต่่อภาวะสุุขภาพควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�สููง
อายุุควบคู่่�ไปกัับการรัักษาทางการแพทย์์

คำสำคััญ: ความพึึงพอใจในชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
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สุุขภาพและความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง 
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสัังคมโลกกำลัังจะกลายเป็็นสัังคมแห่่งผูู้�สููง
อายุุ โดยพบว่่า 1 ใน 9 ของประชากรโลกมีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 
ปีีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มเป็็น 1 ใน 5 ภายในปีี พ.ศ. 
20501 เช่่นเดียีวกับัประเทศไทยที่่�ได้้ก้้าวสู่่�สััั�งคมสููู�งอายุุุ�โดย
สมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 25672 วััยสููงอายุุเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�ต้้อง
เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงหลายด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกายที่่�
เสื่่�อมถอยลง ด้้านจิิตใจที่่�อาจเผชิิญกัับความสููญเสีีย รวม
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงบทบาททางสัังคมมาเป็็นผู้้�พึ่่�งพิิง 
นอกจากนี้้�การอยู่่�อาศััยในเขตเมืืองซึ่่�งมีีสภาพแวดล้้อมที่่�
เร่่งรีีบ แออััด และมีีภาวะเศรษฐกิิจผัันผวน อาจส่่งผลต่่อ
ความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี
โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ซึ่่�งมักัต้องเผชิญิกับัการรักัษาที่่�ต่่อเนื่่�อง 
ซัับซ้้อน และมีีภาระค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด
และปััญหาทางจิิตใจได้้ อย่่างไรก็็ตามนอกเหนืือจากภาวะ
สุุขภาพตามการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์แล้้ว การรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก็็ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สะท้้อนมุุม
มองต่่อความสามารถในการจััดการตนเอง การปรัับตััว 
และการดำรงชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Neugarten et al. ที่่�ระบุุว่่าการรับัรู้้�ว่่าตนเองมีสีุขุภาพที่่�ดีี 
เป็็นส่่วนหน่ึ่�งในองค์์ประกอบสำคััญของความพึึงพอใจใน
ชีีวิิต3 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาความพึึง
พอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองของประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังมีีค่่อนข้้าง
จำกััด ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับระดัับความพึึง
พอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง โดยมีีคำถามวิิจััยว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต
เมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหรืือไม่่ และจากแนวคิิดของ 
Palmore et al. ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี แต่่
คิิดว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีีอาจมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููง4 ผู้้�
วิิจััยจึึงมีีสมมติิฐานว่่า แม้้ในภาวะที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
หากผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพของตนยัังสามารถ
ควบคุุมได้้และไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำรงชีีวิิต อาจส่่ง
ผลให้้มีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�สููงได้้ นอกจากนี้้�การ

ศึึกษานี้้�ยัังมุ่่�งศึึกษาระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตและ
วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านประชากร สัังคม และสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาแนวทาง
การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ และส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-
sectional study) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และมีีโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรค
ความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วน โรคหลอด
เลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเรื้้�อรััง โรค
มะเร็็ง โรคถุุงลมโป่่งพองและหอบหืืด ซึ่่�งมาติิดตามการ
รัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครััว และคลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 และผู้้�เข้้าร่่วมต้้องไม่่มีีโรคซึึมเศร้้า หรืือภาวะสมอง
เสื่่�อมที่่�กระทบต่่อความสามารถในการให้้ข้้อมููล โดยผู้้�ที่่�
สงสััยภาวะสมองเสื่่�อมจะได้้รัับการคััดกรองด้้วย MMSE-
Thai 2002 หากเข้้าข่่ายจะถููกคััดออกจากการศึึกษา

งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ คณะแพทยศาสตร์วชิริพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช (รหััสโครงการวิิจััย 027/68 
E, เมื่่�อวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 2568) 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและยิินยอมเข้้าร่่วม
การวิิจััยจำนวน 192 คน โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััยและลงนามในหนัังสืือแสดงความ
ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�งนี้้�มีี
ผู้้� ถอนตััวระหว่่างการวิิจััยจำนวน 7 คน และมีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามจำนวน 15 คน ทำให้้เหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง
สิ้้�น 170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบไปด้วยแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ
สมรส การศึึกษา สถานะการทำงาน สิิทธิิการรัักษา ราย
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ได้้ รููปแบบการอยู่่�อาศััย ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 
การรัับรู้้�การควบคุุมโรค จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ และการ
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรหลัักของการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
โดยการประเมินิการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพเป็็นการให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยประเมิินตนเองจากคำถามว่่า “สุุขภาพโดยรวมของ
ท่่านเป็็นอย่่างไร” ซึ่่�งแบ่่งคำตอบเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่แข็ง็
แรง และแข็ง็แรงดี ี อีกีทั้้�งมีกีารใช้้แบบประเมินิวััดระดัับ
ความพึึงพอใจในชีีวิิต จำนวน 20 ข้้อ ซึ่่�งพััฒนาโดย 
Neugarten et al. โดยแปลผลว่่า คะแนนยิ่่�งสููงเท่่ากับัมีี
ความพึงึพอใจในชีีวิติสููงตามไปด้วย3 ซึ่่�งในประเทศ ไทย ศรีี
เรืือน แก้้วกัังวาล ได้้นำมาแปลต่่อและดััดแปลงเป็็นเครื่่�อง
มืือ 18 ข้้อคำถาม ร่่วมกับัปรับัสเกลคำถามในแบบทดสอบ
ให้้มีีระดัับของคำตอบเป็็น 5 ระดัับคืือ 1-5 คะแนน ได้้แก่่ 
ไม่่เห็็นด้้วยจริิง ๆ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่ตััดสิินใจ เห็็นด้้วย และ
เห็็นด้้วยจริิง ๆ  ตามลำดัับ5 ซึ่่�งต่่อมา สุุจิิตรา นิิลเลิิศ ได้้นำ
มาพััฒนาต่่อโดยปรัับเครื่่�องมืือเป็็น 20 ข้้อคำถาม เหมืือน
ต้้นฉบัับของต่่างประเทศ แต่่แบ่่งระดัับของคำตอบเป็็น 5 
ระดัับ ตามต้้นฉบัับของไทย 

โดยตรวจสอบความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหาพบว่่า เครื่่�องมืือ
มีีความเหมาะสม และมีีค่่าความเที่่�ยงสอดคล้้องภายใน 
(Cronbach’s alpha) เท่่ากับั 0.826 ซึ่่�งในงานวิิจัยันี้้�ผู้้�วิจิัยั
ได้้ใช้้แบบประเมิินวััดระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต (Life 
Satisfaction Index A, LSI-A) ฉบับัแปลไทย 20 ข้้อคำถาม 
แบ่่งระดัับคำตอบเป็็น 5 ระดัับ โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 
20-100 คะแนน และนำคะแนนที่่�ได้้มาแจกแจงแบบปกติิ 
แล้้วจััดกลุ่่�มออกเป็็น 4 ควอไทล์์ คืือ LSIA1 (20-61), 
LSIA2 (62-66), LSIA3 (67-73) และ LSIA4 (74-100) 
โดยในกลุ่่�ม LSIA1 และ LSIA2 แปลผลว่่ามีีระดัับความ
พึึงพอใจในชีีวิิตต่่ำ ส่่วนในกลุ่่�ม LSIA3 และ LSIA4 แปล
ผลว่่ามีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตสููง ซึ่่�งอ้้างอิิงจากงาน
วิิจััยในต่่างประเทศของ Wu et al.7

ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลจะแบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 
กลุ่่�มข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
การศึึกษา สถานะการทำงาน สิิทธิิการรัักษา รายได้้ รููป
แบบการอยู่่�อาศััย ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การรัับรู้้�
การควบคุุมโรค จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ และการรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ ซึ่่�งจะรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� และ
ร้้อยละ ส่่วนในกลุ่่�มข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ระดัับความ

พึงึพอใจในชีีวิติ จะรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย นอกจากนี้้�ในการ
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความพึึงพอใจ
ในชีีวิิตจะใช้้สถิิติิการทดสอบไคสแควร์์ จากนั้้�นนำมา
วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรเดีียว เพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััย นำเสนอด้้วยค่่า crude odds 
ratio (COR) และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุคููณ 
เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน จะได้้ค่่า 
adjusted odds ratio (AOR) โดยมีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 หรืือ p < 0.05

ผลการศึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ
คััดเลืือกและเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 170 คน โดยผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 53.53 และมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตอยู่่�ที่่� 67.71 คะแนน 

จากตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน
บุุคคลกัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในเขต
เมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความพึึง
พอใจในชีวิีิตระดัับต่่ำ จำนวน 79 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 46.47 
และกลุ่่�มที่่�มีคีวามพึงึพอใจในชีีวิติระดัับสููง จำนวน 91 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 53.53 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ
ไคสแควร์์พบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลััก
ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) นอกจากนี้้�
ปััจจััยอื่่�นที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สถานะการทำงาน สิิทธิิ
การรัักษา รายได้้ ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว และการ
รัับรู้้�การควบคุุมโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน (p < 0.05) 
โดยในปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�การควบคุมุโรค พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรค
ถุงุลมโป่่งพองและหอบหืืด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ 
และโรคไตวายเรื้้�อรััง มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย 3, 
4, 5, 8 และ 15 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปริิมาณกลุ่่�มตััวอย่่าง
ค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
อย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงไม่่สามารถสรุปหรืืออภิิปรายผลใน
กลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�ได้้อย่่างชััดเจน
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ตารางที่่� 1. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตััวแปร จำนวนคน 
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต (ร้้อยละ) p-value

ความพึึงพอใจต่่ำ 
(N= 79)

ความพึึงพอใจสููง 
(N=91)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-64 ปีี
65-69 ปีี 
70-74 ปีี
≥ 75 ปีี 

สถานภาพสมรส 
โสด
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 
หย่่า/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

สถานะการทำงาน
ว่่างงาน
มีีทำงาน
เกษีียณอายุุ

สิิทธิิการรัักษา
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
อื่่�น ๆ 

รายได้้
ไม่่พอใช้้
เพีียงพอ

รููปแบบการอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับญาติิหรืือบุุคคลอื่่�น

58 (34.12)
112 (65.88)

74 (43.53)
54 (31.76)
26 (15.29)
16 (9.41)

40 (23.53)
95 (55.88)
35 (20.59)

114 (67.06)
56 (32.94)

44 (25.88)
62 (36.47)
64 (37.65)

53 (31.18)
117 (68.82)

25 (14.71)
145 (85.29)

24 (14.12)
146 (85.88)

26 (44.83)
53 (47.32)

32 (43.24)
28 (51.85)
15 (57.69)
4 (25.00)

20 (50.00)
38 (40.00)
21 (60.00)

56 (49.12)
23 (41.07)

29 (65.91)
29 (46.77)
21 (32.81)

34 (64.15)
45 (38.46)

17 (68.00)
62 (42.76)

10 (41.67)
69 (47.26)

32 (55.17)
59 (52.68)

42 (56.76)
26 (48.15)
11 (42.31)
12 (75.00)

20 (50.00)
57 (60.00)
14 (40.00)

58 (50.88)
33 (58.93)

15 (34.09)
33 (53.23)
43 (67.19)

19 (35.85)
72 (61.54)

8 (32.00)
83 (57.24)

14 (58.33)
77 (52.74)

0.757

0.156

0.112

0.323

0.003*

0.002*

0.019*

0.611

ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว
ห่่างเหิิน
 แน่่นแฟ้้น/ใกล้้ชิิด

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ไม่่แข็็งแรง
แข็็งแรงดีี

การรัับรู้้�การควบคุุมโรค
เป็็นโรคเบาหวาน
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน

16 (9.41)
154 (90.59)

36 (21.18)
134 (78.82)

6 (3.53)
40 (23.53)
124 (72.94)

13 (81.25)
66 (42.86)

28 (77.78)
51 (38.06)

4 (66.67)
11 (27.50)
64 (51.61)

3 (18.75)
88 (57.14)

8 (22.22)
83 (61.94)

2 (33.33)
29 (72.50)
60 (48.39)

0.003*

<0.001*

0.018*
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ตารางที่่� 1. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(ต่่อ)

ตััวแปร จำนวนคน 
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต (ร้้อยละ) p-value

ความพึึงพอใจต่่ำ 
(N= 79)

ความพึึงพอใจสููง 
(N=91)

การรัับรู้้�การควบคุุมโรค 
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นโรคอ้้วน
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคอ้้วน

จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ
< 5 ชนิิด
≥ 5 ชนิิด

8 (4.71)
110 (64.71)
52 (30.59)

25 (14.71)
140 (82.35)

5 (2.94)

67 (39.41)
16 (9.41)
87 (51.18)

111 (65.29)
59 (34.71)

5 (62.50)
53 (48.18)
21 (40.38)

14 (56.00)
62 (44.29)
3 (60.00)

26 (38.81)
10 (62.50)
43 (49.43)

48 (43.24)
31 (52.54)

3 (37.50)
57 (51.82)
31 (59.62)

11 (44.00)
78 (55.71)
2 (40.00)

41 (53.53)
6 (37.50)
44 (50.57)

63 (56.76)
28 (47.46)

0.421

0.461

0.170

0.247

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรเดีียว (univariate logistic regression) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิ
สติิกส์์พหุุคููณ (multivariate logistic regression) ของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตััวแปร Univariate analysis Multivariate analysis

COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-64 ปีี
65-69 ปีี 
70-74 ปีี
≥ 75 ปีี 

สถานภาพสมรส 
โสด
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 
หย่่า/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

Ref.
0.90 (0.48-1.71)

Ref.
0.71 (0.35-1.43)
0.56 (0.23-1.38)
2.29 (0.67-7.75)

Ref.
1.50 (0.71-3.15)
0.67 (0.27-1.67)

Ref.
1.39 (0.73-2.64)

0.757

0.336
0.207
0.185

0.285
0.386

0.323

Ref.
1.24 (0.47-3.23)

Ref.
0.92 (0.35-2.43)
0.76 (0.23-2.57)
8.48 (1.25-57.72)

Ref.
2.22 (0.70-7.06)
1.09 (0.30-4.05)

Ref.
0.77 (0.29-2.06)

0.665

0.874
0.663
0.029*

0.177
0.893

0.608
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรเดีียว (univariate logistic regression) และการวิิเคราะห์์ถดถอย
โลจิิสติิกส์์พหุุคููณ (multivariate logistic regression) ของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ตััวแปร Univariate analysis Multivariate analysis

COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value

สถานะการทำงาน
ว่่างงาน
มีีทำงาน
เกษีียณอายุุ

สิิทธิิการรัักษา
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
อื่่�น ๆ 

รายได้้
ไม่่พอใช้้
เพีียงพอ

รููปแบบการอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับญาติิหรืือบุุคคลอื่่�น

Ref.
2.20 (0.99-4.89)
3.96 (1.76-8.92)

Ref.
2.86 (1.46-5.62)

Ref.
2.84 (1.15-7.01)

Ref.
0.80 (0.33-1.91)

0.053
0.001*

0.002*

0.023*

0.611

Ref.
3.23 (0.99-10.56)
4.75 (1.37-16.48)

Ref.
3.30 (1.24-8.80)

Ref.
2.31 (0.59-9.15)

Ref.
0.12 (0.02-0.61)

0.053
0.014*

0.017*

0.227

0.010*

ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว
 ห่่างเหิิน
 แน่่นแฟ้้น/ใกล้้ชิิด

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ไม่่แข็็งแรง
แข็็งแรงดีี

การรัับรู้้�การควบคุุมโรค
เป็็นโรคเบาหวาน 
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
 เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
 ไม่่เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นโรคอ้้วน
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคอ้้วน

จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ
< 5 ชนิิด
≥ 5 ชนิิด

Ref.
5.78 (1.58-21.10)

Ref.
5.70 (2.41-13.46)

Ref.
5.27 (0.84-32.99)
1.88 (0.33-10.61)

Ref.
1.79 (0.41-7.87)
2.46 (0.53-11.42)

Ref. 
1.60 (0.68-3.77)
0.85 (0.12-6.00)

Ref.
0.38 (0.12-1.17)
0.65 (0.34-1.24)

Ref.
0.69 (0.37-1.30)

0.008*

< 0.001*

0.076
0.477

0.439
0.250

0.282
0.869

0.092
0.190

0.248

Ref.
31.59 (3.19-312.99)

Ref.
5.81 (1.85-18.26)

Ref.
7.72 (0.55-107.97)
1.00 (0.08-12.70)

Ref.
1.48 (0.24-9.13)
2.43 (0.35-16.79)

Ref.
1.61 (0.46-5.72)
1.76 (0.15-20.87)

Ref.
0.23 (0.05-1.11)
0.55 (0.23-1.32)

Ref.
1.41 (0.49-4.04)

0.003*

0.003*

0.129
0.998

0.672
0.368

0.458
0.654

0.067
0.181

0.521
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์ตััวแปร
เดีียวและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุคููณ เพื่่�อระบุุ
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างเป็็นอิิสระต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิต 
ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพยัังคง
เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(AOR = 5.81, 95% CI = 1.85-18.26, 
p = 0.003) นอกจากนี้้�ปััจจัยัอื่่�นที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความ
พึงึพอใจในชีีวิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้้แก่่ อายุ ุ(AOR = 8.48, 
95%CI = 1.25-57.72, p = 0.029) สถานะการทำงาน (AOR 
= 4.75, 95%CI = 1.37-16.48, p = 0.014) สิทิธิกิารรัักษา 
(AOR = 3.30, 95%CI = 1.24-8.80, p = 0.017) รููปแบบ
การอยู่่�อาศัยั (AOR = 0.12, 95%CI = 0.02-0.61, p = 
0.010) และปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว (AOR = 31.59, 
95%CI = 3.19-312.99, p = 0.003) 

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง
เป็็นส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง
สามารถเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขได้้ง่่าย มีีกิิจกรรมทาง
สังัคมที่่�หลากหลาย อีกีทั้้�งมีคีวามมั่่�นคงทางเศรษฐกิจิและ
ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้
เกิิดการรัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
ชััยฤทธิ์์� โพธิิสุุวรรณ และอรุุณีี บุุญอุุรพีีภิิญโญ ที่่�ศึึกษาใน
ชมรมผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ภาค 2 กรุุงเทพ-
มหานคร ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตสููง8 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ ดารารััตน์์ อานัันทนะสุุ
วงศ์์ และอุุดมศัักดิ์์� ศีีลประชาวงศ์์ ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�เขตเมืืองมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููง
กว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท9 ส่่วนปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่
1. ปัจจัยด้านประชากร 

อายุุ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไปมีีความพึึงพอใจใน

ชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้น อาจเป็็นเพราะว่่าอายุุที่่�
มากขึ้้�นทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการยอมรัับตนเองและเห็็นคุุณค่่า
ของชีีวิิตมากขึ้้�น สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ร่่างกายและสุขุภาพได้้ดี ี และมีคีวามคาดหวังัในชีวีิติลดลง 
ส่่งผลให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิจิัยัของชัยัฤทธิ์์� โพธิสิุวุรรณ และอรุณุี ีบุญุอุรุพีภีิิญโญ 
และงานวิิจััยของ ดารารััตน์์ อานัันทนะสุุวงศ์์ และอุุดม
ศัักดิ์์� ศีีลประชาวงศ์์ ที่่�พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับความพึึงพอใจในชีีวิิต8,9

2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม
สถานะการทำงาน
ผู้้�สููงอายุุที่่�เกษียณแล้้วมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�

ที่่�ว่่างงาน อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�เกษียีณอายุมุักัมีรีายได้้ประจำ
จากบำนาญหรืือกองทุุนต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยสร้้างความมั่่�นคง
ทางการเงิิน อีีกทั้้�งงานราชการมัักเป็็นอาชีีพที่่�ให้้คุุณค่่า
ทางสังัคมสููง ดังันั้้�นเมื่่�อเกษียีณแล้้วผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้�จะรู้้�สึึก
ว่่าตนเองมีีคุุณค่่าและได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม ทำให้้มีี
ความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Warr 
et al. ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ว่่างงาน มีคีวามเป็็นอยู่่�ทางอารมณ์์
และความพึึงพอใจในชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ทำงานหรืือเกษียณ
แล้้ว10 เช่่นเดีียวกับังานวิจิัยัในไทยของ วุฒุิฌิาน ห้้วยทราย 
และศรายุุทธ ชููสุุทน ที่่�พบว่่าผู้้�เกษีียณอายุุ โดยเฉพาะ
ข้้าราชการบำนาญ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า11 อย่่างไรก็็ตาม
แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีงานทำจะพบว่่ามีีความพึึงพอใจในชีีวิิต
ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ว่่างงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ก็็
มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่า (p = 0.053) 
อาจเป็็นเพราะว่่าการมีีงานทำช่่วยสะท้้อนถึึงบทบาททาง
สังัคมที่่�ยังัคงอยู่่� แสดงถึึงความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง 
และสร้้างความมั่่�นคงทางการเงิิน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Tang et al. และงานวิิจััยของ สรสพร จููวงษ์์ 
และคณะ ที่่�พบว่่าการมีีงานทำโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับระดัับความพึึง
พอใจในชีีวิิต12,13

สิิทธิิการรัักษา
ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่หลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้ามีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า อาจเป็็นเพราะสิิทธิิอื่่�น ๆ 
เช่่น กรมบััญชีีกลาง เบิิกจ่่ายตรง รวมถึึงประกัันสัังคม 
สามารถเข้้าถึึงบริการสุุขภาพได้้หลากหลาย ทั้้�งในเครืือ 
รััฐบาลหรืือเอกชน ทำให้้มีีความสะดวก รวดเร็็ว ไม่่ต้้อง
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รอคอยนาน ในขณะที่่�ผู้้�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า อาจเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้ยาก บางคนอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�ห่่างไกล ต้้องใช้้ระบบการส่่งต่่อที่่�มีีความซัับซ้้อน ยุ่่�ง
ยาก และตัวัเลืือกในการรักัษาบางอย่่างถููกจำกััด ซึ่่�งอาจส่่ง
ผลกระทบต่่อสุขุภาพกายและใจ ทำให้้มีคีวามพึงึพอใจใน
ชีวีิติในภาพรวมที่่�ลดลง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สิิริิ
นทร์์ญา และคณะ ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน
สุขุภาพถ้วนหน้้า มักัอยู่่�ในกลุ่่�มฐานะด้้อยกว่่า และมีผีลลัพัธ์์
ทางสุุขภาพต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิทิธิข้ิ้าราชการ หรืือประกัันสังัคม14

รููปแบบการอยู่่�อาศััย
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับญาติิหรืือบุุคคลอื่่�นมีีความพึึง

พอใจในชีวีิติสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�คนเดียีว อาจเป็็นเพราะว่่า 
การอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับคู่่�ครอง บุุตรหรืือญาติิพี่่�น้้อง ช่่วยส่่ง
เสริิมความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง รู้้�สึึกว่่าตนมีีบทบาทใน
ครอบครััว ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ และลดความรู้้�สึึกโดด
เดี่่�ยว ซึ่่�งส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตโดยรวม สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Shin and Sok และงานวิิจััยในไทยของ 
พัชัรี ีคมจัักรพันัธุ์์� และวรรณีี จันัทร์์สว่่าง ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวมีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
สููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญ15,16 

ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวแบบใกล้้ชิิดมีี

ความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ห่่างเหิิน อาจ
เป็็นเพราะความสััมพัันธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้นช่่วยส่่งเสริมสุุขภาวะ
ทางจิิตใจ การได้้รัับกำลัังใจและการสนัับสนุุนจากครอบ-
ครัวัช่่วยลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เสริมิสร้างความมั่่�นคงทาง
อารมณ์์ และเพิ่่�มความสามารถในการปรับตัวัต่่อปััญหาใน
ชีีวิิต ส่่งผลให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Mpofu et al. รวมถึึงงานวิิจััยในไทยของ 
อรนุุช อุุดมสมฤดีี และงานวิิจััยของเพ็็ญพิิชญ์์ จัันทรา
นภาภรณ์์ และธีีรพััฒน์์ วงศ์์คุ้้�มสิิน ที่่�พบว่่าความสััมพัันธ์์
ภายในครอบครัวัที่่�ดี ีมีผีลเชิงิบวกอย่่างมีนีัยัสำคัญัต่่อความ
พึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ17-19 

3. ปัจจัยด้านสุขภาพ
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มองว่่าตนเองมีีสุุขภาพแข็็งแรงดีีมีีความพึึง

พอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�มองว่่าตนเองมีีสุุขภาพไม่่แข็็งแรง 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีโรคประจำตััว แต่่
หากพวกเขามองว่่าสามารถดููแลตนเอง และดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันได้้ตามปกติิ โดยไม่่เป็็นภาระผู้้�อื่่�น ก็็จะมีีแนว
โน้้มรู้้�สึึกพึึงพอใจในชีีวิิตมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ Pinto et al. รวมถึึงงานวิิจััยในไทยของ อุุทััยวรรณ 
กศานต์์สกุุล และงานวิิจััยของ เรณา พงษ์์เรืืองพัันธุ์์� และ
ประสิิทธิ์์� พงษ์์เรืืองพัันธุ์์� ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�สุุขภาพของ
ตนเองในทางบวกมีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตที่่�สููง20-22

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาด้้านการรัับรู้้�การควบคุุม
โรคกลับพบว่่าไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้จากลักัษณะ
ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความรุุนแรงโรคต่่ำ ไม่่ได้้มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการ
แสดงของโรคมาก จึึงอาจส่่งผลให้้ความพึึงพอใจในชีีวิิต
ของผู้้�ที่่�มองว่่าควบคุมุโรคได้้ดีแีละไม่่ดี ี ไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
1.	ส่่ งเสริิมการรัับรู้้�สุุขภาพตนเองในเชิิงบวก 
ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแลตนเอง 

ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการควบคุุมโรค เพื่่�อเสริิม
ศัักยภาพความมั่่�นใจ และการมองเห็็นความสามารถของ
ตนเองมากกว่่าข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ 

2.	ก ารพััฒนาและเสริมสร้างประสิิทธิิภาพของระบบ
บริิการสุุขภาพเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุบางกลุ่่�มอาจไม่่เข้้าใจถึึง
สิิทธิิการรัักษาของตััวเอง ดัังนั้้�นควรมีีการให้้ข้้อมููลสิิทธิิ
การรักัษาในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่าย พร้อมปรับัปรุงระบบบริกิาร 
โดยเฉพาะสิิทธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า ให้้เข้้าถึึงบริกิาร
ได้้หลากหลาย สะดวก ลดความซัับซ้้อนของระบบส่่งต่่อ 
และลดระยะเวลารอคอย เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการ 
และเพิ่่�มความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

3.	พั ัฒนาเครืือข่่ายครอบครััวและสัังคมสำหรัับผู้้�สููง
อายุุควรมีีนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มปฏิิสััมพัันธ์์ใน
ครอบครััวและชุุมชน เช่่น กิิจกรรมเชื่่�อมสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ผู้้�สููงอายุุกัับลููกหลาน รวมถึึงสนัับสนุุนการมีีบทบาทของผู้้�
สููงอายุุในชุมุชนและครอบครัวั เพื่่�อลดความโดดเดี่่�ยวและ
เพิ่่�มคุุณค่่าในตนเอง
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4.	ก ารส่่งเสริมศัักยภาพและสร้างความมั่่�นคงทาง
เศรษฐกิิจควรสนับสนุุนการมีีรายได้้และสร้้างอาชีีพให้้แก่่
ผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์และเงิินสนัับ-
สนุุนจากรััฐ จััดอบรมให้้ความรู้้�ด้้านการวางแผนทางการ
เงิินในวััยทำงานเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนเกษีียณ รวม
ถึึงขยายระบบบำนาญพื้้�นฐานหรืือกองทุุนออมเพื่่�อวััย
เกษีียณ เพื่่�อสร้้างความมั่่�นคงทางรายได้้และเพิ่่�มความพึึง
พอใจในชีีวิิต

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
1.	ก ารขยายกลุ่่�มตัวัอย่่าง ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

หรืือขยายพ้ื้�นที่่�การเก็็บข้้อมููลให้้ครอบคลุุมหน่่วยบริการ
สุุขภาพอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ในแต่่ละโรคมากขึ้้�น
และเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งในอนาคต
อาจขยายขอบเขตการศึึกษาเป็็นในหลายพ้ื้�นที่่�หรืือหลาย
จัังหวััด เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์สามารถสะท้้อนภาพรวมระดัับ
ประเทศได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

2.	พิ ิจารณาปััจจััยทางจิิตสัังคมเพิ่่�มเติิม ควรเพิ่่�มการ
ศึึกษาในปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม เช่่น ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 
ความเหงา การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง
ปััจจััยเกี่่�ยวกัับจิิตวิิญญาณหรืือศาสนา ซึ่่�งอาจมีีอิิทธิิพล
ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตในบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทย

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา 
จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นงานวิิจััยที่่�มุ่่�งเน้้นศึึกษาผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในเขตเมืือง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
ความเปราะบาง และจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง 
นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ใช้้แบบวััด Life Satisfaction Index 
A (LSI-A) ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล และมีีการ
ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทไทย ช่่วยให้้ผลการวััดมีีความ
น่่าเชื่่�อถืือ และสามารถเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ ได้้ 

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููง
อายุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และ
คลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืืองของโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล
เพีียงแห่่งเดีียวเท่่านั้้�น ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�
สููงอายุุที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับสููง และมััก

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรุุนแรงของโรคต่่ำหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน
น้้อย ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ที่่�พบ โดยเฉพาะขนาดความสััมพัันธ์์
ของปััจจััยบางประการ เช่่น สิิทธิิการรัักษา สถานะการ
ทำงาน หรืือการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ อาจสะท้้อนบริิบท
เฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริการในสถานพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิิ มากกว่่าที่่�จะเป็็นลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุใน
เขตเมืืองทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การประเมิินการรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพที่่�แบ่่งเพีียง 2 ระดัับ คืือ ไม่่แข็็งแรง และแข็็งแรงดีี 
อาจไม่่สามารถสะท้้อนความแตกต่่างของการรัับรู้้�สุขภาพ
ในระดัับย่่อยได้้อย่่างละเอียีด ทำให้้ไม่่สามารถแสดงความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับความพึึงพอใจ
ในชีีวิิตได้้อย่่างชััดเจน 

สรุป

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มี
ความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง โดยพบว่่าการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับ
ความพึึงพอใจในชีีวิิต กล่่าวคืือผู้้�สููงอายุุที่่�รัับรู้้�ว่่าตนเองมีี
สุุขภาพดีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่า 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ สถานะการทำงาน 
สิทิธิกิารรักัษา รููปแบบการอยู่่�อาศัยั และปฏิสัิัมพันัธ์์ภายใน
ครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตเช่่น
เดีียวกััน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�สููงอายุุควรให้้ความ
สำคััญกับการเสริมสร้างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเชิิงบวก
ควบคู่่�กัับการดููแลด้้านสัังคมและครอบครััว

Highlights

1. 	 ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วน
ใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง

2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ สถานะการทำงาน สิิทธิิการ
รัักษา รููปแบบการอยู่่�อาศััย ปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว และ
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

3. ผู้้�สููงอายุุที่่�มองว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีี มีีความสััมพัันธ์์
กัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�สููงอย่่างมีีนััยสำคััญ
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