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     บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิส ารวจน้ี มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้การแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็ม และศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม  
ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ กลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิาร
ฝังเขม็ จ านวน 100 ราย จากการสุม่อยา่งงา่ย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม หาคา่ความเชื่อมัน่โดยใชส้มัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค มีค่า 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
ผลการวจิยัพบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ อายุเฉลี่ย 69.15 ปี ส่วนใหญ่ระดบั
การศกึษาต ่ากวา่ปรญิญาตร ีไมไ่ดท้ างาน มรีายไดต้่อเดอืนระหวา่ง 10,001-30,000 บาท สาเหตุของการใชบ้รกิาร
เพื่อรกัษาอาการหรอืโรค และส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืก
โดยการฝังเข็มอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย 3.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 ตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบุคคลคอือายุ ปัจจยัดา้น
พฤติกรรมสุขภาพ คือ บทบาทการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ สถานะทางการเงิน  
และสวสัดิการสงัคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งตัวแปรทัง้หมดท านายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ทีใ่ชก้ารแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ได ้45.9% โดยเรยีงล าดบัตวัแปรทีม่อีทิธพิลจากมากไปน้อย คอื สวสัดกิาร
สงัคม บทบาทการเจบ็ป่วย อายุ และสถานะทางการเงนิ ตามล าดบั ผลการวจิยัน้ีเป็นประโยชน์เพื่อการพฒันา
คุณภาพชวีติผูส้งูอายุใหส้อดคลอ้งกบัแผนพฒันาประเทศท าใหส้ามารถบรหิารจดัการสงัคมผูส้งูอายุไดอ้ยา่งยัง่ยนื 
และสง่ผลต่อการเตบิโตทางดา้นเศรษฐกจิของประเทศ 
 
ค าส าคญั: คุณภาพชวีติ  ผูส้งูอาย ุ การแพทยท์างเลอืก  การฝังเขม็ 
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Abstract 
 The objectives of this survey research were to assess quality of life in the elderly using alternative 
medicine service by acupuncture, and study factors that affected to quality of life in elderly using service 
by acupuncture of Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center, Srinakharinwirot University.  
The sample was 100 elderly who used service by simple random sampling.  The questionnaire was used 
to collected data with reliability Cronbach,s Alpha Coefficient value 0.91. Statistical analysis was done using 
descriptive statistics, and analysis statistics by multiple regression.  The research results showed that the 
elderly had average age 69.15, and most below bachelor degree, non working, income between 10,001-
30,000 bath per month. The causes to using service were symptom or disease treatment and most of them 
patient.  The quality of life in elderly using alternative medicine service by acupuncture at high level, had 
mean 3.97 and standard deviation 0.67. The variables of factors affected to quality of life in elderly using 
were age of personal factor, illness role of health behavior factor, financial status and social welfare of 
socio-economic factor with statistical significant at p-value < 0.05. The adjust R2 45.9%, and these variables 
affected to quality of life from in descending order were social welfare, illness role, age, and financial status 
respectively.  The advantage of this study is to develop quality of life in elderly according to government 
plan for sustainable social management of them and for economic growth.  
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บทน า 
ประเทศทัว่โลกก าลงักา้วสูส่งัคมผูส้งูอายุซึง่แต่ละประเทศเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัสภาพ

เศรษฐกจิ สงัคม ความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ีและทางการแพทย ์โดยกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ เช่น ประเทศกลุ่ม
สมาชกิในยุโรป อเมรกิาเหนือ ไดเ้ขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ [1] จากขอ้มลูสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2561 พบว่าประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 11.7 ล้านคน  
จากประชากรทัง้ประเทศ 66.2 ลา้นคน [2] ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 17.7 และตามแผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 
-พ.ศ. 2579) ที่ไดป้ระเมนิสถานการณ์แนวโน้มโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคมสงูวยัเพิม่มากขึน้ ไดม้กีารก าหนด
เป็นยุทธศาสตร์ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัที่ 12 ในการสร้างเสรมิและพฒันาศกัยภาพ 
ทุนมนุษย์โดยเฉพาะการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากน้ีจากเว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข [3]  
โดยนายแพทยป์านเนตร ปางพุฒพิงศ ์ไดก้ล่าวถงึการจดัอนัดบัของประเทศในเอเชยีพบว่าประเทศไทยมสีดัส่วน
การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายุอย่างรวดเรว็เป็นอนัดบัที ่2 รองจากประเทศสงิคโปร ์จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ 
ทีป่ระเทศไทยตอ้งเตรยีมความพรอ้มรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายเุพื่อใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติดขีึน้   

ผูส้งูอายถุอืไดว้า่เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคต่าง ๆ ทีจ่ าเป็นตอ้งดแูลตนเองใหแ้ขง็แรงตัง้แต่
เริม่แรก เพื่อเป็นผูส้งูอายุทีแ่ขง็แรงและมคีวามสุข ตลอดจนตอ้งสง่เสรมิคุณภาพชวีติทีด่ใีหแ้ก่ผูส้งูอายุ ลดปัญหา
สุขภาพดา้นร่างกาย จากสุขภาพร่างกายที่เสื่อมโทรม ไม่แขง็แรง โดยในปัจจุบนัพบว่าการบรกิารสุขภาพโดยใช้
การแพทยท์างเลอืกเป็นทีนิ่ยมใชใ้นผูส้งูอายุเพื่อท าใหม้คีุณภาพชวีติดขีึน้ ไดแ้ก่ การฝังเขม็ พบว่าประมาณ 160 
ประเทศทัว่โลกมีการใช้บริการฝังเข็ม ส่วนประเทศไทยจากข้อมูลการให้บริการในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี
โรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนเปิดให้บรกิารฝังเขม็เพิม่สูงขึ้นเป็น 4 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hsu, 
Dunn, Bradshaw, and Conboy [4] ทีผู่ใ้ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุซึง่การแพทยท์างเลอืก
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โดยการฝังเขม็เป็นวธิทีี่นิยมอย่างมากในปัจจุบนัที่ผู้สูงอายุใช้ในการดูแลสุขภาพและการปรบัสมดุลในหลาย ๆ 
ระบบของรา่งกาย ตลอดจนใชเ้พื่อปรบัสมดุลของรา่งกายใหส้ขุภาพดขีึน้และสง่ผลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ ตามที ่
Tao et al. [5] ศึกษาประสทิธิผลการฝังเขม็ ทุยน่า ไทชิ จี้กง และการแพทย์แผนจีน พบว่าผลของการรกัษา 
โดยการฝังเขม็และทุยน่า ท าให้คุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็เปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 
และ Romeo, Parton, Russo, Hays, and Lisa [6] ศกึษาการฝังเขม็เพือ่การรกัษาอาการผูป่้วย พบวา่อาการผูป่้วย 
7 ใน 9 อาการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และได้สรุปว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพช่วยลด 
และบรรเทาอาการของผูป่้วยและส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยที่ดขีึน้ จากสภาพแนวโน้มปัญหาของผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทยทีเ่พิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็และภาครฐัไดเ้รง่พฒันาศกัยภาพทุนมนุษยโ์ดยเฉพาะการดูแลคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายุเพื่อเตรยีมความพรอ้มรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายุอยา่งสมบรูณ์แบบในอนาคต จากการเพิม่ขึน้
ของผู้สูงอายุที่นับวนัมแีนวโน้มเป็นปัญหาของประเทศและทัว่โลก ประกอบกบัระบบการบรหิารจดัการยงัไม่
ครอบคลุมใหผู้ส้งูอายไุดม้คีุณภาพชวีติในการใชช้วีติประจ าวนัทีด่พีอจะสง่ผลต่อการพฒันาประเทศต่อไป  

จากการศกึษาแนวคดิและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งพบวา่มหีลายปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติ
ในผู้สูงอายุ โดยผู้วจิยัต้องการศกึษาว่ามปัีจจยัใดบ้างที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติในผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์
ทางเลอืกโดยการฝังเขม็และพบวา่ยงัไมม่กีารศกึษาหรอืรายงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งในประเดน็น้ีมาก่อน แตถ่า้ไดม้กีาร
วจิยัจะสามารถน าผลจากการวจิยัมาใช้เป็นประโยชน์เพื่อยกระดบัคุณภาพชวีติผู้สูงอายุและน ามาวางแผนให้
สอดคล้องกบัแผนยุทธ์ศาสตร์ชาต ิ20 ปีของประเทศต่อไป จากการศกึษาครัง้น้ีผู้วจิยัไดใ้ชแ้นวคดิคุณภาพชวีติ
ผูส้งูอายตุามแนวคดิขององคก์ารอนามยัโลก [7] ประกอบดว้ย 4 ดา้น คอืดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพใชแ้นวคดิของ Pender and Parsons [8] สว่นปัจจยั
ดา้นเศรษฐกจิและสงัคมใชแ้นวตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แหง่ชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) [9] ตามกรอบแนวคดิการวจิยั ดงัน้ี   
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
1. เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ ศูนย์การแพทย์

ปัญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  
2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อคุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ 

ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross–Sectional Survey) 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  

ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม หน่วยการแพทย์แผนไทย 
และการแพทยท์างเลอืก ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปี 2562 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ หน่วยการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลอืก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปี 2562  
โดยการสุม่อยา่งงา่ย ใชส้ตูรค านวณตวัอยา่ง คอื  

  n    =  Z2 /2  SD2 / d2    [10]  
n     = กลุม่ตวัอยา่ง 
Z/2 = ระดบัความเชื่อมัน่ (Confidence Level) โดยก าหนดใหม้คีา่ความเชื่อมัน่ที ่  
         ระดบั 95% = 1.96 
SD   = สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
d     = คา่ความคาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้(Acceptable error) = £x  
£     = รอ้ยละทีผ่ดิพลาดไมเ่กนิ 3%, x = 3.24 
d     =    þ x = 0.03* 3.24 
 จากการศกึษาของพรีพงศ ์กนกเลศิวงศ ์[11] พบวา่คา่เฉลีย่ของคุณภาพชวีติ = 3.24   
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.48  
  n   = (1.96)2 (0.48)2 / {(0.03) (3.24)} 2  
           = 98 ราย และเนื่องจากกรณีเกบ็ตวัอยา่งอาจมขีอ้มลูทีไ่มส่มบรูณ์ครบถว้น 

จงึเพิม่ขนาดตวัอยา่งในการศกึษาน้ีเป็นจ านวน 100 ราย  
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ หน่วยการแพทย์แผนไทย 

และทางเลือก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ จ านวน 100 ราย  
เก็บตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายในผู้ที่มาใช้บรกิารตามช่วงเวลาระยะเวลาของการให้บรกิาร โดยในวนัจนัทร ์
และวนัพฤหสัชว่งเวลา 13.00 น. ถงึ 16.00 น. สว่นวนัองัคาร ชว่งเวลา 9.00 น. ถงึ 12.00 น. เกบ็ตวัอยา่งในผูเ้คย
มาใช้บริการฝังเข็มแล้วอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยมีการเก็บชัว่โมงละ 1 ราย หลงัที่ได้รบับริการฝังเข็มเสร็จแล้ว  
จนครบตามจ านวนตวัอยา่ง  

 การทดสอบคุณภาพเครือ่งมอื 
   1. การทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามใหท้ี่ปรกึษาและผูเ้ชีย่วชาญ 
จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมภาษา ความครอบคลุมและความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหา 
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  2. การทดสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยการทดลองใชก้บัผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 ตวัอยา่ง ตามวธิกีารของครอนบาค (Cronbach,s Alpha) ไดค้า่ความเชื่อมัน่ 0.91  
 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่  
ตวัแปร อายุ ระดบัการศกึษา รายไดค้รวัเรอืน การท างาน สาเหตุการใชบ้รกิาร และโรคประจ าตวั สว่นที ่2 ปัจจยั
ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพ ซึ่งหมายถงึ ผูส้งูอายุมกีารดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างไร เช่น รับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย และการตรวจสุขภาพประจ าปี   
ส่วนพฤตกิรรมเมื่อเจบ็ป่วย หมายถงึ เมื่อผู้สูงอายุเจบ็ป่วยจะยอมรบัสภาวะเจบ็ป่วยเพยีงใด หรอืมกีารปรกึษา 
คนใกล้ชิดในครอบครัว มีการไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง การใช้การแพทย์ทาง เลือกอื่น ๆ ร่วมด้วย  
สว่นพฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย หมายถงึ เมือ่ผูส้งูอายมุกีารเจบ็ป่วยแลว้จะรบัการรกัษาตามแพทยส์ัง่ หรอืการ
มาตามนดั สว่นที ่3 ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ไดแ้ก่ สถานะทางการเงนิสวสัดกิารสงัคม และชวีติความเป็นอยู่ 
และสว่นที ่4 คุณภาพชวีติผูสู้งอายุทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้มาเองตามแนวคดิขององคก์ารอนามยัโลก [7] 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม โดยใชแ้บบสอบถาม ถามระดบัความเหน็
ดว้ยกบัขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (Rating Scale) ไดแ้ก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยทีส่ดุ ตามล าดบั 
 การวเิคราะหข์อ้มลู 
  1. วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย ปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยั
ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม และคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ น ามาแจกแจงความถี่ ค่าสงูสุด 
คา่ต ่าสดุ คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. สถติเิชงิวเิคราะห์โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหุ (Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจยั 
ทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุี่ใชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิขุ 
ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดยเลอืกตวัแปรอสิระเขา้สมการดว้ยวธิ ีStepwise  
  
ผลการวิจยั 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม  
ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ดงัตาราง  

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัสว่นบุคคล ของผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็  
   ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (n = 100 คน) 

     
ปัจจยัสว่นบุคคล          จ านวน (คน)             รอ้ยละ 

1. อาย ุ      

  60-64 ปี    31   31.0 

  65-69 ปี    29   29.0 

  70-74 ปี    13   13.0 

  75-79 ปี    17   17.0 

  มากวา่ 80 ปี   10   10.0   

  อายเุฉล่ีย 69.15 ปี   อายตุ า่สดุ 60 ปี   อายสุงูสดุ 87 ปี 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
  
  ปัจจยัสว่นบุคคล          จ านวน (คน)             รอ้ยละ 

2. ระดบัการศกึษา 

  ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี   51   51.0 

  ปรญิญาตร ี   31   31.0 

  สงูกวา่ปรญิญาตร ี   18   18.0   

3. การท างาน 

  ยงัท างานอยู ่   18   18.0 

  ไมไ่ดท้ างาน   82   82.0   

4. รายไดต้่อเดอืน 

  น้อยกวา่ 10,000 บาท   31   31.0 

  10,001-30,000 บาท  40   40.0 

  30,001-50,000 บาท  17   17.0 

  มากกวา่ 50,001 บาท  12   12.0    

5. สาเหตุของการใชบ้รกิาร 

  เพือ่รกัษาอาการหรอืโรค  88   88.0 

  เพือ่ดแูลสขุภาพใหด้ขีึน้  12   12.0    

6. สถานะทางสขุภาพ 

  ไมม่โีรคประจ าตวั   26   26.0 

  มโีรคประจ าตวั   73   73.0 

  

จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม อายุเฉลี่ย 69.15 ปี มรีะดบั

การศกึษาต ่ากวา่ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 51.0 ซึง่สว่นใหญ่ไมไ่ดท้ างาน มรีายไดต้่อเดอืนระหวา่ง 10,001-30,000 บาท 

รอ้ยละ 40.0 สาเหตุของการใชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็เพื่อรกัษาอาการหรอืโรคถงึ รอ้ยละ 88.0 

และยงัพบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มโีรคประจ าตวั 
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคมและคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิาร 

การแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิขชุลประทาน             

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  

 

  ปัจจยั          X̅       S.D.          แปลผล  

ดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ     

พฤตกิรรมการป้องกนัและสง่เสรมิสขุภาพ 3.75  0.60  มาก   

พฤตกิรรมเมือ่เจบ็ป่วย   4.14  0.60  มาก 

พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย  4.45  0.62  มากทีส่ดุ 

  เฉล่ียรวม   4.11  0.61  มาก 

ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม   

สถานะทางการเงนิ    3.40  0.99  ปานกลาง 

สวสัดกิารสงัคม    2.91  1.00  ปานกลาง 

ชวีติความเป็นอยู ่    4.00  0.64  มาก 

  เฉล่ียรวม   3.44  0.88  มาก 

คุณภาพชวีติ       

รา่งกาย     3.92  0.73  มาก 

จติใจ     3.98  0.62  มาก 

ความสมัพนัธท์างสงัคม   3.76  0.70  มาก  

สิง่แวดลอ้ม    4.22  0.63  มากทีส่ดุ 

  เฉล่ียรวม   3.97  0.67  มาก 

 

 จากตารางที่ 2 ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅  = 4.11, S.D. = 0.61) 

โดยพฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัมากที่สุด (X̅  = 4.45, S.D. = 0.62) ในสว่นของปัจจยั

ดา้นเศรษฐกจิและสงัคมพบวา่อยูใ่นระดบัมาก (X̅  = 3.44, S.D. = 0.88) โดยเมือ่จ าแนกรายดา้นพบวา่ สถานะทาง

การเงนิ และสวสัดกิารสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅  = 3.40, S.D. = 0.99 และ X̅  = 2.91, S.D. = 1.00) ในสว่น

คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅  = 

3.97, S.D. = 0.67) และเมื่อจ าแนกรายดา้นพบว่า คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุดา้นสิง่แวดลอ้มอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ   

(X̅ = 4.22, S.D. = 0.63) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ 
   ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 
ตวัท านาย   b    S.E.b        β        t              P-value  

คา่คงที ่          40.354     6.620           6.096 <0.001** 

สวสัดกิารสงัคม   0.859     0.188  0.359      4.564 <0.001**  

พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย 1.140     0.319  0.297      3.577   0.001* 

อาย ุ    -0.233     0.073           -0.235     -3.173   0.002* 

สถานะทางการเงนิ       0.458     0.202            0.190      2.264   0.026* 

 

R = 0.693 R2 = 0.481 Adj R2 = 0.459  S.E. = 5.261    **p < 0.001   *p < 0.05    

 

จากตารางที่ 3 พบว่าตวัแปร สวสัดกิารสงัคม พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย อายุ และสถานะทางการ
เงนิ เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยทัง้หมดสามารถรว่มท านายคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการ
ฝังเขม็ ได้ร้อยละ 45.90 โดยตวัแปรสวสัดิการสงัคม มอีิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มมากที่สุด (β = 0.359, p < 0.001) รองลงมาเป็นพฤติกรรมบทบาทการเจ็บป่วย  
(β = 0.297, p < 0.05) อายุ (β = 0.235, p < 0.05) และสถานะทางการเงนิ (β = 0.190, p < 0.05) ตามล าดบั 
และมสีมการท านายคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ (Y) ดงัน้ี 

     (Y) = คา่คงที ่+ b1(x1) + b2(x2) + b3(x3) + b4(x4) 

 = 40.354 + 0.859 (สวสัดกิารสงัคม) +1.140 (พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย) - 0.233 (อาย)ุ   

  + 0.458 (สถานะทางการเงนิ) 

จากสมการสามารถแปลผลสมัประสทิธิข์องการถดถอยดงัน้ี 
 เมือ่สวสัดกิารสงัคมเพิม่ขึน้ 1 หน่วย คุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็

เพิม่ขึน้ 0.859 หน่วย 
เมื่อพฤติกรรมบทบาทการเจ็บป่วย เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์

ทางเลอืกโดยการฝังเขม็เพิม่ขึน้ 1.140 หน่วย 
เมือ่อายเุพิม่ขึน้ 1 ปี คุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ลดลง 0.233 ปี 

 เมื่อสถานะทางการเงนิ เพิม่ขึน้ 1 หน่วย คุณภาพชวีติผูส้งูอายุที่ใชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการ
ฝังเขม็เพิม่ขึน้ 0.458 หน่วย  
 

สรปุและอภิปรายผล 
จากผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็มอีายุเฉลีย่ 69.15 ระดบั

การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ไม่ได้ท างาน มีรายได้ต่อเดือน 10,001-30,000 บาท สาเหตุของการใช้บริการ
การแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็เพื่อรกัษาอาการหรอืโรค สว่นใหญ่มโีรคประจ าตวั โดยมปัีจจยัดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก
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เช่นเดียวกนั แต่เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า สถานะทางการเงนิ และสวสัดิการสงัคมที่อยู่ในระดบัปานกลาง  
ส่วนคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุที่ใชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็โดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยเฉพาะ
ดา้นแวดลอ้มอยู่ในระดบัมากที่สุด นอกจากน้ียงัพบว่า อายุ พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย สถานะทางการเงนิ 
และสวสัดกิารสงัคม เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ 
ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดยตวัแปรสวสัดกิารสงัคมมอีทิธพิล
ต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็มากทีสุ่ด รองลงมาเป็นพฤตกิรรมบทบาท
การเจ็บป่วย อายุ และสถานะทางการเงนิ ตามล าดบั ซึ่งสามารถร่วมท านายคุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิาร
การแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ไดร้อ้ยละ 45.9  

ในปัจจุบนัพบว่า ผู้สูงอายุและประชาชนทัว่ไปที่ใช้การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มแล้ว พบว่ามี
คุณภาพชวีติดขีึ้น ตามที่ Romeo et al. [6] พบว่าการรกัษาโดยการฝังเขม็ช่วยส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวติ  
และ Albababtain, Alwhaibi, Alburaikan,and Asiri [12] พบว่าในผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็ แลว้มกีารใชก้ารแพทย์เสรมิ
และการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine, CAM)  จะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต 
จากผลการวจิยัครัง้น้ีพบว่า คุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก โดยเฉพาะด้านสิง่แวดล้อมอยู่ในระดบัมากที่สุด ซึ่งหมายถงึผู้สูงอายุมแีรงจูงใจในการจดัสภาพบ้าน 
ให้มีอากาศถ่ายเท แสงสว่างเพียงพอ มีการจัดสภาพแวดล้อมบ้านให้มีความปลอดภัย ป้องกันอันตรา ย 
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การลื่นล้มและผู้สูงอายุยังพอใจกับสภาพแวดล้อมภายที่บ้านมากที่สุด  สอดคล้องกับ 
กญัญา ชื่นอารมณ์ และวลยันาร ีพรมลา [13] ทีพ่บวา่ คุณภาพชวีติของผูส้งูอายใุนจงัหวดัปทุมธานีอยูใ่นระดบัมาก 
และ Soriano, Sarmiento, Sonnco, Macindo, and Conde [14] พบว่าการดูแลผู้สูงอายุต้องค านึงถึงปัจจยัด้าน
สงัคมประชากร จติวญิญาณ และคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุนอกจากน้ี กดูานนั หลงัจ ิ[15] ไดผ้ลการศกึษาผูส้งูอายุทีม่ ี
อาย ุอาชพี รายไดแ้ละสถานภาพต่างกนัจะมคีุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนั   

จากผลการวจิยัครัง้น้ี ผู้สูงอายุร้อยละ 40.0 มรีายได้ต่อเดือน 10,000-30,000 บาท และไม่ได้ท างาน 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นไปได้ว่าเป็นผู้ที่เกษียณอายุราชการแต่ยงัมีรายได้ นับว่าเป็นกลุ่มที่มีรายได้ระดบัหน่ึง  
โดยกลุ่มทีร่ายไดน้้อย รอ้ยละ 31.0 มรีายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท แต่เมื่อเทยีบกบัอกีรอ้ยละ 70.0 มเีงนิมากกว่า 
10,000 บาทต่อเดอืน ดงันัน้จงึถอืไดว้า่เป็นกลุ่มทีม่เีงนิ และตวัแปรปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ไดแ้ก่ สวสัดกิาร
สงัคมและสถานะทางการเงิน มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ 
ด้วยเช่นกัน ซึ่งจากข้อมูลการสอบถาม หมายถึงผู้สูงอายุให้ความส าคญักับการได้รบัสวสัดิการจากภาครฐั  
เช่น กองทุนสวสัดกิาร การจดับรกิารดูแลผูส้งูอายุในชุมชนและความร่วมมอืประสานงานระหว่างภาครฐั เอกชน  
และชุมชน ส่วนสถานะทางการเงนิผูส้งูอายุมรีายรบัต่อเดอืนในการใชจ้่ายในชวีติประจ าวนัไม่มากนัก มเีงนิออม
เพื่อใช้ในอนาคตน้อย และบางครัง้ผู้สูงอายุยงัเป็นเสาหลกัด้านการเงนิของคนในบ้าน จากปัญหาปัจจยัด้าน
เศรษฐกจิและสงัคมของผูส้งูอาย ุท าใหก้ารด ารงชวีติของผูส้งูอายุทัง้ในปัจจุบนัและในอนาคตขา้งหน้านบัวนัจะตอ้ง
เผชญิกบัสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความกงัวลด้านค่าใช้จ่าย 
ทีเ่พิม่ขึน้ ตามที ่Chen and Chen [16] พบวา่ รายไดข้องครอบครวัทีไ่มเ่พยีงพอเป็นปัจจยัทีท่ าใหคุ้ณภาพชวีติต ่า
ในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั และ Hoffenberg [17] ไดศ้กึษาผูส้งูอายุที่สุขภาพจติดพีบว่า ผูส้งูอายุทีม่เีงนิเพยีงพอ
ในการใชจ้่ายจะมสีมัพนัธภาพกบัสงัคมในทางบวก มสีภาพความโดดเดี่ยวน้อย ให้ความส าคญักบัสิง่แวดล้อม  
และมทีศันคตทิางบวกมากกวา่ผูส้งูอายุทีไ่มม่คีวามมัน่คงทางสถานะทางการเงนิ สว่นการรบัมอืของภาครฐัในการ
ดูแลผูส้งูอายุยงัไม่ครอบคลุม การเขา้ถงึการไดร้บัสวสัดกิารภาครฐัมน้ีอย ผูส้งูอายุตอ้งการไดร้บัการดูแลเอาใจใส่
จากบุคคลในครอบครวั ผูส้งูอายุไม่ตอ้งการเผชญิปัญหาอยา่งโดดเดีย่ว ซึ่งปัจจุบนัสภาพครอบครวัเป็นครอบครวั
เดี่ยวมากขึ้น บุตรหลานต้องออกไปท างาน ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ตลอดเวลาท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้าน 
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ตามล าพงั สอดคลอ้งกบั Mao [18] พบวา่ มคีวามสมัพนัธร์ะหวา่งการช่วยเหลอืทางสงัคมกบัชวีติความเป็นอยู่ทีด่ี
ของผู้สูงอายุในประเทศจีนคือการได้ร ับความช่วยเหลือทัง้ทางบุตรหลาน ทางการเงิน และการช่วยเหลือ 
ทางอุปกรณ์เครื่องใช ้โดยผูส้งูอายุทีเ่ป็นหมา้ย มสีุขภาพไม่ด ีและมบีทบาทหน้าทีอ่สิระ จะมคีวามสมัพนัธ์ในทาง
ลบกบัชวีติความเป็นอยู่ที่ดี สอดคล้องกบั Kaucic, Filej and Ovsenik [19] พบว่าปัจจยัที่ความมคีวามสมัพนัธ์
อย่างมากกบัผู้สูงอายุ ได้แก่ ที่อยู่อาศยั สิง่แวดล้อม สถานะทางการเงนิ และความปลอดภยั โดย Chung and 
Joung [20] ได้ศกึษาปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยด้านสุขภาพ รายได้ครวัเรอืน 
ความเครียด และการออกก าลงักาย โดยผู้สูงอายุที่อาศยัในชนบทหรือชุมชนขนาดเล็กมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในเมอืงนอกจากน้ี  Olfson, Wall, Liu, Schoenbaum and Blanco [21] ไดพ้บวา่ ปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อสขุภาพที่แย่ลงในผูส้งูอายุ คอื ปัจจยัเสีย่งทางแพทย ์ปัจจยัทางเศรษฐกจิ พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง ปัจจยัทาง
สขุภาพจติ และปัจจยัทางสงัคม ตามล าดบั และผลการวจิยัครัง้น้ีไดเ้กีย่วขอ้งกบัดา้นสขุภาพผูส้งูอายุทีม่าใชบ้รกิาร
การแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ คอื ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั มารบับรกิารฝังเขม็เพื่อรกัษาอาการหรอืโรค 
ทีเ่ป็นอยู ่และพบวา่ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ซึ่งกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับสุขภาพ  
โดยเมื่อเกดิการเจ็บป่วยผู้สูงอายุจะรบัประทานยาตามแพทย์สัง่จนครบ มาตามแพทย์นัดทุกครัง้ หรอืถ้ามกีาร
แนะน าใหร้กัษาการแพทยท์างเลอืกดว้ยการฝังเขม็กจ็ะปฏบิตัติาม ซึง่นบัไดว้า่ผูส้งูอายุมคีวามตระหนกัในการดแูล
สุขภาพของตนเองมากขึน้ทัง้ดา้นการส่งเสรมิ ป้องกนัและรกัษาโรค สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสุชาดา สมบูรณ์ 
สริลิกัษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงนิ [22] ที่พบว่า การรบัรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 
ของผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการสงูวยัอย่างมสีุขภาวะอย่างมีนัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และ D'Souzaa, 
Labrague, Karkada, & Kamble [23] พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 
ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจในระดบัต ่า และในส่วนของตวัแปรอายุ ซึ่งเป็นปัจจยัส่วนบุคคลที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพ
ชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ โดยมคี่าเป็นลบ ซึง่หมายถงึเมื่อผูส้งูอายุมอีายุเพิม่ขึน้
จะสง่ผลท าใหคุ้ณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ลดลง ซึง่จากผลการวจิยัน้ีเป็นไป
ไดว้่าเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ท าให้การใชช้วีติประจ าวนัไม่สะดวกสบายเหมอืนเดมิ ประกอบกบัการมโีรคประจ าตวั 
ท าใหเ้กดิปัญหาทัง้ดา้นร่างกายและดา้นจติใจ จงึสง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติผูส้งูอายุลดลงตามไปดว้ยเช่นกนั ดงันัน้จงึ
ควรใหค้วามส าคญักบัผูส้งูอายุทัง้ดา้นสวสัดกิารสงัคม พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย อาย ุและสถานะทางการเงนิ 
เพื่อท าใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ และยงัเป็นการเพิม่ศกัยภาพทุนมนุษยท์ าใหส้ง่ผลดตี่อการพฒันาประเทศ
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจยั  
1. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขและบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุใหท้ราบถงึสวสัดกิารทางสงัคม

ของตนเอง เพือ่สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายสุามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดม้ากยิง่ขึน้ 
2. เจา้หน้าที่สาธารณสุขและบุคคลที่เกี่ยวขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุใหต้ระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยเฉพาะเวลาเจบ็ป่วยจะตอ้งมกีารปฏบิตัตินอยา่งไร และสามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุไดท้างไหนบา้ง 
3. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขและบุคคลที่เกี่ยวขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มอีายุมาก ๆ เน่ืองจากเป็นวยัที่หลงลืมได้ง่าย และอาจท าให้ละเลยในการดูแล
สขุภาพตนเอง 

4. เจา้หน้าทีส่าธารณสขุและบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุทีเ่กี่ยวกบัการบรหิารจดัการ เงนิ 
เพือ่ใหผู้ส้งูอายมุกีารใชจ้า่ยเงนิอยา่งเหมาะสม และมเีงนิเพยีงพอในการดแูลสขุภาพของตนเอง 
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