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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศ
ไทย  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี (2) เพื่อก าหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุสัญชาติไทย     
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคม ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี       
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ทั้ งฉบบัเท่ากบั 0.860 จ านวน     
384 ฉบบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย ค่าความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติที สถิติเอฟ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดีโดยภาพรวม อยู่ในระดับ       
ปานกลาง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก คุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ                    
ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ          
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research was (1) to study the quality of life of the elderly in 
Thailand. Bangkok, Pathum Thani and Nonthaburi (2) to determine guidelines for the 
development of the quality of life of the elderly Bangkok, Pathum Thani and Nonthaburi. The 
samples were Thai elderly aged 60 years and over who were members of the Elderly Association 
in Bangkok, Pathum Thani and Nonthaburi. Data were collected by questionnaires with a 
reliability of 0.84 in total, 384 copies. The statistical program used in the research was composed 
of frequency, percentage, mean, standard deviation, T statistic, F statistic and Multiple Regression 
Analysis. The research found that the quality of life of the elderly regarding the good living 
conditions as a whole at a medium level. Quality of life of the elderly In terms of good physical 
condition, the overall picture is in a high level. Quality of life of the elderly In terms of self - 
decision making, the overall picture was at a medium level. Quality of life of the elderly 
regarding social integration, the overall picture was at a medium level. Quality of life of the 
elderly the interpersonal relations as a whole were at a medium level. Quality of life of the elderly 
regarding the good emotional state, the overall picture is in the high level. 
 
Keywords : quality of life of the elderly, elderly 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุก าลังเป็นประเด็นท่ีหลาย
ประเทศทัว่โลกให้ความส าคญั และน ามาซ่ึงความทา้ทายในหลายมิติ ทั้ งการลดลงของจ านวน
แรงงานท่ีอาจส่งผลต่อการขยายตวัทางเศรษฐกิจ การออกแบบระบบบ าเหน็จและบ านาญ การสร้าง
ความมั่นคงทางการเงินหลังวยัเกษียณ ตลอดจนการพฒันาคุณภาพชีวิตของ ผูสู้งอายุ ล้วนแต่
จ าเป็นตอ้งมีมาตรการและการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกบัการเปล่ียนแปลงอย่างรอบด้าน ส าหรับ
บริบทสังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย ปัจจุบนัก าลงัเปล่ียนผา่นเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ โดย
ประเทศไทยมี สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน ขณะท่ีประชากรในวยัแรงงานมีแนวโน้มลดลง
อยา่งรวดเร็วเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคอาเซียน นอกจากน้ี ระดบัรายไดต่้อหวัและระดบั
การศึกษาของไทยยงัต ่ากว่าประเทศอ่ืนท่ีไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ ผลจากการเปล่ียนผ่านสู่
สังคมผูสู้งอายขุองไทยจึงอาจเกิดข้ึนรวดเร็วและรุนแรงกวา่ในหลายประเทศ ทั้งน้ี รัฐบาลไทยไดใ้ห้
ความส าคญักบัการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุและเร่ิมออกมาตรการรับมือในดา้นต่าง ๆ อาทิ 
การลดภาษีนิติบุคคลให้แก่สถานประกอบการท่ีมีการจา้งงานผูสู้งอายุ  การให้สินเช่ือท่ีอยูอ่าศยัแก่
ผูสู้งอายุ (Reverse Mortgage) และการให้เบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุ เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัไดบ้รรจุ
ประเด็นความทา้ทายของภาวะสังคมผูสู้งอายุของประเทศไทยในร่างยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560 -
2579) อย่างไรก็ดี มาตรการเหล่าน้ีอาจยงัไม่สามารถตอบโจทย์ ของประเทศไทยได้ทั้ งหมด  
(ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2561: 85) 

ขณะท่ีจ านวนรวมของประชากรประเทศไทยค่อนขา้งจะคงตวันั้น ประชากรในกลุ่มท่ี
เป็นส่วนยอดของพีระมิดหรือประชากรผูสู้งอายมีุขนาดใหญ่ข้ึน และท่ีส าคญัคือเติบโตอยา่งรวดเร็ว 
ในปี พ.ศ. 2553 ท่ีผ่านมา มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 7.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 
ของประชากรประเทศไทยทั้งหมด 64 ลา้นคน แต่ประชากรกลุ่มผูสู้งอายุน้ีจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ด้วยอตัราปีละประมาณร้อยละ 5 ท  าให้เพิ่มจ านวนข้ึนอีกเท่าตวัเป็นประมาณ 15 ล้านคน ในอีก      
20 ปีขา้งหนา้ ซ่ึงคิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่มเป็น 16.6 ลา้นคนในอีก 
30 ปีขา้งหนา้ หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 27 ของประชากรทั้งหมด ถา้แบ่งประชากรสูงอายุท่ีมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไปออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ อายุ 60 – 69 ปี (2) กลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง    
อาย ุ70 – 79 ปี และ (3) กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย อาย ุ80 ปีข้ึนไป (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2559: 32) 
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ทั้งน้ีจากการศึกษาใน 5 ยุทธศาสตร์แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545 – 2564 
พบวา่ ยทุธศาสตร์ท่ีด าเนินการนั้นไม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเขา้สู่ผูสู้งอายุอยา่งรวดเร็ว
ก็คือ ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมคนก่อนวยัสูงอายุ และยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครอง โดย
เฉพาะท่ีชา้ไม่ทนัการคือ “การสร้างหลกัประกนัรายได”้ เพราะมีถึง 2 ใน 3 ของแรงงานทัว่ประเทศ
ท่ีหลกัประกนัรายไดย้งัไม่เพียงพอ คือลูกจา้งเอกชนท่ีอยูใ่นกองทุนประกนัสังคมและแรงงานนอก
ระบบ ขณะท่ีมาตรการ การสร้างหลกัประกนัรายได ้โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีงานท าก็ยงัไม่มีความ
คืบหนา้ (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2561: 69) 

ทั้งน้ีรัฐบาลไดก้ าหนดวิธีการให้บริการผูสู้งอายุนอกเหนือจากประชาชนทัว่ไปตามแผน
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545 – 2564 จะมียุทธศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้
เตรียมการดงัน้ี 

1.  ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เป็นการเตรียมความพร้อมของประชากรเม่ือวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ     
มีโครงการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ และมีโครงการครอบครัวอบอุ่น โดยกรมอนามยั
เน้นการปลูกฝังจิตส านึกให้สังคม ให้มีครอบครัวท่ีอบอุ่นแข็งแรง โดยมีเกณฑ์ขอ้หน่ึงในนั้นว่า 
สมาชิกของครอบครัวอยูร่วมกนัทั้ง 3 วยั ในบา้นเดียวกนั หรือในบริเวณเดียวกนั 

2.  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ทางดา้นส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จะมีการส่งเสริมการจดัตั้ง และการ
ด าเนินงานผูสู้งอายแุละเครือข่าย กรมอนามยัจดัท าคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ชุดนิทรรศการ 5 อ. 
และ CD ผูสู้งวยัออกก าลงักาย ดว้ยภูมิปัญญา มีเวปไซตท่ี์จะบอกขอ้มูลผูสู้งอายุ มีหลายหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น สมาคมแม่บา้นสาธารณสุข สมาคมผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย ท่ีไดร่้วมส่งเสริมการ
จดัตั้งชมรมผูสู้งอายใุนทุกจงัหวดั ทุกต าบล และมีกิจกรรมร่วมกนั และมีตวัช้ีวดัของกรมอนามยัวา่ 
ผูสู้งอายตุอ้งมีการออกก าลงักายร่วมกนัอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง มีการประกาศเกียรติคุณดีเด่นแก่
ชมรมผูสู้งอายุปีละ 1 คร้ัง มีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข      
ทุกโรงพยาบาล คือ รพท. และ รพช. 818 แห่ง ในคลินิกจะมีการออกกฎกระทรวงท่ีจะท า Green 
track หรือ Fast track เพื่อจดับริการใหก้บัผูสู้งอายุใน รพ. และผูสู้งอายุก็จะไดรั้บการประเมินทั้งใน
ดา้นสุขภาพ ไดรั้บค าแนะน า รักษา และฟ้ืนฟู มีอาสาสมคัรช่วยบริการในโรงพยาบาล 

3.  ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านระบบการคุ้มครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ ให้บริการผ่าน
โครงการบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า ส่งเสริมให้วดัเป็นศูนยก์ลางของชุมชน และจดัสถานท่ีให้
เอ้ือต่อผูสู้งอายุ เช่น ห้องน ้ าคนพิการ และผูสู้งอายุ มีสถานท่ีให้ผูสู้งอายุ และชมรมออกก าลงักาย 
เป็นท่ีถ่ายทอดภูมิปัญญา วฒันธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้ชาวบา้น และจะมีการมอบโล่ให้กบัวดั
ส่งเสริมสุขภาพทุกจงัหวดัทุกปี 
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ในดา้นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขนั้น มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดย
เน้นท่ีว่า ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีการเตรียมความพร้อม และมีการตรวจสุขภาพเม่ือถึงวยั
ผูสู้งอายุ ไดรั้บการคดักรองเพื่อการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข ตามขั้นตอน และมีหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบในเร่ืองของผูสู้งอายุ เช่น กรมการแพทย ์โดยสถาบนัเวช
ศาสตร์ผูสู้งอาย ุรับผดิชอบทางดา้นวชิาการบ าบดัรักษาผูสู้งอาย ุดา้นกรมอนามยั โดยส านกัส่งเสริม
สุขภาพดูแลในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพกาย กรมสุขภาพจิต ดูแลด้านของการส่งเสริม
สุขภาพจิต กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุด้วย
การแพทย์แผนไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการวิจัยและการบริการสุขภาพ
ผูสู้งอายุทัว่ประเทศ และทางด้านนโยบายและแผน มีส่วนก าหนดนโยบาย และประสานงานใน 
และนอกกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นของผูสู้งอายุ ไดมี้การเตรียมตวัจากท่ีองคก์ารอนามยัโลก 
ไดมี้การคาดประมาณ และช้ีให้เห็นถึงปัญหาของผูสู้งอายุ และไดมี้การรณรงคต่์าง ๆ ให้ประชาชน
เห็นความส าคัญของผู ้สูงอายุ  ซ่ึง รัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญ ก็ได้ยึดแนวนโยบายตาม  
รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 มาตรา 54 เก่ียวกบัการช่วยเหลือแก่การยงัชีพ และมาตรา 80 ท่ีส่งเสริมใน
เร่ืองการพึ่งพาตนเอง ปฏิญญาผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2540 ขอ้ท่ี 5 ผูสู้งอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแล
สุขภาพอนามยัของตนเอง ตอ้งมีหลกัประกนั เขา้ถึงหลกัประกนั และบริการดา้นสุขภาพอยา่งครบ
วงจรโดยเท่าเทียมกนั รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต มีแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) มีพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ซ่ึงเนน้ 4 เร่ือง คือ ให้มีกรรมการ
ผูสู้งอายุแห่งชาติ กองทุนผูสู้งอายุ สิทธิผูสู้งอายุ ภาษีเงินได ้และการดูแลผูสู้งอายุนั้น ซ่ึงจะแบ่ง
ผูสู้งอายุเป็น 4 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี มีโรคเร้ือรัง/ช่วยเหลือตวัเองได้ ภาวะทุพพลภาค/
ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง ภาวะทุพพลภาพ/ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย  รวมทั้งตอ้งมีมาตรการเขม้ขน้
ในการท านุบ ารุงวฒันธรรมประเพณีอนัดีงามท่ีมีผูสู้งอายุเก่ียวขอ้งด้วยให้เขม้แข็งย ัง่ยืนต่อไปใน
การรักษาค่านิยมของสังคมท่ีมีต่อผู ้สูงอายุในทางบวก รัฐอาจพิจารณาส่งเสริมโครงการ           
“พฤฒิศึกษา” ข้ึนในสังคมไทย โดย “พฤฒิศึกษา” (Ageing Education) หมายถึง การให้ขอ้มูล 
ข่าวสาร และความรู้แก่ประชาชนทุกเพศทุกวยัเก่ียวกบักระบวนการท่ีประชากรมีอายุสูงข้ึน ซ่ึงมี
สาระครอบคลุมสถานการณ์ แนวโน้ม สาเหตุ และผลท่ีตามมาของการมีอายุสูงข้ึนของประชากร
พฤฒิศึกษาตอ้งท าทั้งในระบบการศึกษาในโรงเรียนและนอกโรงเรียน ทั้งอยา่งเป็นทางการ และไม่
เป็นทางการและตอ้งอาศยัส่ือการสอนและส่ือการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบต่างๆ ทั้งน้ี เพื่อ
มุ่งสู่เป้าหมายให้คนทุกเพศทุกวยัอยูร่่วมกนัอยา่งสันติสุขในสังคมผูสู้งอายุ  ทั้งน้ีรัฐบาลมีนโยบาย
เก่ียวกบัผูสู้งอายเุพื่อท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บสิทธิเสมอกบัประชาชนทัว่ไป และสามารถด ารงชีวิต
อยูไ่ดน้ั้นประกอบดว้ย (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2560: 52) 
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1.  นโยบายช่วยผูสู้งอายท่ีุดอ้ยสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม ประเทศไทยมีนโยบายท่ีจะ
จดัสวสัดิการให้กบัประชาชนทัว่ไปอยา่งเสมอภาค โดยไม่เลือกเพศ วยั เช้ือชาติ ศาสนา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจสังคมอยูแ่ลว้ ส าหรับความช่วยเหลือท่ีรัฐจะให้กบัผูสู้งอายุท่ีดอ้ยฐานะทางเศรษฐกิจ
ไดก้ าหนดไวใ้นมาตรา 11 (11) แห่งพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 รัฐจะให้สิทธิผูสู้งอายุไดรั้บ
การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรมรัฐบาลไดใ้ห้เบ้ียยงัชีพในอตัรา 
500 บาทต่อเดือนแก่ผูสู้งอายุ“ทุกคน” มาตั้งแต่ปี 2549 นอกเหนือจากการจ่ายเบ้ียยงัชีพให้กับ
ผูสู้งอายุทุกคนแลว้ ในอนาคตรัฐจะตอ้งมีทางเลือกอ่ืนเพื่อเป็นหลกัประกนัความมัน่คงดา้นรายได้
ให้ผูสู้งอายุทุกคนดว้ย ปัจจุบนัผูสู้งอายุ ท่ีเกษียณจากการท างานราชการและรัฐวิสาหกิจ และการ
ท างานท่ีอยูใ่นระบบของกองทุนประกนัสังคม มีรายไดย้ามชราจากเบ้ียบ านาญ แต่ยงัมีแรงงานนอก
ระบบอีกเป็นจ านวนมาก ท่ียงัไม่มีหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อการด ารงชีพยามชรา ส าหรับแรงงาน
นอกระบบสภานิติบญัญติัไดต้ราพระราชบญัญติักองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ดว้ยประสงคท่ี์
ให้หลกัประกนัรายไดย้ามชราแก่แรงงานนอกระบบท่ีไม่ไดเ้ป็นสมาชิกของกองทุนใดๆ อยา่งไรก็
ตาม การเขา้เป็นสมาชิกของกองทุนตามพระราชบญัญติัน้ียงัให้เป็นไปตามความสมคัรใจ ดงันั้น จึง
ตอ้งมีผลตอบแทนท่ีจะดึงดูดใจมากพอให้แรงงานทุกคนเขา้ร่วมเป็นสมาชิก รัฐจะตอ้งมีนโยบายท่ี
ผลกัดนัให้เกิดระบบบ านาญท่ีประกนัไดว้า่ ผูสู้งอายุ “ทุกคน” จะมีรายได“้เพียงพอ” ต่อการครอง
ชีพยามชราของผูสู้งอายท่ีุจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนอีกมากในอนาคต 

2.  นโยบายด้านสุขภาพอนามัยของผู ้สูงอายุปัจจุบัน ประเทศไทยมีนโยบายท่ี จะ
ให้บริการทางการรักษาพยาบาลแก่ผูเ้จ็บป่วยอยา่งทัว่ถึงเร่ิมจากโครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค” 
และการใหบ้ริการรักษาพยาบาลโดยถว้นหนา้ มีบริการ “บตัรทอง” ส าหรับผูสู้งอายใุนขณะเดียวกนั 
ทั้งรัฐและองคก์รอิสระ ท่ีส าคญัคือส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็ได้
ทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อรณรงคใ์ห้มีการรักษาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ส่ิงท่ีรัฐ
อาจช่วยเสริมให้นโยบายการให้บริการรักษาพยาบาลอย่างทัว่ถึงมีความ เข้มแข็ง การเผยแพร่
ข่าวสารความรู้ ใหผู้สู้งอายเุขา้ถึง แหล่งบริการสุขภาพอนามยั  โดยรัฐจะตอ้งคงนโยบายสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวยัไว ้

3.  นโยบายช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัรัฐควรมีนโยบายช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงัคนเดียว หรือผูสู้งอายอุยูด่ว้ยกนัตามล าพงัให้ชดัเจนในชุมชนชนบทหรือในเมืองเล็ก องคก์าร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ควรบรรจุเร่ืองการดูแลช่วยเหลือประชากรกลุ่มน้ีไวใ้นภารกิจ จะตอ้ง
มีระบบทะเบียนท่ีถูกตอ้ง มีเจา้หนา้ท่ีหรืออาสาสมคัรท างานเยี่ยมบา้น และคอยให้ความช่วยเหลือ
ตามความจ าเป็น 
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4.  นโยบายการคมนาคมขนส่งและส่ิงก่อสร้างสาธารณะส าหรับผูสู้งอายุรัฐต้องมี
นโยบายท่ีจะคุม้ครองสิทธิในการเดินทางของผูสู้งอายุ นโยบายดงักล่าวน้ีจะตอ้งให้ผูสู้งอายุได้
เดินทางตามถนนหนทางได ้โดยขจดัอุปสรรคส่ิงกีดขวางท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุเกิด ความไม่สะดวก  
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ทั้งผูสู้งอายุและคนพิการดว้ย ทางเทา้ ทางเดินขา้มถนน และทางเขา้ถึงพาหนะ
ขนส่งสาธารณะ จะตอ้งไดรั้บการจดัระเบียบ และออกแบบการก่อสร้างให้เอ้ือต่อการใชป้ระโยชน์
ของผูสู้งอาย ุ

5.  นโยบายแผนการเตรียมความช่วยเหลือผูสู้งอายยุามท่ีเกิดอุบติัภยั ในช่วงท่ีเกิดอุบติัภยั 
หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็นอุทกภยั อย่างเช่นเหตุการณ์น ้ าท่วมใหญ่ท่ีเกิดข้ึนเม่ือปลายปี 
2553 และมหาอุทกภยัในปี 2554 หรือกรณีการสู้รบบริเวณชายแดนไทย – กมัพูชาในปี 2553 หรือ
แมก้ระทัง่กรณีเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหวท่ีอาจก่อให้เกิดสึนามิ ในราวเดือนเมษายน 2555 ท าให้
ต้องมีการอพยพเคล่ือนยา้ยประชาชนจากพื้นท่ีเกิดเหตุ หรือพื้นท่ีภัยพิบติัไปสู่พื้นท่ีปลอดภัย 
ระหว่างการเคล่ือนยา้ยคนกรณีฉุกเฉินเช่นน้ี กลุ่มประชากรท่ีเคล่ือนยา้ยไม่ไดง่้ายนกั ไดแ้ก่ เด็ก      
ผูพ้ิการ และคนชรา ดังนั้ น ประเทศไทยควรต้องมีการเตรียมแผนเคล่ือนย้ายประชากรกลุ่ม
เปราะบางเหล่าน้ีเม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินดว้ย (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2560) ทั้งน้ีองคก์ารภาครัฐซ่ึง
ถือเป็นหน่วยงานหลกัท่ีท าหน้าท่ี โดยตรงในการบ าบดัทุกข์ บ ารุงสุข จึงมีบทบาทส าคญัในการ
ด าเนินการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กบัผูสู้งอายุในพื้นท่ี โดยมีการจดัสรรปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นใน
การด ารงชีวติใหแ้ก่ ผูสู้งอายตุามความเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาวิจยัเร่ือง “การศึกษา
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” 
ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี  ท าให้ไดข้อ้เสนอเชิงนโยบายและแนวทางการเตรียมความพร้อมดา้น
คุณภาพในการด าเนินชีวิต ในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
ชุมชนและทอ้งถ่ินสู่การพฒันาอยา่งสร้างสรรคใ์นอนาคตต่อไป และชุมชนไดแ้นวทางส าหรับการ
สร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีใหก้บัผูสู้งอายุ ให้มีคุณภาพในการด าเนินชีวิต ท่ีดีและสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่ง
เหมาะสมต่อไป ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาชุมชนหรือท้องถ่ิน สามารถน า
ผลการวิจยัน้ี ไปปรับใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุอย่าง
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชนหรือทอ้งถ่ินต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี และนนทบุรี 
2.  เพื่อก าหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี และนนทบุรี 
  

สมมติฐานของการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดสมมติฐานการวจิยัไว ้ดงัน้ี 
ปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนัระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายแุตกต่างกนั 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ในการศึกษาวิจยัเร่ือง “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา 
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” ท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบวา่มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน ามาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีไดด้งัน้ี  
 

ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ   
2. อาย ุ 
3. สถานภาพการสมรส 
4. ระดบัการศึกษา   
5. รายไดต้่อเดือนในปัจจุบนั 
 

    ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
1. ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี  
2. ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี  
3. ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
4. ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 
5.  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล  
6. ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี  
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ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งต่าง ๆ โดยใชต้วัช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ จากแนวคิด ทฤษฎี ของ Schalock, L. 
R., (2004: 386) ประกอบดว้ย ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการตดัสินใจ
ดว้ยตนเอง ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 
 
ขอบเขตของการวจัิย 

1.  ขอบเขตด้านประชากร 
1.1  ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยมุ่งศึกษา เฉพาะผูสู้งอายุ สัญชาติไทย         
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และมีถ่ินอาศยัอยูใ่นประเทศไทย เฉพาะเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี เท่านั้น มีจ  านวนทั้งส้ิน 1,394,130 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

เฉพาะผูสู้งอายสุัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี เท่านั้น 

ผูว้ิจยัได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดย
ก าหนดให้ค่าความคลาดเคล่ือน = 0.05 หรือท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชต้ารางการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan (1970: 65) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน จ านวน 400 คน  แต่จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ์(Mailing) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูต้อบมกัไม่ให้ความร่วมมือเท่าท่ีควร หรือหมายถึง
สัดส่วนท่ีผูต้อบจะส่งแบบสอบถามคืน (Response Rate) ค่อนขา้งต ่า ผูว้ิจยัจึงประมาณอตัราการตอบ
กลบัเป็น 400 + (400x 0.4 ) = 560 คน (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2549: 53) เพื่อป้องกนัความผิดพลาดใน
การเก็บขอ้มูล และเป็นการส ารอง หรือลดความคลาดเคล่ือนจากการตอบแบบสอบถาม ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง กรณีท่ีมีการส่งแบบสอบถามคืนค่อนขา้งต ่า และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ครบถว้น 
น่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน จากกรณีการตอบแบบสอบถามบางฉบบัไม่สมบูรณ์ ดังนั้นจ านวนของ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ จ านวน 560 คน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงแจกแบบสอบถามไปยงัผูสู้งอายุท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่าง  จ  านวนทั้งส้ิน 560 คน และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบบงัเอิญ 
(Accidental Sampling) 

เน่ืองจากประชากรในแต่ละแห่ง มีจ  านวนไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้น 
อยา่งมีสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ซ่ึงเป็นการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
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ตามสัดส่วนในแต่ละช่วงชั้ นต่อจ านวนประชากรทั้ งหมด เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้ งส้ิน          
560  คน โดยใชสู้ตรในการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มยอ่ย (บุญมี พนัธ์ุไทย, 2554: 
31)  
 
 
   เม่ือ  nk = จ านวนตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดั 
      n = จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
      Nk = จ านวนประชากรในแต่ละในแต่ละจงัหวดั 
      N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

จากการค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างย่อยดงักล่าวขา้งตน้ จะได้กลุ่มตวัอย่าง 
จ  านวนทั้งส้ิน 560คน ปรากฏดงัตารางต่อไปน้ี 

  
ตารางที ่1.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 

จังหวดั จ านวนผู้สูงอายุรวม (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
1. กรุงเทพมหานคร 1,020,917 410 
2. ปทุมธานี 154,239 62 
3. นนทบุรี 218,974 88 
รวม 1,394,130 560 

ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561ขอ้มูล ณ วนัท่ี 20 มีนาคม 2562 
 
2.  ขอบเขตด้านเนือ้หา 

ในการศึกษาวจิยั เร่ือง “การศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนประเทศไทย กรณีศึกษา 
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มี 
ปัจจยั และสามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ไดด้งัน้ี 

2.1  ตัวแปรต้น ได้แก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ  อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 

และรายได ้ต่อเดือนในปัจจุบนั 
 
 

nk = 
n Nk 
N 
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2.2  ตัวแปรตาม ได้แก่ 

ปัจจัยด้านคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผู ้สูงอายุ  ผู ้วิจ ัยใช้แนวคิด ทฤษฎี           
ของ  Schalock, L. R., (2004: 386) ประกอบดว้ย ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และดา้นการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัญชาติไทย และเป็นสมาชิกสมาคม
ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี เท่านั้น 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล           
ซ่ึงสามารถอธิบายไดดี้ท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผูสู้งอายุแต่ละบุคคลไดรั้บ ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะวดั
การรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในแต่ละดา้นดงัน้ี ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และ
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ประกอดว้ย 

ด้านสภาพอารมณ์ทีด่ี หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความสุข และพึงพอใจในการดาเนินชีวิต 
มีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีความวิตกกงัวล ปราศจากความเครียด รู้จกัการยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าของ
ตนเอง รวมถึงการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การท่ีผู ้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม             
มีมิตรภาพกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติมิตรและคนรอบข้าง ทาให้ไม่รู้สึกว่าตนเองอยู ่     
โดดเด่ียวเดียวดาย มีการติดต่อ พบปะสังสรรค ์รวมถึงการมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบัคนในครอบครัว 
เพื่อน ญาติมิตรและคนรอบขา้งอยูต่ลอดเวลา 

การรวมกลุ่มทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของกลุ่ม
ทางสังคม มีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคม มีบทบาทในสังคมท่ีตนอาศยัอยู ่มีส่วนช่วยเหลือสนบัสนุน
กิจกรรมของสังคม ตลอดจนการได้รับการยอมรับทางสังคม และมีสถานภาพทางสังคมท่ีเป็น
ยอมรับของบุคคลทัว่ไป 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีอาชีพการงานและรายได ้มีสภาพ
ทางการเงินท่ีดี ได้รับความปลอดภัยในการใช้ชีวิต และมีท่ีพกัอาศัยท่ีเหมาะสมเป็นไปตาม
มาตรฐานของการมีชีวติท่ีดี 
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ด้านสภาพร่างกายที่ดี หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง ไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บ 
สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย ดูแลตนเองในเร่ืองอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการรับข้อมูล
ข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีอิสรภาพในการก าหนดทิศ
ทางการดาเนินชีวติดว้ยตนเอง มีศกัยภาพท่ีจะทากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตนเองชอบหรือพอใจ สามารถให้
เหตุผลสนบัสนุนดว้ยคาพดูและแกต่้างเพื่อตนเอง 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  ผลจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท าให้ไดแ้นวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างชุมชนและ
ทอ้งถ่ินสู่การพฒันาอยา่งสร้างสรรคใ์นอนาคตต่อไป 

2.  ชุมชนไดแ้นวทางส าหรับการสร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีให้กบัผูสู้งอายุ ให้มีคุณภาพในการ
ด าเนินชีวติ ท่ีดีและสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

3.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนหรือทอ้งถ่ิน สามารถน าผลการวิจยัน้ี ไป
ปรับใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุอย่างเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชนหรือทอ้งถ่ินต่อไป 



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการวิจัยเร่ือง “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา            

เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ” คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
ตามล าดบั ดงัน้ี 

2.1  แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
2.2  องคป์ระกอบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
2.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
2.4  การประเมินคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
2.5  ยทุธ์ศาตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
2.6  เอกสารและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.7  สรุป 

 
แนวคิด และทฤษฎเีกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

1.  ความหมายของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ความหมายคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตมกัตั้งอยูบ่นรากฐานของความเช่ือ หรือแนวคิด

เก่ียวกบัชีวิตของคนซ่ึง จะตอ้งประกอบดว้ย กาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยทัว่ไปมนุษยทุ์กคน
ยอ่มตอ้งการการมีชีวติท่ี ดีพร้อมในทุก ๆ ดา้น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติในสังคม เช่น มีสุขภาพ
ดี มี อิสรเสรี ในดา้นความคิด การกระท า มีเป้าหมายของชีวิต คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีก าลงัไดรั้บ
ความสนใจอยา่ง กวา้งขวางเพราะเป็นเป้าหมายหลกัของการพฒันาประเทศ เน่ืองจากคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของประชากรจะท าให้การพฒันาด้านต่าง ๆ สามารถกระท าได้ดีหรือประสบผลส าเร็จอย่าง
รวดเร็ว จึงมีผูใ้ห ้ความหมายคุณภาพชีวติไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 

คณะท างานดา้นคุณภาพชีวิตองคก์ารอนามยัโลก (2561: 64) ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวติไวว้า่ คุณภาพชีวติเป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลใน การด า รงชีวิต ในสังคม
โดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย และความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบทของ วฒันธรรม ค่านิยม 
มาตรฐานของสังคมและส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเช่นระบบบริการ สวสัดิการต่าง ๆ ตลอดจนการเมือง
และการปกครองของสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

ดงันั้นจึงสรุปคุณภาพชีวติ หมายถึง ระดบัการมีชีวติท่ีดี มีความสุข และความพึงพอใจ
ในชีวิตทั้ง ในด้านร่างกายจิตใจ สังคม อารมณ์ และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม       
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เป็นการประสาน การรับรู้ของบุคคล ในดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวติของแต่ละคน 

2.  ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ นักทฤษฎีผูสู้งอายุได้พิจารณากระบวนการแก่ของ

บุคคลวา่  เป็นกระบวนการท่ี เช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัทั้งแนวตั้งและแนวนอน ในแนวตั้งให้พิจารณาวา่
ร่างกายของบุคคลมีหลายระดบั นบัตั้งแต่โมเลกุล เซลล์ บุคคล กลุ่มคน และสังคม ส่วนแนวนอน
ให้พิจารณาวา่บุคคลมี คุณลกัษณะ 3 ประการ คือ เป็นอยู ่(Being) พฤติกรรม (Behaving) และการ
กลายมาเป็น (Becoming) ดงั ปรากฏการณ์ของความสูงอายุหรือกระบวนการแก่เกิดจากปัจจยัหลาย
ประการ ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการสูงอายุนั้นอาจแบ่งได้
เป็น 3 ทฤษฎี ดงัต่อไปน้ี (สุวดี เบญจวงศ,์ 254: 60) 

1.  ทฤษฎีทางชีววิทยา  ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปล่ียนแปลง 
ของโครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ของทั้งการสูญเสียความสามารถในการตา้นทานโรค พบวา่ ในทุก 
ระดบัของชีววทิยาตั้งแต่เซลล ์ เน้ือเยือ่ อวยัวะ ระบบอวยัวะจะตอ้งมีการเส่ือมและมีการตายเกิดข้ึน 

2.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือว่าการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม 
ของผูสู้งอายุนั้น เป็นการพฒันาและปรับตวัเก่ียวกบัสติปัญญา ความนึกคิด ความจ าและการรับรู้  
แรงจูงใจ รวมทั้งสังคมท่ีอยูอ่าศยั และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลจะผลกัดนัให้มีบุคลิก 
แตกต่างกนัไป และมนุษยจ์ะมีช่วงการเปล่ียนแปลง คือ ช่วงต่อของชีวิต ซ่ึงลว้นแต่เป็นภาวะวิกฤต  
การท่ีบุคคลสามารถผ่านช่วงวิกฤตในชีวิตแต่ละระยะได้ดีเพียงใด ก็จะส่งผลถึงการพัฒนา
บุคลิกภาพในอนาคต คือ การเป็นผูสู้งอายดุว้ย 

3.  ทฤษฎีทางสังคมวทิยา เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายุมีสถานะ 
ทางสังคมท่ีเปล่ียนไป เพราะมนุษยจ์ะตอ้งมีการพฒันาในแต่ละบุคคล และส่ิงแวดลอ้มจะมีผลต่อ
การปรับตัว ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าถ้าสังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจะท าให้สถานะของผู ้สูงอายุ
เปล่ียนแปลงอยา่ง รวดเร็ว  ทฤษฎีทางสังคมแบ่งออกไดด้งัต่อไปน้ี 

3.1  ทฤษฎีไร้ภาระผกูพนั อธิบายวา่การละบทบาททางสังคม ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อ
ทั้ง สองฝ่าย คือ ไดใ้หค้นในวยัหนุ่มสาวท่ีมีความรู้ความสามารถเขา้มาท าหนา้ท่ี ส าหรับผูสู้งอายุเอง
ก็จะได ้เตรียมตวัรับกบัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เป็นกระบวนการต่อเน่ืองและหลีกเล่ียงไม่ได ้
และความ แตกต่างในบุคลิกภาพไม่ใช่ส่ิงท่ีส าคญั 

3.2  ทฤษฎีกิจกรรม  กล่าวถึง การมีความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างบุคคล การมี
ปฏิสัมพนัธ์ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน 
สถานะทางสังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอดถอนตวัออกไป ดังนั้นผูสู้งอายุควรมีกิจกรรม



13 

ต่อเน่ือง จากวยัท่ีผา่นมา ควรพอใจในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ  
กิจกรรมเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูสู้งอายุท  าให้มีสุขภาพดีทั้งใจและกาย  กิจกรรมจึงมีความส าคญัต่อ
ความพึงพอใจ ในชีวติของผูสู้งอายุ 

3.3  ทฤษฎีความต่อเน่ือง ได้มาจากการน าทฤษฎีไร้ภาระผูกพนัและทฤษฎี
กิจกรรม มาวิเคราะห์ร่วมกนัเพื่อหาขอ้สรุปใหม่เป็นทฤษฎีความต่อเน่ืองท่ีสามารถอธิบายชีวิตท่ี
แทจ้ริงของผูสู้งอายุได ้คือการท่ีผูสู้งอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตไดน้ั้นข้ึนอยู่กบับุคลิกภาพ 
และรูปแบบการ ด าเนินชีวิตเดิมของผูสู้งอายุ เช่นผูสู้งอายุท่ีเคยมีบทบาทในสังคมจะมีความสุขเม่ือ
ได้ร่วมกิจกรรม เหมือนในวยัหนุ่มสาว และผูสู้งอายุท่ีไม่ชอบการเข้าร่วมสังคมมาก่อนก็จะมี
ความสุขในการแยกตวัเอง ในวยัสูงอายุ 

ในขณะท่ี Beadle-Brown, J., Murphy, G., and DiTerlizzi, M. (2008: 380) ไดน้ าเสนอ
การแบ่ง คุณภาพ ชีวติควบคู่ไปกบัการก าหนดตวัช้ีวดั เป็น 8 ดา้น ดงัน้ี 

1.  คุณภาพชีวติดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม (Social Inclusion) การรวมกลุ่มทางสังคม
จะเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของกลุ่มทาง สังคม การมีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคม 
สภาพแวดล้อมของท่ีอยู่อาศยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรวมกลุ่มทาง สังคม บทบาทในการด าเนินชีวิต  
(เช่น วิถีทางการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนิน ชีวิตเพื่อความเหมาะสม 
รวมถึงพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่อวิถีการด าเนินชีวิต) การช่วยเหลือ สนับสนุนต่าง ๆ            
(เช่น ความพึงพอใจในการบริการทางสังคม การยอบรับทางสังคม และสถานภาพทาง สังคม) 

2.  คุณภาพชีวติดา้นความเป็นอยูท่างกายภาพ (Physical Well-being) ดา้นความเป็นอยู่
ทางกายภาพ หมายถึง ลกัษณะทางสุขภาพซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบั ความ ปลอดภยั การมีสุขภาพดี การมี
เวลาพกัผอ่นหยอ่นใจ กิจกรรมในชีวติประจ าวนั กิจกรรมสันทนาการ ต่าง ๆ อาหารและโภชนาการ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการดูแลสุขภาพ ซ่ึง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ) 
Batista Vitorino and Martins da Silva (2010: 3) ท่ีคน้พบว่ากิจกรรมทางกายภาพและ การ
เคล่ือนไหวอาจเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ และท าให้ผูสู้งอายุมี 
ความพึงพอใจอีกดว้ย  

3.  คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations)                 
ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลจะเก่ียวขอ้งกบัปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและการมี มิตรภาพ เช่น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายใต้บริบทสถานท่ีท างานหรือบริบทครอบครัว นอกจากน้ี              
ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลยงัเก่ียวข้องกับภาวะความโดดเด่ียวเดียวดาย การสนับสนุน
ช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม ความใกลชิ้ดสนิทสนมและความรัก 
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4.  คุณภาพชีวิตด้านปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ท่ีดี (Material Well-being)         
ดา้นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยูท่ี่ดีจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี อาชีพการงาน สภาพทาง
การเงิน การเป็นเจ้าของ (สังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์) ความปลอดภยั สถานภาพ ทาง
เศรษฐกิจ  ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัและการคมนาคมขนส่ง 

5.  คุณภาพชีวิตดา้นลกัษณะทางอารมณ์ (Emotional Well-Being) ดา้นลกัษณะทาง
อารมณ์จะเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในการงานอาชีพท่ีอยูอ่าศยั การช่วยเหลือสนบัสนุน ความพึง
พอใจในกลุ่มทางสังคมของตนเอง นอกจากน้ีด้านลกัษณะทาง อารมณ์ยงัเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต  
มโนภาพแห่งตน การไร้ความเครียดและความสุขในการด าเนินชีวติ 

6.  คุณภาพชีวิตดา้นความสามารถในการตดัสินใจด้วยตนเอง (Self-Determination)      
ดา้นความสามารถในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองจะเก่ียวขอ้งกบัความมีอิสรภาพใน การตดัสินใจ  
การควบคุมตนเอง  การก าหนดทิศทางการด าเนินชีวิตดว้ยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยูอ่าศยั ท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการตดัสินใจ การสนบัสนุนช่วยเหลือดว้ยค าพดูและการแกต่้างเพื่อตนเอง 

7.  คุณภาพชีวิตดา้นการพฒันาตนเอง (Personal Development) ดา้นการพฒันาตนเอง
จะเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของการศึกษาและทกัษะในการปฏิบติัตน ความสามารถส่วนตวั การบรรลุส่ิงท่ี
ปรารถนา ความกา้วหนา้และพฒันาการในดา้นต่าง ๆ  

8.  คุณภาพชีวติดา้นสิทธิเสรีภาพ (Rights) ดา้นสิทธิเสรีภาพจะเก่ียวขอ้งกบัการเคารพ
ในสิทธิส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเป็นพลเมือง (เช่นการมีสิทธิเลือกตั้ ง) ความ
รับผดิชอบในฐานะความเป็นพลเมืองและกิจกรรม ต่าง ๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัชุมชนหรือรัฐบาล 

โดยสรุป คุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ทั้ ง 8 ด้านข้างต้น ได้ระบุถึงลักษณะตัวช้ีว ัด              
ซ่ึง สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางหรือตวัแปรในการวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต โดยผูว้ิจยัอาจเน้น   
เชิงวตัถุ วิสัยหรือเชิงอตัวิสัยตามความเหมาะสมของบริบทท่ีศึกษาหรืออาจใชแ้นวทางทั้ง 2 อย่าง
ควบคู่ไปดว้ยกนัก็ได ้โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีคุณภาพชีวิตดา้นผูสู้งอายุ ของ Schalock, L. R., 
(2004: 386)  ซ่ึงได ้สรุปและสังเคราะห์ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตจากงานวิจยัและบทความทางการศึกษา 
พบว่าปัจจยัหลกัของคุณภาพชีวิตพิจารณาจาก 8 ปัจจยัหลกั คือ สภาพอารมณ์ท่ีดี ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล สภาพ ความเป็นอยู่ท่ีดี การพฒันาตนเอง สภาพทางร่างกายท่ีดี การตดัสินใจดว้ย
ตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตามกฎหมายโดยสรุป ปัจจยัหลกัในการวดัคุณภาพชีวิตมี 8 
ดา้น ซ่ึงแต่ละดา้นจะมีตวัช้ีวดัหลกัและยอ่ย ซ่ึงในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้ ามาปรับใชส้ าหรับการศึกษา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเพียง 6 ดา้น โดยท่ี ดา้นท่ีไม่ไดน้ ามาศึกษาไดแ้ก่ ดา้นการพฒันาตนเอง และ
ดา้นสิทธิตามกฎหมาย ทั้งน้ีในงานวจิยัน้ีจะ เนน้การศึกษาไปท่ีโครงสร้างของคุณภาพชีวิตท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัดา้นกายภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม    ดงันั้นความหมายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
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งานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดส้รุปว่า คุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการใช้ชีวิตของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงสามารถอธิบายไดดี้ท่ีสุดจากความพึง พอใจท่ีผูสู้งอายุแต่ละบุคคลไดรั้บ โดยจะวดัการ
รับรู้เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในแต่ละดา้นดงัน้ี       ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพ ร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และ
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

3.  การเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุ สภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมยอ่มมีการ

เปล่ียนแปลงไปจากวยัอ่ืน เน่ืองจากมีความเส่ือมของการท างานระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกายโดยเฉพาะ
ระบบประสาทระบบหัวใจระบบหลอดเลือดระบบขบัถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก และ  
ระบบกล้ามเน้ือ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีมกัจะเกิดช้า ๆ การเปล่ียนแปลงและปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ผูสู้งอายดุา้นต่าง ๆ ดงัน้ี(กรมอนามยัโลก, 2561: 47) 

3.1  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย (Biological Change) การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในทุก
ระบบของร่างกายผูสู้งอายุ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของอวยัวะและส่วนต่าง ๆ ท่ีพบโดยทัว่ไปไดแ้ก่ 
ผิวหนงั บาง แห้งเห่ียวย่น ลอกหลุดง่าย มกัมีอาการคนั มีจ  ้าเลือด เซลล์ ผมและขนทัว่ไปสีจางลง
กลายเป็นสีเทาและสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยา   
ต่าง ๆ ลดลง การเคล่ือนไหวและการคิดเช่ืองชา้ การมองเห็นและการไดย้ินลดลง การรับกล่ินไม่ดี 
การรับรสของล้ินเสียไป ท าให้รับรู้รสน้อยลง การรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรับรสอ่ืน ๆ ฟันผุ
แตกหักง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มคอฟันร่นลงไป กระดูกเปราะและหักง่าย มีอาการปวด
กระดูก เน่ืองจากแคลเซียมลดลง ต่อมน ้าลายท างานนอ้ยลง ท าใหรู้้สึกวา่ปากแหง้ ประสิทธิภาพการ
ท างานของหวัใจลดลง เกิดภาวะหวัใจวายไดง่้าย ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท างานลดลงท าให้เกิด
การติดเช้ือไดง่้าย การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้เกิดอาการทอ้งผูกไดบ้่อย ประกอบกบัการ
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย พบอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่นเพศหญิง และปัสสาวะล าบากในเพศชายจาก
ต่อมลูกหมากโตข้ึน นอกจากน้ีการผลิตของฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง ท าให้ผู ้สูงอายุอาจเป็น
โรคเบาหวานอยา่งอ่อน และมีการสูญเสียโซเดียมออกไปกบัปัสสาวะไดผ้นงัหลอดเลือดมีลกัษณะ
หนาและแข็งข้ึน เพราะมีไขมนัมาเกาะเป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูงความยืดหยุน่ของเน้ือปอด
ลดลงเป็นเหตุให้ การขยายตวัและยุบตวัไม่ดี ต่อมเพศท างานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง   
(เกสร ส าเภาทอง, 2549: 76) การเปล่ียนแปลงของสรีระทางร่างกายของผูสู้งอายุดงักล่าว ท าให้
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่  ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง ปัญหาความเจ็บป่วย ทางร่างกายท่ีพบ
มากท่ีสุด โรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 และป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 13.3 
คือ โรคของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกอนัได้แก่ การปวดหลงั ปวดเข่า ปวดเอว ไขขอ้อกัเสบ 
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รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ นอกจากน้ียงัพบว่า ภาวะการเจ็บป่วยของ
ผูสู้งอาย ุเป็นตน้เหตุส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท างานหาเล้ียงชีพได ้(กรมอนามยัโลก, 2561: 
126) 

3.2  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ (Psychological Change) การเปล่ียนแปลง
ดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีพบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 

3.2.1  การรับรู้ ผูสู้งอายุมกัยึดติดกบัความคิดและเหตุผลของตนเอง จะเรียนรู้   
ส่ิงใหม่ ๆ ไดย้าก เพราะมีความไม่มัน่ใจในการปรับตวัและทางดา้นจิตใจ พบว่า ร้อยละ 51.2 ของ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียว บอกวา่รู้สึกเหงา รวมทั้งวิถีการด าเนินชีวิตก็เปล่ียนไป เพราะเกษียณอายุจาก
การท างาน มีกิจกรรม และการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาท ใน
คุณค่าของตวัเองลดลง (กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2552: 41) 

3.2.2  การแสดงออกทางอารมณ์ ลกัษณะของความทอ้แท ้ใจน้อย หงุดหงิดง่าย 
โกรธง่าย และซึมเศร้านอกจากน้ีรูปแบบของครอบครัวในสังคมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงจากครอบครัว
ขยายเป็นครอบครัวเด่ียวทีมีขนาดเล็กลงซ่ึงประกอบด้วยสามีภรรยาและบุตรเท่านั้นกล่าวคือมี
สมาชิกในครอบครัวอยู่กันไม่เกินสองรุ่นท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสทีจะถูกทอดทิ้งได้ง่ายปัญหา
สุขภาพในประชากรของผูสู้งอายจุะน าไปสู่ความจ าเป็นของความตอ้งการผูดู้แลซ่ึงจะส่งผลกระทบ 
ต่อระบบบริการสุขภาพอยา่งมากในอนาคต (ศากุล ช่างไม,้ 2550: 75) การแสดงออกทางอารมณ์
ของผูสู้งอายนุั้น เกิดข้ึนจากการถูกทอดทิ้ง และการถูกตดัออกทางสังคม เช่น การออกจากงาน การ
ออกจากความรับผิดชอบในหน้าท่ีเดิมท่ีเคยปฏิบติั การขาดการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน หรือ
จากการเจ็บป่วย ท าให้ผูสู้งอายุมีอารมณ์ไม่คงท่ี มีความเปล่าเปล่ียว จิตใจไม่มัน่คง เม่ือมีส่ิงใดมา
กระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยก็จะโมโห หงุดหงิด โกรธง่าย หรือน้อยใจ บางรายมีอาการ
ซึมเศร้า หรือมีปฏิกิริยาต่อต้าน เน่ืองจากวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นได้ชัด ทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีเป็นไปในทางเส่ือมสมรรถภาพตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทางด้าน
ร่างกาย จะเห็นวา่การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ทางดา้นจิตใจพบวา่สภาพจิตใจมี
การเปล่ียนแปลง โดยจะหงุดหงิดง่าย และมีความวิตกกงัวลสูง การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม เช่น 
การเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างของครอบครัว การเกษียณอายุราชการ การเปล่ียนแปลงทาง
สถานภาพสมรส เป็นตน้ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยไดง่้าย และเม่ือเจ็บป่วย
มกัมีอาการรุนแรง และตอ้งใชเ้วลานานในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ  ท าให้สูญเสียค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลรักษาสุขภาพมากข้ึน(เกสร ส าเภาทอง, 2549: 77) และการเปล่ียนแปลงรูปแบบทางสังคมท่ีเห็น
ไดช้ดั โดยท่ีในอดีต ครอบครัวไทย เป็นครอบครัวใหญ่ท่ีมีผูสู้งอายุเป็นผูน้ า ผูใ้ห้ความรู้ ผูถ่้ายทอด
วิชาการและสนบัสนุนพฒันาความกา้วหนา้ให้แก่บุตรหลาน และอยูใ่นฐานะท่ีควรให้ความเคารพ  
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บูชา ยอมรับนบัถือ แต่ในปัจจุบนั สังคมไทย เปล่ียนไปในลกัษณะสังคมอุตสาหกรรมท่ีมีแต่การ
แข่งขนั มองประโยชน์ของตนเอง การพึ่งพาอาศยัลดลง การรับรู้ของชนรุ่นใหม่ไดจ้ากภายนอก ท า
ใหผู้สู้งอายขุาดความส าคญั ขาดการยอมรับ และการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน ท าให้ผูสู้งอายุตอ้ง
พบกับความโดดเด่ียว รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง และขาดท่ีพึ่ งทางใจ กระทบต่อสภาพจิตใจของ
ผูสู้งอาย ุ(กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2552: 135) 

3.2.3  ความสนใจส่ิงแวดล้อมน้อยลง ผูสู้งอายุจะสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบั
ตนเองมากกวา่เร่ืองของผูอ่ื้น 

3.2.4  การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับคนอ่ืนสามารถ
พึ่งตนเองไดร้ะดบัหน่ึง 

3.2.5  ยอมรับสภาพของการเขา้สู่วยัสูงอายุ จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษา
ปฏิบัติตามค าสั่งสอนในศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว            
(กรมอนามยั, 2545) 

3.3  การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม (Social Change) นอกจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และอารมณ์แลว้ การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมก็
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญักบัผูสู้งอายุ เน่ืองจากในวยัสูงอายุการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมเร่ิมลดลง 
ทั้งน้ีจากภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสังคมลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุความยากล าบากในการปรับตวัจน
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีผลต่อ
ผูสู้งอาย ุเช่น 

3.3.1  การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบนั จากสังคม
เกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึนมีการเคล่ือนยา้ยของวยัแรงงานจากชนบทเข้าเมือง 
ผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญปัญหาการอยูต่ามล าพงั ไม่มีท่ีพกัพิงท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสทีจะถูกทอดทิ้งได้
ง่ายปัญหาสุขภาพในประชากรของผูสู้งอายุจะน าไปสู่ความจ าเป็นของความตอ้งการผูดู้แลซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบ ต่อระบบบริการสุขภาพอยา่งมากในอนาคต (ศากุล ช่างไม,้ 2550: 89) ท าให้ผูสู้งอายุ
ท่ีเคยมีชีวิตครอบครัวท่ีอบอุ่นในอดีตกบับุตรหลาน ตอ้งปรับตวัเขา้กบัสังคมสมยัใหม่ ซ่ึงในความ
เป็นจริงแล้วผูสู้งอายุทุกคนอยากให้มีผูดู้แลตลอดไปและตอ้งการให้บุตรเป็นผูดู้แล (กรมพฒันา
สังคมและสวสัดิการ, 2552: 135) 

3.3.2  การเปล่ียนแปลงทางขนบธรรมเนียม ประเพณี การได้รับวฒันธรรม
ตะวนัตกท าให้สังคมไทยมีลกัษณะคล้ายสังคมตะวนัตกมากข้ึน ค่านิยมหรือความเช่ือเดิมท่ีเคย
ปฏิบติัสืบต่อกนัมา เช่นการเคารพระบบอาวุโสหรือค่านิยมของความกตญัญูต่อบิดามารดาและ        
ผูที้มีพระคุณ บุตรจะตอ้งทดแทนพระคุณของบิดามารดาเม่ือแก่ชราค่อยหมดไป 
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3.3.3  การปลดเกษียณหรือออกจากงานและการลดบทบาททางสังคมท าให้
ผู ้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมรู้สึกว่าตัวเองหมดความส าคัญ 
นอกจากน้ีการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท ซ่ึงการสูญเสียท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของผูสู้งอายมุากท่ีสุด ก่อใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหว ่โดดเด่ียว 

ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (2553: 90) ได้ท าการ
ทบทวนและสังเคราะห์องคค์วามรู้ผูสู้งอายไุทยพบวา่ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุอนัเน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุและแนวโนม้ของการมีอายุท่ียืนยาวข้ึน ไดส่้งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในสาเหตุและแบบแผนของการเจ็บป่วยและการตายของประชากรตามมาซ่ึงพบว่ามี
ความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในประเทศท่ีพฒันาแลว้และก าลงัพฒันา ในประเทศพฒันาแลว้ในช่วง
หลายทศวรรษท่ีผา่นมาเน่ืองจากระบบบริการสาธารณสุขไดพ้ฒันาไปมากประชากรไม่เพียงแต่มี
อายยุนืยาวข้ึนแต่ใชชี้วติอยา่งมีสุขภาพดียาวนานข้ึนดว้ยขอ้มูลจากการศึกษาหลายแหล่งไดแ้สดงให้
เห็นถึงแนวโนม้ของสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือพิการลดลงเป็นล าดบัท่ีเป็น
เช่นน้ีน่าจะเน่ืองมาจากคนสูงอายใุนรุ่นหลงั ๆมกัจะไดรั้บการศึกษามากข้ึนซ่ึงน าไปสู่การดูแลรักษา
สุขภาพท่ีดีข้ึนประกอบกบัเทคโนโลยนีโยบายและระบบงานสาธารณสุขท่ีพฒันาข้ึนเป็นล าดบั 

ในขณะท่ีประเทศก าลังพฒันาผลกระทบของการเปล่ียนเป็นประชากรสูงวยัต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดูเหมือนจะรุนแรงกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้มากเน่ืองจากช่วงเปล่ียนผา่น
ทางประชากรน้ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วหลายประเทศยงัขาดความพร้อมทั้งในดา้นทรัพยากรองคค์วามรู้
บุคลากรและเทคโนโลยดีา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ 

โดยสรุป จะเห็นไดว้่าเม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุ จะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเส่ือมลงหลายดา้นทั้งในดา้นร่างกายท่ีเกิดจากความเส่ือมของอวยัวะในรูปของลกัษณะและ
หน้าท่ี ท่ีส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ อารมณ์ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงลกัษณะและโครงสร้างทางสังคม การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในสังคม การสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทั้ง3ดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัและส่งผลถึงสุขภาพ
ของผูสู้งอายท่ีุผูสู้งอายจุะตอ้งดูแลตวัเองเพื่อรักษาสุขภาพกาย และจิตใจ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้วา่
ในปัจจุบันโครงสร้างของสังคมไทยเปล่ียนแปลงไปจากอดีต ผู ้สูงอายุจึงต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ดงักล่าว 

 

องค์ประกอบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
การท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้ นต้องข้ึนอยู่กับองค์ประกอบมากมาย ซ่ึงแต่ละ

องคป์ระกอบจะมีความส าคญัมากน้อยแตกต่างกนัไป ตามแต่ละทศันะของแต่ละบุคคลหรือสังคม
ไดมี้ผูก้  าหนดองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติไวด้งัน้ี 



19 

1.  Flanagan, J.C. (1978: 140) ไดก้ล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่าเป็นความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษยซ่ึ์งจ าแนกได ้5 องคป์ระกอบดงัน้ี 

1)  มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวตัถุ ทางด้านร่างกายได้แก่การมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ทางดา้นวตัถุไดแ้ก่ การมีอาหารดี มีบา้นท่ีน่าอยู่ มีเคร่ือง
อ านวยความสะดวก 

2)  มีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง 
เพื่อนฝงูและบุคคลอ่ืน นอกจากน้ีการมีบุตรและการเล่ียงดูบุตร ถือเป็นความสัมพนัธ์ดา้นน้ีดว้ย 

3)  มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมี้การสนบัสนุนและช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
4)   มีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความส า เ ร็จสมบูรณ์ตามพัฒนาการ เ ช่น                     

ทางสติปัญญา การเรียนรู้ สนใจการเรียนและการเขา้ใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานท่ี
น่าสนใจท า ไดรั้บผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค ์

5)  มีสันทนาการ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังดนตรี ดูกีฬาและส่ิงบนัเทิงอ่ืน ๆ และมีส่วน
ร่วมในสังคม 

2.  Padilla, G. V., & Grant, M. M. (1985: 55) ไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวติ ควรประกอบไปดว้ยความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ความผาสุกดา้น
ร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉยัและการ
รักษา รวมทั้งความรู้สึกต่อสังคมรอบตวัผูป่้วย 

3.  Sharma, R.C. (1988: 156) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบคุณภาพชีวติออกเป็น 2 ดา้นคือ 
1)  ดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ อาหาร น ้า ท่ีอยูอ่าศยั เคร่ืองนุ่งห่ม ฯลฯ 
2)  ด้านสังคมและวฒันธรรม ได้แก่การศึกษา การบริการทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข การมีงานท า สภาพแวดลอ้มในการท างาน ฯลฯ 
4.  Stromberg, M.F. (1984: 40) ไดแ้สดงทศันะในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไว ้3 

ลกัษณะ ดงัน้ี 
1)  การประเมินเชิงวตัถุวิสัย โดยวดัเชิงปริมาณ ด้วยการวดัจากรายได้ ท่ีอยู่อาศยั 

กิจกรรม และความบริสุทธ์ิของอากาศ ซ่ึงเป็นการประเมินผูป่้วยโดยผูอ่ื้น เช่น แพทยห์รือบุคลากร
อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 

2)  การประเมินเชิงจิตวสิัยโดยวดัเป็นเชิงปริมาณ ดว้ยการสืบคน้ ความตอ้งการ ความ
หมดหวงั ทศันคติ และการรับรู้ของแต่ละคน ข้ึนอยู่กบัค านิยามของคุณภาพชีวิตของตนเองหรือ
ประสบการณ์ในชีวติของตนเอง เช่น ความพึงพอใจท่ีตนเองไดรั้บ ซ่ึงเป็นการประเมินของผูป่้วยเอง 
โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน 
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3)  การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวดัเป็นคุณภาพ เป็นการประเมินโดยตวัผูรั้บบริการ 
โดยเป็นการบรรยายและการบอกถึงสภาพท่ีผูรั้บบริการเป็นอยู ่

5.  Zhan, L. (1992: 798) ไดก้ล่าวไวว้า่ คุณภาพชีวติมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 
1)  ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในสภาวะ

ภายนอก ท่ีได้รับอิทธิพลจากภูมิหลงัของคน บุคลิกลกัษณะ ส่ิงแวดลอ้มและสถานะทางสุขภาพ    
ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีตนเองครองอยู ่ซ่ึงอยู่ระหวา่งความตอ้งการ ความคาดหวงั ความใคร่ ความ
ปรารถนาท่ีตั้งไวแ้ละความส าเร็จท่ีไดรั้บ 

2)  ดา้นอตัมโนทศัน์ เป็นความเช่ือและความรู้สึกท่ีคน ๆ หน่ึงมีต่อตนเอง ความเช่ือ
ความรู้สึกเหล่าน้ีมาจากการรับรู้โดยเฉพาะการรับรู้ปฏิกิริยาของผูอ่ื้นท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของคน ๆ 
หน่ึงเก่ียวกบัตนเองในหว้งเวลาหน่ึง 

3)  ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกาย เป็นเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบั
บุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแลว้ ยงัประเมินในเร่ืองการรับรู้
ภาวะสุขภาพของบุคคล ส่ิงท่ีเก่ียวของกบัภาวะสุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหว่างครอบครัวกบั
สังคมและยงัตอ้งพิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและการเมืองดว้ย 

4)  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษาและรายได ้
ซ่ึงถูกก าหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ทั้ ง น้ี ข้ึนอยู่กับปัจจัยหรือ
องคป์ระกอบคุณภาพชีวติหลายประการ จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งและมีผลต่อคุณคุณภาพชีวติดงัน้ี 

1)  เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต เน่ืองจาก เพศเป็นตวัก าหนด
บทบาทและบุคลิกภาพของบุคคลในสังคม เป็นตวับ่งบอกถึงค่านิยม คุณภาพ พลังอ านาจและ
ความสามารถของมนุษยใ์นสังคม เช่นสังคมไทยในสมยัก่อน มกัยอ่ยอ่งให้เกียรติกบัเพศชายให้เป็น
หัวหน้าครอบครัว และมีบทบาทหลักในการหาเล้ียงครอบครัว ในขณะท่ีเพศหญิงถูกก าหนด
บทบาทใหเ้ป็นแม่บา้น ดูแลเก่ียวกบัการประกอบอาหาร เล้ียงดูบุตรและงานอ่ืน ๆ ภายในครอบครัว  
ดงันั้นการตดัสินใจจึงข้ึนอยู่กบัเพศชาย ซ่ึงเป็นหัวหน้าครอบครัว นอกจากน้ีลกัษณะทางร่างกาย
และลกัษณะงานอาชีพ ของเพศชาย บ่งบอกถึงความสามารถทางดา้นร่างกาย มากกวา่เพศหญิง ท า
ให้เพศหญิงรู้สึกว่าตนเองเป็นเพศท่ีอ่อนแอกวา่ มีระดบัการพึ่งพาผูอ่ื้นและมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัมากกว่าเพศชาย ในขณะเดียวกนัเพศชายเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จึงเกิด
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ความพึงพอใจท าให้เกิดความสุขในตนอง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตทางบวก และพบว่าเพศชายมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่เพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษา ของ ปล้ืมใจ ไพจิตร(2558: 35) ไดศึ้กษา
คุณภาพในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่าเพศ ท่ีต่างกนัท าให้คุณภาพใน
การด ารงชีวิตของผูสู้งอายุต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0 .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วไิลพร ข าวงษ ์(2554: 38) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในอ าเภอเมือง
จงัหวดันนทบุรี พบวา่เพศ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพของผูสู้งอาย ุ

2)  อาย ุเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเน่ืองจาก อายุ เป็นเคร่ืองบ่งช้ี
ถึงวยัของแต่ละบุคคลผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ จะลดลง
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลง ตลอดจนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ลดลง จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกว่าตนเองตอ้งเป็นภาระกบัผูอ่ื้นมากข้ึนรู้สึกไม่มีคุณค่าส่งผลให้
คุณภาพชีวติไม่ดี 

3)  สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เน่ืองจากคู่สมรสเป็น
ปัจจัยเสริมทางสังคมอย่างหน่ึง เป็นลักษณะท่ีบ่งบอกถึงการสนับสนุนทางสังคมของบุคคล 
โดยเฉพาะผูสู้งอายุ คู่สมรสนบัวา่เป็นบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุยาวนานมากท่ีสุด 
นอกเสียจากว่าคนใดคนหน่ึงจะเสียชีวิตไปเสียก่อน หรือกรณีอ่ืน ๆ เช่น หย่าหรือแยกกันอยู ่             
คู่สมรสนอกจากจะช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ แลว้ ยงัเป็นผูใ้ห้ความรัก ความอบอุ่น ความเขา้ใจ เห็น
อกเห็นใจ รู้สึกไม่เหงาหรือโดดเด่ียว เม่ือมีปัญหา รู้สึกมีคนคอยให้ค  าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ ท า
ให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีคุณค่า รับรู้ถึงการมีชีวิตท่ีดีกวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสดและหมา้ย 

4)  ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล เน่ืองจาก
การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีท าให้มนุษยมี์การพฒันาความรู้ สติปัญญา และพฒันาทกัษะชีวิตในทางท่ีดี 
นอกจากน้ีการศึกษายงัท าใหบุ้คคลมีโอกาสท่ีจะรับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีท าให้ตนเองมีสุขภาพดี
ข้ึน และสามารถท่ีจะปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพไดต้ามท่ีไดรั้บรู้มา เน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษา จะมี
ทกัษะในการคน้ควา้แสวงหาขอ้มูล และรู้จกัใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพไดดี้ โดยพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมท่ี
ส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่าผูท่ี้มีการศึกษาน้อย หรือไม่ได้รับการศึกษา ซ่ึงในการดูแลตนเองไม่ว่า
ทางบวกหรือทางลบ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุดเ้ช่นเดียวกนั 

5)  รายได้ เป็นปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจากรายได้เป็นปัจจัย ท่ีมี
ความส าคญัต่อการด ารงชีวิต เป็นตวับ่งบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ช่วยให้ผูสู้งอายุมี
โอกาสแสวงหาส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตการมีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดีท าให้บุคคล
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สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการขั้นพื้นฐานได้อย่างเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะแสวงหาส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ และรายไดย้งัท าใหผู้สู้งอายุมีโอกาสเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพกลุ่มทางสังคมต่างๆและ
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รายไดจึ้งมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจสุขภาพประจ าปี เน่ืองจากผูท่ี้มี
รายไดสู้ง เม่ือเกิดความเจ็บป่วยโอกาสท่ีจะแสวงหาส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลตนเองระหวา่งการเจ็บป่วย โดยไม่ตอ้งกงัวลกบัสถานะทางเศรษฐกิจ ดงันั้น รายไดจึ้งมี
ความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของบุคคล 

6)  ลกัษณะครอบครัว และบทบาทในครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีมีความหมาย
ส าหรับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุเพราะครอบครัวเป็นแหล่งให้การสนบัสนุนซ่ึงกนัและ
กนัของคนในครอบครัว เช่น การให้ก าลงัใจ ความรักความเอาใจใส่ การให้ความเคารพนบัถือและให้
เกียรติกัน การให้ข้อมูลแลกเปล่ียนข่าวสารต่าง ๆ รวมถึงให้การสนับสนุนด้านความคิดและการ
ตดัสินใจ นอกจากน้ี ลักษณะครอบครัวยงัเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี เพราะฉะนั้น แรงสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัว 
จึงมีผลต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท  าให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่า ไม่รู้สึกเหงาหรือ
วา้เหว่ โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บป่วยก็มีคนในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ ท าให้สามารถปรับตวั รับ
สภาพการเปล่ียนแปลงในทุกสถานการณ์ไดดี้ ความรู้สึกดงักล่าว ย่อมน าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต 
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในครอบครัวเด่ียวทีมีสมาชิกในครอบครัวอยูก่นัไม่เกิน
สองรุ่นซ่ึงไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเคยมีบุตรหลานคอยดูแลซ่ึงกนัและกนัท าให้
ผูสู้งอายุมีโอกาสทีจะถูกทอดทิ้งไดง่้าย ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุจะน าไปสู่ความเจ็บป่วย
ดา้นร่างกาย  และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  แสดงให้เห็นวา่ลกัษณะครอบครัว มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุ (กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ, 2552: 25) ปรากฏการณ์ดงักล่าวท าให้ผูสู้งอายุ
ไม่สามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ ไดเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองขาดคุณค่าขาดความภาคภูมิใจในตนเอง
ท าใหเ้กิดเป็นปัญหาต่อเน่ืองกบักลุ่มผูสู้งอายใุนสังคมไทย (ศากุล ช่างไม,้ 2550: 95) 

 
การประเมินคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

การประเมินคุณภาพชีวิต หรือว ัดระดับคุณภาพชีวิตนั้ น ข้ึนอยู่กับแนวคิดและ
วตัถุประสงคข์องการศึกษาของแต่ละบุคคลดงัต่อไปน้ี 

กรมอนามยัโลก (2561: 69) ไดใ้หเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพชีวติไว ้2 ดา้นคือ 
1)  ดา้นวตัถุวิสัย (Objective) เป็นการวดัโดยอาศยัขอ้มูลทางด้านรูปธรรมท่ีวดัได ้เช่น 

ขอ้มูลทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
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2)  ด้านจิตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินขอ้มูลทางดา้นจิตวิทยา ซ่ึงอาจท าไดโ้ดย
การสอบถามความรู้สึก และเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความ
เป็นอยู ่การด ารงชีวติ รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติ ความพึงพอใจในชีวติ 

องค์การอนามยัโลก (2561: 68) ได้ก าหนดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) 
ประกอบดว้ย 6 ดา้นดงัน้ี 

1)  ด้านร่างกาย คือ การรับรู้ทางสภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวติประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ความรู้สึกสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวดการรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงการนอนหลบัและการพกัผ่อน รวมถึงการรับรู้
เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 

2)  ดา้นจิตใจ คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ี
บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้
ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ าสมาธิและการตดัสินใจและความสามารถใน
การเรียนรู้เร่ืองต่าง ๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้าหรือความ
กงัวลเป็นตน้ 

3)  ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล คือ การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ 

4)  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การรับรู้ถึงความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืน 
การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผูใ้ห้ความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมถึงการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพนัธ์ 

5)  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การ
รับรู้วา่ตนเองมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั มีความมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ได้
อยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์
ด้านการเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่ง 
เป็นตน้ 



24 

6)  ดา้นความเช่ือส่วนบุคคล คือ การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ต่าง ๆ ของตนท่ีมีต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต ความ
เช่ือมัน่อ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติท่ีมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคเป็นตน้ 

สุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล (2540: 54) ไดแ้ปลและพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตชุดยอ่ฉบบั
ภาษาไทย ( WHOQOL- BREF- THAI, 1997) จากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตชุดยอ่ขององคก์ารอนามยั
โลกฉบบัภาษาองักฤษ  แบ่งเป็น 4 ดา้นคือ 

1)  ดา้นสุขภาพกาย (Physical  domain) คือ การรับรู้สภาพทางร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผล
ต่อชีวติประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสบาย 
ไม่มีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดของร่างกายได ้การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและการพกัผ่อน ซ่ึงการรับรู้
เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าว ัน การรับรู้ท่ีเป็นอิสระไม่ต้องพาผู ้อ่ืน การรับรู้ใน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน สามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การ
รับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ มี 7 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่   

1)  ความเจบ็ปวดและความไม่สบาย 
2)  ก าลงัวงัชาและความเหน่ือยลา้ 
3)  การนอนหลบัพกัผอ่น 
4)  การเคล่ือนไหว 
5)  การด าเนินชีวติประจ าวนั 
6)  การใชย้าหรือการรักษา 
7)  ความสามารถในการท างาน 

2)  ดา้นจิตใจ (Physical  domain) คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่นการรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ และการ
ตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่นการ
รับรู้ถึงเร่ืองของความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ี
มีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค รับรู้ถึงความสามารถในการจดัการ
กบัความเศร้า กงัวล และส้ินหวงั เป็นตน้ มี 6 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 

1)  ความรู้สึกในดา้นดี 
2)  การคิดการเรียนรู้ ความจ าและสมาธิ 
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3)  การนบัถือตนเอง 
4)  ภาพลกัษณ์และรูปร่าง  
5)  ความรู้สึกในทางท่ีไม่ดี 
6)  จิตวญิญาณ ศาสนา และความเช่ือส่วนบุคคล 

3)  ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม (Social relationships) คือการรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ ของ
ตนเองกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนได้
เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมถึงการรับรู้ในอารมณ์ทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพนัธ์มี 3 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่  

1)  สัมพนัธภาพทางสังคม 
2)  การช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคม 
3)  กิจกรรมทางเพศ 

4)  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนเองมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั มีความมัน่คงในชีวิต 
มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ 
การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน การบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 
การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนไดมี้กิจกรรม
สันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้มี 8 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่ 

1)  ความปลอดภยัทางดา้นร่างกายและความมัน่คงในชีวติ 
2)  สภาพแวดลอ้มของบา้น 
3)  แหล่งการเงิน 
4)  การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม 
5)  การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและทกัษะใหม่ ๆ 
6) การมีส่วนร่วม มีโอกาสพกัผอ่นหยอ่นใจและมีเวลาวา่ง 
7) สภาพแวดลอ้ม 
8)  การคมนาคม 
 

ยุทธศาสตร์ที่เกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 
กรมกิจการผูสู้งอาย ุ(2561: 26) ไดอ้ธิบายแผนยทุธ์ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ไวอ้ยา่ง

น่าสนใจวา่ ดว้ยรัฐบาลไดมี้แนวนโยบายในการปฏิรูปประเทศไทย  โดยก าหนดกรอบการปฏิรูป
ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และให้ทุกส่วนราชการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ซ่ึงกระทรวงการ
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พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย  ์  ไดด้ าเนินการจดัท าภายใตก้ระบวนการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานในสังกดั และไดแ้จง้เวียนผลการจดัท ายุทธศาสตร์กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์ระยะ 20 ปี เพื่อทราบและใชก้รอบแนวทางในการก าหนดทิศทางการขบัเคล่ือน
งานของส่วนราชการระดบักรมในอนาคต โดยก าหนดวิสัยทศัน์ ยุทธศาสตร์ท่ีสอดคลอ้งกบัยุทธ์
ศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) แผนปฏิรูปและจดั ท าแผนแม่บท (Operation Plan) อีกทั้งการด าเนินการขบัเคล่ือน
ภารกิจปรับปรุงโครงสร้างกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ให้เป็นไปตาม
พระราชบญัญติัปรับปรุงกระทรวงทบวง กรม (ฉบบัท่ี 14) พ.ศ. 2558 ไดป้ระกาศกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2559 
และมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2559  เป็นตน้ไปกรมกิจการผูสู้งอายุ จึงไดมี้การพฒันา
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี กรมกิจการผูสู้งอายุท่ีตอบสนองต่อยุทธศาสตร์และเป้าหมายการพฒันา
ประเทศในการน าพาประเทศไทยกา้วสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยืน ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง 

ภารกิจตามกฎหมายกรมกิจการผูสู้งอายุ กรมกิจการผูสู้งอายุ ได้จัดตั้ งข้ึนเม่ือวนัท่ี             
6 มีนาคม 2558 ตามพระราชบญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม (ฉบบัท่ี 14) พ.ศ. 2558 ซ่ึงได้
ก าหนดให้กรมกิจการผูสู้งอายุ เป็นหน่วยงาน หลักมีหน้าท่ีรับผิดชอบภารกิจเก่ียวกับผูสู้งอายุ
โดยตรง เพื่อใหผู้สู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมศกัยภาพ คุม้ครอง และพิทกัษสิ์ทธิ สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมัน่คง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี กรมกิจการผูสู้งอายุ ไดก้  าหนดแนวทางและพฒันามาตรการ กลไก 
โดยเน้นด าเนินการในการส่งเสริมการใช้ศักยภาพ การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ และการจัด
สวสัดิการสังคมแก่ผูสู้งอายุ ภายใตพ้ระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบบัท่ี 2     
พ.ศ. 2553 และ ฉบับท่ี  3 พ.ศ. 2560 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี  12                
(พ.ศ. 2560 - 2564) แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1     
พ.ศ. 2552 นโยบายรัฐบาลรวมทั้งพนัธกรณี และปฏิญญาต่าง ๆ ขอ้เสนอการปฏิรูปประเทศของ
สภาปฏิรูปประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการ ปรับเปล่ียนแนวทางการบริหารงานท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิเป็น
หลกัเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รต่อไป 

1.  นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 
1.1  แผนปฏิบติัการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเร่ืองผูสู้งอายุ (The Madrid 

International Plan of Action on Ageing) องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) ไดจ้ดัให้มีการ
จดัการประชุมสมชัชา ระดบัโลกวา่ดว้ยเร่ืองผูสู้งอายุ คร้ังท่ี 2 (the 2nd world Assembly on Ageing) 
ณ กรุงมาดูประเทศ สเปน ในปี พ.ศ. 2545 ผลจากการประชุมคราวนั้นได้ก่อให้เกิดพนัธกรณี
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ระหวา่งประเทศ ในเร่ืองของผูสู้งอายุท่ีเรียกว่า แผนปฏิบติัการระหวา่งประเทศมาดริดวา่ดว้ยเร่ือง
ผูสู้งอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing) ท่ีไดก้  าหนดเป้าหมายหลกัของการ
พฒันาผูสู้งอายใุนประเด็นต่อไปน้ี คือ 

อ านาจหนา้ท่ีกรมกิจการผูสู้งอาย ุกรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์มีภารกิจ เก่ียวกบัการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ การจดัสวสัดิการและ
การคุม้ครองพิทกัษ์สิทธิผูสู้งอายุ รวมทั้งการพฒันารูปแบบงานดา้นสวสัดิการสังคมให้ครอบคลุม
และตอบสนองต่อสภาพการณ์ ทางสังคม กระแสการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก พนัธกรณี และ
ขอ้ตกลงระหว่างประเทศ เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างความมัน่คงในการด ารงชีวิต
ของผูสู้งอาย ุโดยใหมี้อ านาจหนา้ท่ี ดงัน้ี 

1)  เสนอแนะนโยบายและแผนหลกั ยุทธศาสตร์ มาตรการ และแนวทางการ
ส่งเสริมและ พฒันาศกัยภาพ การจดัสวสัดิการ และการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอาย ุ

2)  พฒันามาตรการ กลไก มาตรฐาน และนวตักรรมองค์ความรู้การด าเนินงาน
ส่งเสริม และพฒันาศกัยภาพ การจดัสวสัดิการ และการคุม้ครองพิทกัษ์สิทธิผูสู้งอายุ และ ส่งเสริม
สนบัสนุนการด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

3)  ส่งเสริม สนับสนุน และประสานความร่วมมือกบัองค์กรเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ การจดัสวสัดิการ และ การคุม้ครอง
พิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ 

4)  บริหารจดัการและก ากบัดูแลการด าเนินงานกองทุนผูสู้งอาย ุเพื่อการคุม้ครอง 
การส่งเสริม การสนบัสนุน และการจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุ

5)  บริหารจดัการและพฒันาระบบงานเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นผูสู้งอายุ 
6)  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ การจดั

สวสัดิการ และการคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอาย ุ 
7)  ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของกรมหรือ

ตามท่ี รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมายภาควิชาการ การให้ค  าแนะน าปรึกษา ตลอดจนงาน
อาสาสมคัรและการถ่ายทอดภูมิปัญญา อีกทั้งยงัเป็นแนวปฏิบติัท่ีสามารถลดปัญหาการขาดแคลน
แรงงานทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ของประเทศไทยได ้3) การสร้างและพฒันาระบบการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว การสร้างและพฒันาระบบ เพื่อจดับริการรองรับความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว โดยมุ่งเน้นท่ีจะสร้างและพฒันา กลไกต่างๆ ท่ีมีอยู่ทั้งในระดบันโยบาย ระดบัปฏิบติัทั้ง
ในเขตเมืองและในระดบัทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะ ดา้นบุคลากรและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ร่วมกนั
ท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุ ทั้งบุคลากรวิชาชีพ และอาสาสมคัร ดว้ยการให้บริการแก่ผูสู้งอายุในชุมชน 
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โดยเฉพาะบริการดา้นการดูแลและ การฟ้ืนฟูสุขภาพให้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีติดเตียงและมีขอ้จ ากดัใน
เร่ืองการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัมี การเร่งขยายการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพฒันาความรู้และพฒันา
ทกัษะเฉพาะดา้นการดูแลผูสู้งอายุ 4) การจดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 
ในท่ีสาธารณะส าหรับ ผูสู้งอายุ โดยมุ่งสร้างความรู้ ความเขา้ใจและความตระหนกัแก่สาธารณชน
และหน่วยงาน ทุกภาคส่วน ในเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อคนทุกวยัให้
สามารถ ใชป้ระโยชน์ร่วมกนั 

5)  การเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
ด าเนินงาน ดา้นผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุมทุกด้าน     
จึงจ าเป็นต้อง มีการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงาน โดยการ
สนบัสนุนทรัพยากร การสนบัสนุนความรู้ การนิเทศงาน หรือการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั สถานการณ์ผูสู้งอายุและองค์ความรู้ดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ทั้งน้ี เพื่อให้
บุคลากรและ ผูป้ฏิบติังานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้สามารถพฒันาสมรรถนะในการ
ปฏิบติังาน ดา้นผูสู้งอายุได้อย่างมืออาชีพ ทั้งน้ีนโยบายรัฐบาล คณะรัฐมนตรีโดยนายกรัฐมนตรี 
(พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้แถลงนโยบาย ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เม่ือวนัศุกร์ท่ี                
12 กนัยายน 2557 ไดก้  าหนดนโยบายการบริหาร ราชการแผน่ดิน 11 ดา้น ประกอบดว้ย 

(1)  การปกป้องและเชิดชูสถาบนัพระมหากษตัริย ์
(2)  การรักษาความมัน่คงของรัฐและการต่างประเทศ 
(3)  การลดความเหล่ือมลา้ของสังคมและการ สร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการ

ของรัฐ 
(4)  การศึกษาและการเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะ และวฒันธรรม 
(5)  การยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
(6)  การเพิ่มศกัยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
(7)  การส่งเสริมบทบาทและการใชโ้อกาส ในประชาคมอาเซียน 
(8)  การพฒันาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ี

การวจิยัและพฒันา และนวตักรรม  
(9)  การรักษาความมัน่คงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุล ระหวา่ง

การอนุรักษก์บัการใชป้ระโยชน์อยา่งย ัง่ยนื 
(10)  การส่งเสริมการบริหารราชการแผน่ดิน 
(11)  การปรับปรุง กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม นโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูสู้งอายุ คือ นโยบายดา้นท่ี 3 การลดความเหล่ือมล ้าของสังคม และการสร้างโอกาสการเขา้ถึง
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บริการของรัฐ ดงัน้ี ระบบการออมและระบบ สวสัดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความย ัง่ยืน
มากยิ่งข้ึน รวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกูย้ืม ท่ีเป็นธรรมและการสงเคราะห์ผูย้ากไร้ตามอตัภาพ 
พฒันาศักยภาพ คุ้มครองและพิทกัษ์สิทธิจดั สวสัดิการช่วยเหลือและพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ สตรี และเด็ก ขอ้ท่ี 4 เตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ การมีงานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อ
สังคมในอนาคต โดยจดัเตรียม ระบบการดูแล  ในบา้น สถานพกัฟ้ืน และโรงพยาบาล ท่ีเป็นความ
ร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพฒันาระบบการเงินการคลงัส าหรับ
การดูแลผูสู้งอายุ 

2.  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552      
เป็นแผนยุทธศาสตร์หลกัในการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุในช่วง พ.ศ.2545–2564 ซ่ึงคณะกรรมการ
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ไดเ้ห็นชอบแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฯ ท่ีไดรั้บการปรับปรุงคร้ังท่ี 1 และมอบหมาย
ใหก้ระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยน์ าเสนอคณะรัฐมนตรีและ ให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีปรากฏในแผนฯ ด าเนินการตามมาตรการท่ีก าหนด ซ่ึงคณะรัฐมนตรี ไดมี้มติอนุมติั เม่ือ
วนัท่ี 27 เมษายน 2553 โดยแผนดงักล่าวไดใ้ห้ความส าคญัต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคญัของทุก
คนในสังคมท่ีมีความเก่ียวพนักบัผูสู้งอาย ุสรุปสาระส าคญัดงัน้ี 

-  วสิัยทศัน์ : “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสังคม” 
-  ปรัชญา: ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถ                 

มีส่วนร่วม เป็นพลงัพฒันาสังคม จึงควรไดรั้บการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ          
ใหด้ ารงชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีให้นานท่ีสุด 

-  ประเด็นส าคญั:  
1)  ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติท่ีดี คือ 

(1)  มีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและจิต 
(2)  ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ปลอดภยั 
(3)  มีหลกัประกนั ท่ีมัน่คงไดรั้บสวสัดิการและการบริการท่ีเหมาะสม 
(4)  อยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรีพึ่งตนเองได ้

- ยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ย 5 ประเด็นยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 
1)  ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพื่อ           

วยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 มาตรการ ไดแ้ก่ (1) มาตรการหลกัประกนัดา้นรายได ้เพื่อ     
วยัสูงอายุ (2) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ (3) มาตรการ การปลุก
จิตส านึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ
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2)  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย      
6 มาตรการ ได้แก่ (1) มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเจ็บป่วย และดูแล ตนเองเบ้ืองต้น         
(2) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แข็งขององคก์รผูสู้งอายุ (3) มาตรการส่งเสริม
ด้านการท างานและการหารายได้ของผูสู้งอายุ (4) มาตรการสนับสนุน ผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ            
(5) มาตรการส่งเสริมสนบัสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอายุ และสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุ
ได้รับความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ และ (6) มาตรการส่งเสริม และสนับสนุนให้
ผูสู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

3)  ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุ
ประกอบด้วย 4 มาตรการ ได้แก่ (1) มาตรการคุม้ครองด้านรายได ้(2) มาตรการหลกัประกนั         
ดา้นสุขภาพ (3) มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง และ (4) มาตรการระบบบริการ 
และเครือข่ายการเก้ือหนุน 

4)  ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพฒันางานด้าน 
ผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการระดบัชาติ และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 2 มาตรการ 
ไดแ้ก่ (1) มาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการระดบัชาติ และ 
(2) มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ

5)  ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พฒันา และเผยแพร่ องค์ความรู้
ดา้นผูสู้งอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย                 
3 มาตรการ ไดแ้ก่ (1) มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมการวิจยั และพฒันาองค ์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุ
ส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการ ท่ีเป็นประโยชน์แก่
ผูสู้งอายุ (2) มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ตามแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง และ (3) มาตรการพฒันาระบบขอ้มูล ทางด้านผูสู้งอายุให้
ถูกตอ้งและทนัสมยั โดยมีระบบฐานขอ้มูลท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อการ เขา้ถึงและสืบคน้ 

3.  สังคมสูงอายุระเบียบวาระแห่งชาติ 
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรในปี 2564 ประเทศไทยจะเป็น 

สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงจะส่งผล 
กระทบต่อการพฒันาประเทศ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว        
ซ่ึงรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง ๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ ตลอดจนทุกภาคส่วน  
ไดต้ระหนกัต่อสถานการณ์ดงักล่าว จึงให้มีการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ เพื่อเร่งขบัเคล่ือนนโยบาย 
ดงักล่าวเพื่อให้ทนัต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลง แต่จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า ปัญหา 
การขบัเคล่ือนงานดา้นผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 
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1)  การขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นการท างานแบบแยกส่วน 
ขาด การบูรณาการ หรือมีความซ ้ าซ้อน ทั้งในเชิงประเด็น และเชิงพื้นท่ี ท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน 
ดา้นผูสู้งอายุในภาพรวม ดงันั้นทุกภาคส่วนจึงตอ้งท างานร่วมกนัอย่างบูรณาการ เพื่อท านโยบาย 
ดา้นผูสู้งอายไุปสู่การปฏิบติัอยา่งแทจ้ริง 

2)  กลไกการติดตามผลการด าเนินงาน ปัจจุบนัขอ้มูลผลการด าเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุ
ไม่ สามารถแสดงให้เห็นผลการด าเนินงานท่ีเป็นปัจจุบนัได้จากทุกภาคส่วนท่ีมีการด าเนินงาน       
จึงส่งผลต่อการประเมินสถานการณ์และการก าหนดนโยบายในระดบัต่าง ๆ  จึงจ าเป็นตอ้งการ
ก าหนดเร่ืองผูสู้งอายุให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ เพื่อให้การ ด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุอยูใ่นล าดบั
ส าคญัและไดรั้บความสนใจอยา่งต่อเน่ือง ไม่ใช่ผนัแปรไปตาม นโยบายของแต่ละรัฐบาล และการ
ขบัเคล่ือนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผูสู้งอายุ  เพื่อก าหนดประเด็นเร่งด่วนและ
ผูรั้บผดิชอบหลกัในการบูรณาการการท างานอยา่งเป็นองคร์วม โดยมีเป้าหมายหลกัคือให้ ผูสู้งอายุ
ไทยเป็น Active Aging : Healthy, Security and Participat แผนยุทธศาสตร์ กรมกิจการผูสู้งอายุ 20 
ปี พ.ศ. 2561 – 2580 วิสัยทศัน์ (Vision) “ผูสู้งอายุมีหลกัประกนัในการด ารงชีวิตท่ีมัน่คงในทุกมิติ
และเป็นพลงั ในการขบัเคล่ือนสังคมไทย”  

พนัธกจิ (Missions) 
1.  ผลกัดนันโยบาย มาตรการ กลไก การจดัสวสัดิการสังคมเพื่อพฒันาคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอายบุนพื้นฐานการมีส่วนร่วม 
2.  เตรียมความพร้อมคนทุกวยัเพื่อรับสังคมผูสู้งอาย ุ 
3.  พฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุให้ไดม้าตรฐานบนพื้นฐานการคุม้ครองและ 

พิทกัษสิ์ทธิ 
4.  พฒันาสภาพแวดลอ้มและระบบเก้ือหนุนผูสู้งอายเุพื่อเขา้ถึงบริการสาธารณะ 
5.  ส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาเทคโนโลยีและนวตักรรมเหมาะสมส าหรับ

ผูสู้งอาย ุ
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic issues) 

1.  บูรณาการการขบัเคล่ือนนโยบาย มาตรการ กลไก นวตักรรมงานดา้นผูสู้งอายุ
ไปสู่ การปฏิบติั 

2.  พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุและเตรียมความพร้อมคนทุกช่วงวยัเพื่อรองรับสังคม
ผูสู้งอาย ุร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

3.  พฒันาระบบการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ 
4.  เป็นองคก์รแห่งนวตักรรมดา้นผูสู้งอาย ุ
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เป้าประสงค์ (Goal) 
1.  การบูรณาการทั้งระดบันโยบาย กลไก สู่การการปฏิบติั 
2.  พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายแุละเตรียมความพร้อมคนทุกวยั 
3.  ผูสู้งอายไุดรั้บการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิอยา่งทัว่ถึง 
4.  พฒันาระบบการบริหารจดัการเพื่อยกระดบัการใหบ้ริการ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ เป็นผลสัมฤทธ์ิตามประเด็นยุทธศาสตร์       
ท่ีเกิดจากการด าเนินงานตาม ยุทธศาสตร์ผูสู้งอายุ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) โดยมี 4 เป้าประสงค ์
ดงัน้ี 

เป้าประสงค์ท่ี 1 มีการบูรณาการทั้งระดับนโยบาย กลไก สู่การการปฏิบติั มีการ
เช่ือมโยงแผนระดบันโยบายสู่การปฏิบติัในพื้นท่ี ยกระดบั หน่วยงานเพื่อเป็นกลไกในการพฒันา
งานดา้นผูสู้งอาย ุและสร้างความร่วมมืองาน ดา้นผูสู้งอายรุะหวา่งประเทศ 

เป้าประสงค์ท่ี 2 พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุและเตรียมความพร้อมคนทุกวยั ผูสู้งอายุ
ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ ส่งเสริมให้มีงานท า มีส่วนร่วม ในกิจกรรมทางสังคมผ่านเครือข่ายและ
กลไกในระดบัพื้นท่ี และคนทุกวยัมีการเตรียม ความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

เป้าประสงคท่ี์ 3 ผูสู้งอายุไดรั้บการพิทกัษ์และคุม้ครองสิทธิอยา่งทัว่ถึง  ผลกัดนัและ
ขบัเคล่ือนมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายไปสู่การปฏิบติัเพื่อ  รองรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
พร้อมทั้งสร้างระบบคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอายุ ให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบทใน
พื้นท่ี เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการคุม้ครองและ พิทกัษ์ประโยชน์อย่างทัว่ถึง เป้าประสงคท่ี์ 4 พฒันา
ระบบการบริหารจดัการเพื่อยกระดบัการให้บริการ เพื่อให้ปะชาชนมีความพึงพอใจ  ต่อคุณภาพ
การให้บริการ โดยออกแบบการ บริการท่ียึดกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง มีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศหรือนวตักรรมท่ีเหมาะสม  ในอีก 20 ปี ขา้งหนา้ผูสู้งอายุในประเทศไทยจะมีสุขภาพท่ีดี 
(Healthy)  มีหลกัประกนัและความปลอดภยัในชีวิต (Security) และมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
เศรษฐกิจ และสังคม (Participation) และยงัเป็นอีกหน่ึงพลงัในการขบัเคล่ือนประเทศ 
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เอกสารและผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
สุพร คูหา (2552) ไดศึ้กษาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเทศบาลต าบล

หนองขาว อ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี โดยมีวตัถุประสงค์ของการวิจยัคือ 1) ศึกษาสภาพ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) ศึกษาปัญหาการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และ 3) ศึกษาแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
รวม 280 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าความถ่ี ร้อยละ        
ผลการศึกษาพบวา่ 1) สภาพคุณภาพชีวติผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาดา้นร่างกายโดยการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย ดา้นจิตใจพบวา่มีปัญหาเก่ียวกบัความจาไม่ดี แต่พบว่ามีความพอใจต่อความสัมพนัธ์ทาง
สังคมเก่ียวกับการดูแลเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ียงัพบว่ามีความพอใจต่อ
สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยูเ่ก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น สะอาด บรรยากาศดี ไม่มีมลพิษ 
2) ปัญหาการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากผูสู้งอายุขาดความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพปัญหาของตนเองท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และ 3) แนวทางการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุพบว่า ตอ้งให้ความส าคญัในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายเป็น
อนัดบัแรกก่อน โดยการออกหน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีเป็นประจาทุกเดือน รองลงมาตอ้งให้
ความส าคญัทางดา้นจิตใจโดยการเสริมสร้างความมัน่คงทางใจดว้ยการจดัโครงการแสดงธรรมเทศ
นาสาหรับผูสู้งอายุเป็นประจาทุกเดือน นอกจากน้ีควรเสริมสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมให้แก่
ผูสู้งอายุ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม ชมรมสาหรับผูสู้งอายุเก่ียวกบัการปฏิบติัธรรม รวมถึงแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตดา้นสภาพแวดล้อม ควรเน้นให้มีการเพิ่มเงินเบ้ียยงัชีพคนชราแบบจดัเป็น
สวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอายโุดยมีหลกัเกณฑช์ดัเจน 

สิงหา จนัทริยว์งษ ์(2551) ไดพ้ฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมสาหรับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
ชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพและวิเคราะห์
องคป์ระกอบเก่ียวกบัคุณภาพ ชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท และสังเคราะห์องคป์ระกอบคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุในชนบทเพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
ส าหรับเป็นขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบท โดยใชก้รณีศึกษาจาก
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุระหว่าง     
60-79 ปี ผูดู้แลใกลชิ้ดผูสู้งอายุ และผูน้ าชุมชน การวิจยัเป็นรูปแบบการวิจยัประยุกต ์ใชเ้ทคนิคใน
การวิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถาม ผลการวิจบัพบว่า 1) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบทของไทย
เก่ียวขอ้งกบัองค์ประกอบ 2 ประการคือ องค์ประกอบภายในเป็นผลจากความเส่ือมทางร่างกายท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมส่วนตัวและสังคม ซ่ึงอธิบายได้ด้วยทฤษฎีผูสู้งอายุ และ
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องค์ประกอบ ภายนอกเก่ียวขอ้งกบัการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจ เพื่อการด ารงชีพขั้นพื้นฐานในสังคม
วฒันธรรมยุคโลกาภิวฒัน์ท่ีเปล่ียนแปลงก่อให้เกิดปัญหาต่อผูสู้งอายุอย่างหลากหลาย นอกจากน้ี
การศึกษาท่ีไม่เท่าเทียมและการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยัมีความขดัแยง้กบัภูมิปัญญาดั้งเดิม ทั้งน้ี
ส่ิงแวดลอ้มในอดีตถูกท าลายโดยระบบทุนนิยมเป็นอุปสรรคสาหรับผูสู้งอายุในชนบทซ่ึงพึ่งพา
ธรรมชาติเพื่อการด ารงชีพ อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุมีโอกาสไดรั้บพิษภยัจากส่ิงแวดลอ้มทั้งทางตรง
และทางออ้ม แมว้่าสวสัดิการจากภาครัฐและเอกชนมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือผูสู้งอายุใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย แต่สวสัดิการดงักล่าวมีจานวนจ ากดัและยงัไม่ครอบคลุมผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
ชนบท 2) การสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง เป็นขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบท ซ่ึงได้จากการ
สังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุในชนบททุกดา้นเป็นฐานขอ้มูล ไดรู้ปแบบซ่ึงประกอบดว้ย 
ยทุธศาสตร์การพฒันา 5 ดา้น คือ การเตรียมความพร้อม การส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุม้ครอง
สวสัดิการโดยครอบครัว การพฒันาบุคลากรด้านครอบครัว การจดัการความรู้และการวิจยัโดย
ครอบครัว ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวน้ี ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสูงอายุ
และครอบครัว รวมทั้งไดรั้บการยอมรับและความพึงพอใจจากกลุ่มผูสู้งอายุ ผูดู้แลใกลชิ้ดผูสู้งอายุ
และผูน้ าชุมชน อยูใ่นเกณฑ์ดี สรุปโดยภาพรวม รูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เป็นการวิจยัท่ีมุ่งแสวงหาองค์คามรู้เก่ียวกับ
ผูสู้งอายุโดยเฉพาะในชนบทเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียะบุคคล
ของสังคมอยา่งย ัง่ยนืสืบไป 

ศรินุช ฉายแสง (2553) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรในกลุ่มปัจจยั
ทางชีวะสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) วิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์
ท่ีดีของคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ และ 3) สร้างสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ในจังหวดั
อ านาจเจริญ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 400 คน 
ไดม้าโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย
ขอ้ความ 5 ส่วน ส่วนท่ีหน่ึง ปัจจยัทางชีวะสังคม มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ส่วนท่ีสอง 
ขอ้มูลทาง      ปัจจยัน า ลกัษณะขอ้ค าถามมี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทางปัจจยัเอ้ือ มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลทางปัจจยั
เสริม และส่วนท่ี 5 คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
นอ้ยท่ีสุด น้อย      ปานกลาง มาก มากท่ีสุด ม่ีค่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ .732 ถึง .893 สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่ง
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ง่าย และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคุณ ผลการวิจยัพบวา่ 1) ปัจจยัทางชีวะสังคม 5 ตวัแปร กลุ่มปัจจยั
น า 6 ตวัแปร กลุ่มปัจจยัเอ้ือ 2 ตวัแปร และปัจจยัเสริม 2 ตวัแปร รวม 15 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิง
เส้นกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ มีทั้งหมด 6 ตวัแปร 
ได้แก่ ความเช่ือความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การได้รับแรงสนับสนุนจากผูน้า
ชุมชนและชาวบ้าน การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดี อาชีพหลัก และการได้รับแรง
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและสถานภาพ โดยตวัแปรพยากรณ์ทั้งหมดน้ีสามารถพยากรณ์
คุณภาพชีวติผูสู้งอายไุดร้้อยละ 54.6 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั .387 

ชนะโชค ค าวนั (2553) ไดศึ้กษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลปลาปาก จงัหวดันครพนม โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
และเพื่อศึกษาแนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ปลาปาก 
ทาการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
ปลาปาก จากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุจ  านวน 213 คน ระยะท่ี 2 ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนต าบลปลาปาก ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุและเป็นผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูสู้งอายุจานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลปลาปาก มีคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นในภาพรวม หรือรายดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย
ดา้นสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ส่วนแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มี 4 แนวทางได้แก่ แนว
ทางการมีส่วนร่วมของครอบครัว แนวทางการพฒันาด้านจิตใจ แนวทางการช่วยเหลือกรณีการ
เจ็บป่วย แนวทางการส่งเสริมรายได้ และแนวทางการจดัสวสัดิการสังคมเพื่อการด ารงชีพของ
ผูสู้งอาย ุ
               จนัทร์เพ็ญ สุริยาวงษ์, พรรณพิศ วิทยถาวรวงศ์, กรรณิกา สหเมธาพฒัน์ และช่ืนฤดี รบ
ชนะ  (2550) ไดศึ้กษาเร่ืองคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อเปรียบเทียบระดบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ีของจงัหวดัเพชรบูรณ์ และหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบั
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในแต่ละอ าเภอมีความแตกต่างกนั 
และปัจจยัการเขา้ร่วมกิจกรรมมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

สมพร โพธินาม (2552) ศึกษาผูสู้งอายุไทย: บริบทของจงัหวดัมหาสารคามผลการวิจยั
พบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอายจุงัหวดัมหาสารคามส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีผูสู้งอายุรับรู้คุณภาพชีวิต
ความพึงพอใจในชีวติและสุขภาพทัว่ไปอยูใ่นเกณฑ์ดีมากปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตคือการมีส่วน
ร่วมในสังคมชุมชนและครอบครัวสัมพนัธภาพในครอบครัวการเห็นคุณค่าในตวัเองรวมถึงรายได้
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เม่ือพิจารณาด้านความสุขพบว่าผูสู้งอายุมีระดบัของความสุขในระดบัสูงเช่นกนัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความสุขคือการเห็นคุณค่าในตวัเองระดบัการศึกษาการเป็นสมาชิกชมรมต่างๆและมีการเขา้ร่วม
ชมรมในชุมชนของตนเองและจ านวนสมาชิกในครอบครัวในด้านของการรับรู้สวสัดิการของ
ผูสู้งอายพุบวา่ผูสู้งอายมีุความเขา้ใจในดา้นการไดรั้บเบ้ียยงัชีพและสิทธิการรักษาพยาบาลในระดบั
ดีผูสู้งอายใุนเขตชนบทและส่วนใหญ่ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการเงินและสุขภาพ 

วิโรจน์  เรืองสะอาด (2550) ไดศึ้กษา เร่ืองคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุบา้นสหกรณ์ ก่ิงอ าเภอ 
แม่ออน จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 165 คน พบว่า ผูสู้งอายุเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุอยู่
ในช่วง 60-64 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา มีรายได้อยู่ในระดบั พอใช้ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
โดยรวมทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจทางเพศอยูใ่นระดบัต ่า 

ดวงใจ ค าคง (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต  าบลล าสินธ์ุ อ าเภอ
ศรีนครินทร์จงัหวดัพทัลุง ผลการวิจยัพบว่าคุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดบัสูงทั้ง 4 ด้านคือ         
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตพบวา่ปัจจยัดา้นอายุ แล ะสถานภาพหมา้ยมีผลทางลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

เกียรตินดัดา พึงสมบติั และปริตา ธนสุกาญจน์  (2552) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ในต าบลโรงชา้งอ าเภอเมืองพิจิตร จงัหวดัพิจิตร ผลการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ 60-65 ปีร้อย
ละ 42.8 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 4 ร้อยละ 82.0 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 32 มีรายไดเ้ฉล่ีย       
ต  ่ากวา่ 2,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นร้อยละ 90.8 มีโรคประจ าตวัคือ
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 34.0 กระดูกขอ้เส่ือมร้อยละ 19.8 เบาหวานร้อยละ 8.4 ตามล าดบัร้อยละ 
66.4 ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในหมู่บา้นร้อยละ76.0 ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียของผูสู้งอายุ
ของผูสู้งอายุในดา้นร่างกาย (3.64) ดา้นจิตใจ (3.79) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม (3.68) จดัอยูใ่น
ระดบัคุณภาพชีวิตระดบัมาก ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (3.32) และดา้นความมนัคงในชีวิต (2.79) จดัอยูใ่น
คุณภาพชีวติระดบัปานกลางผูสู้งอายุมีความพึงพอใจเฉล่ียต่อคุณภาพชีวติระดบัมาก (3.43) เพศ อาย ุ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อคุณภาพชีวิต
ท่ีระดบัในส าคญั 0.05 
                วิไลพร ข าวงษ์, จตุพร หนูสวสัด์ิ, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา และจิดาภา ศิริปัญญา 
(2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 66.1 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าทุก
องคป์ระกอบมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางโดยดา้นร่างกายคิดเป็นร้อยละ 75.7 ดา้น
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จิตใจร้อยละ 53.7 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมร้อยละ 66.0 และดา้นส่ิงแวดลอ้มร้อยละ 62.6 
ตามล าดบัและพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และฐานะการเงิน 
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

ชนะโชค คาวนั (2553) ไดศึ้กษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลปลาปากจงัหวดันครพนมโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
และเพื่อศึกษาแนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบลปลาปาก
ท าการศึกษาเป็น 2 ระยะคือระยะท่ี 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
ปลาปากจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุจ  านวน 213 คนระยะท่ี 2 ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนต าบลปลาปากผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุและเป็นผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูสู้งอายุจ  านวน 30 คนผลการศึกษาพบวา่ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลปลาปากมีคุณภาพชีวิตไม่วา่จะเป็นในภาพรวมหรือรายดา้นซ่ึงประกอบดว้ยดา้น
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มส่วนใหญ่จะอยู่ในระดบั
ปานกลาง 

สุพร คูหา (2552) ไดศึ้กษาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเทศบาลต าบล
หนองขาวอ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี สะทอ้นให้เห็นว่า ควรมีการเสริมสร้างความมัน่คงทาง
ใจใหก้บัผูสู้งอายเุช่นการจดัโครงการแสดงธรรมเทศนาสาหรับผูสู้งอายุเป็นประจ าทุกเดือน การจดั
กิจกรรมกลุ่มชมรมสาหรับผูสู้งอายุดังนั้ นแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลของผูสู้งอายุควรท่ีจะเน้นในลกัษณะการจดักิจกรรมวนัผูสู้งอายุการแสดงมุทิตาจิต
กบัผูสู้งอายุการจดังานวนัคลา้ยวนัเกิดการจดักิจกรรมท่องเท่ียวสถานท่ีส าคญัการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาการท าบุญงานประเพณีวนัส าคญัต่างๆควรมีการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคม
ให้กบัผูสู้งอายุเพื่อตอบสนองกบัความตอ้งการทางด้านสังคมส าหรับผูสู้งอายุโดยชุมชนร่วมกบั
โรงเรียนควรมีการจดักิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุแสดงออกเช่นการร้องร าท าเพลงการพบปะพูดคุยแสดง
ความคิดเห็น 
                ธาริน สุขอนันต์, สุภาวลัย ์จาริยะศิลป์, ทศันันท์ ทุมมานนท์  และปิยรัตน์ จิตรภกัดี  
(2554) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองบา้นสวนจงัหวดัชลบุรี พบวา่ คุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางโดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง
ร้อยละ 64.2 รองลงมาเป็นระดบัดีร้อยละ 24.8 และระดบัไม่ดีร้อยละ 11.0 เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีระดับปานกลางได้แก่ด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม และจิตใจ 
ตามล าดบั 25.06 และ 21.15) ส่วนท่ีอยูใ่นระดบัดีคือดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติผูสู้งอายจุ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในปัจจยัต่อไปน้ีคือ เพศ อายุ, ระดบัการศึกษา, อาชีพ, รายได,้ 
การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม 

ปล้ืมใจ ไพจิตร (2558) ไดศึ้กษาคุณภาพในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุในจงัหวดัสุราษฎร์
ธานี พบวา่ ระดบัคุณภาพในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุในภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัคุณภาพ
ดีไดแ้ก่ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และด้านส่ิงแวดลอ้ม ผลเปรียบเทียบ
คุณภาพในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุจ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
แหล่งท่ีมาของรายได้หลกั และรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างท าให้คุณภาพในการด ารงชีวิตของ
ผูสู้งอายตุ่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0 .05 

ชุติเดช  เจียนดอน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, ฉวีวรรณ บุญสุยา และนพพร โหวธีระกุล 
(2554) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบทอ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา พบว่า
ผูสู้งอายุมีความพอใจกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายร้อยละ50.4 และพอใจ ดา้นจิตใจร้อยละ 52.7 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะ
สุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมการศึกษา อาชีพ และอายุ โดยสามารถอธิบายคุณภาพชีวิต
ดา้นร่างกายไดร้้อยละ30.5 ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 4 ปัจจยัไดแ้ก่ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมและ สัมพนัธภาพในครอบครัว 

สุรจิตต์ วุฒิการณ์, พิสิษฐ์ จอมบุญเรือง และไพศาล  สรรสรวิสุทธิ ( 2555) ได้ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนากอ าเภอบางมูลนากจงัหวดั
พิจิตร พบวา่ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และผลการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในระหว่างตัวแปร พบว่า ตัวแปรปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพนัธ์กับตวัแปรคุณภาพชีวิต จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องสรุปได้ว่า 
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ หมายถึง ระดบัความพึงพอใจในชีวิตท่ีผูสู้งอายุแต่ละคนประเมินดว้ยตนเอง  
โดยมีองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเป็นตวับ่งช้ีคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ  ดา้น
สัมพนัธภาพทางสังคม และ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนั
ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น กาลเวลา วฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือ และ
นอกจากน้ียงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท  าให้คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกัน         
ในแต่ละคน เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และลักษณะครอบครัวท่ี
ผูสู้งอายุอาศยั และสถานการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเช่นเดียวกนั 
คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ กบั ผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ มีคุณภาพชีวิต
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ท่ีแตกต่างกนั และพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ ผูสู้งอายุท่ีไม่เป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 

ลภสัรดา วลยักมลลาศ (2556) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมผูสู้งอายุ ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลปากบาง อ.เทพา จ.สงขลา ผลการวิจยัพบวา่ องคก์าร
บริหารส่วนต าบลปากบาง สามารถปฏิบติังานไดต้าม ตวัช้ีวดัขั้นพื้นฐานและตามมาตรฐานผูสู้งอายุ
ทั้ง 6 ดา้น ในส่วนของการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัขั้นพฒันา ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความส าคญัและเป็น
ภารกิจในการพฒันายกระดบัการให้บริการ หรือสวสัดิการท่ีสูงข้ึน หรือกา้วหนา้มากกวา่มาตรฐาน
ตวัช้ีวดัขั้นพื้นฐาน และก าหนดให้มีการจดัทาหรือเลือกกระทาตามศกัยภาพท่ีสามารถท าได ้แต่ก็
พบว่ายงัไม่สามารถด าเนินงานตามมาตรฐานตัวช้ีวดัขั้นพฒันาได้ทุกตัวช้ีวดั  ดังนั้ นการดูแล
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจึงไม่ใช่เป็นการด าเนินงานของหน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียว แต่ตอ้งมีการร่วมมือ
กนัทุกภาคส่วนในพื้นท่ี เพื่อให้การเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปากบางใหป้ระสบผลส าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

Thomopoulou, I., Thomopoulou, D., and Koutsouki, D. (2010)ไดศึ้กษาและวจิยัเก่ียวกบั
ความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และความโดดเด่ียวหรือความวา้เหว่ของผูสู้งอายุ โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความแตกต่างในเร่ืองคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุจ  าแนกตามช่วงของอายุ และ
เพื่อศึกษาความโดดเด่ียวหรือความวา้เหวข่องผูสู้งอายุจ  าแนกตามช่วงของอายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การวิจยัไดแ้ก่ ผูสู้งอายุชาวกรีกจ านวน 180 คน ท่ีมีช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 93 ปี เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน แบบวดัคุณภาพชีวิตซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้น
ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว โดยแบบวดั
คุณภาพชีวิตดงักล่าวมีมาตรวดัเป็น 6 ระดบัตั้งแต่ส าคญันอ้ยท่ีสุดจนถึงส าคญัมากท่ีสุด โดยอยูบ่น
ฐานแนวคิดของลิเกิร์ท โดยแบบวดัคุณภาพชีวติมีค่าความเช่ือมัน่รายดา้นตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบคัตั้งแต่ 0.749-0.881 ส่วนแบบวดัความโดดเด่ียวหรือความวา้เหว่มีมาตรวดัเป็น 4 
ระดับตั้งแต่ตลอดเวลา จนถึงไม่เคยเกิดข้ึนตามแนวคิดของลิเกิร์ท มีค่าความเช่ือมัน่ตามสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคัเท่ากบั 0.8  ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็น
เพศชาย 120 คน และเป็นเพศหญิง 60 คนสามารถจาแนกเป็นช่วงอายุผูสู้งอายุไดเ้ป็นอายุ 60-74 ปี 
จานวน 100 คน และช่วงอายุตั้งแต่ 75 ปี ข้ึนไป จานวน 80 คน สถานภาพสมรสจานวน 118 คน 
หย่าร้าง 9 คน และเป็นม่าย 53 คน 2) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพศชายสูงกว่าผูสู้งอายุเพศ
หญิง 3) ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-74 ปี สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป 4) 
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีสมรสสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีหย่าร้าง แต่ผูสู้งอายุท่ีหย่าร้างมีระดบั
คุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นสถานภาพเป็นม่าย 5) ระดบัความโดดเด่ียวหรือความวา้เหว่ของ
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ผูสู้งอายเุพศหญิงสูงกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 6) ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสซ่ึงมีการติดต่อลูกหลานจะ
มีความโดดเด่ียวหรือความวา้เหวน่อ้ยกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพหยา่ร้างและผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ
เป็นม่าย นอกจากน้ียงัพบอีกว่าผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีสถานภาพเป็นม่ายจะมีเจ็บปวดทางจิตใจใน
เร่ืองความโดดเด่ียวหรือวา้เหวจ่าการสูญเสียคนท่ีรักอยา่งเห็นไดช้ดั 

Chen, J., Murayama, S., and  Kamibeppu, K. (2010) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับความพึงพอใจของผูสู้งอายุของคนจีนท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 356 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจผูสู้งอายุเพศชายไดแ้ก่อายุ การไม่เจ็บไขไ้ดป่้วย 
การมีสถานะทางการเงินท่ีดี การไม่ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น การมีลูกหลานเป็นเพื่อน และประสิทธิภาพของ
ตนเอง ในขณะท่ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุเพศหญิง ไดแ้ก่ การไม่เจ็บ
ไขไ้ดป่้วย การไม่ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น การมีบทบาทในสังคม การทากิจกรรมส่วนตวั และกิจกรรมกลุ่ม 
 
สรุป 

ในการศึกษาวิจยั เร่ือง “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา 
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มี 
ปัจจยั และสามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ไดด้งัน้ี 

1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา และ

รายได ้ต่อเดือนในปัจจุบนั 
2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ 

ปัจจยัดา้นคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัใชแ้นวคิด ทฤษฎี Schalock, L. R., (2004: 
386)  ประกอบดว้ย ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง

อารมณ์ทางลบ 



 

บทที ่3 
ระเบียบวธิีวจิัย 

 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี และนนทบุรี ในคร้ังน้ี ใชว้ิทยาการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research Methodology) 
มีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย  เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี  และ 2) เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ                 
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี โดยน าขอ้มูลเชิงประจกัษ์จากประสบการณ์จริงมา
ตรวจสอบกบักรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีผูว้ิจยัก าหนดข้ึนจากหลกัการ แนวคิด และทฤษฎี ดงันั้น 
เพื่อใหผ้ลการวจิยัเป็นไปตามวตัถุประสงค ์ผูว้จิยัจึงด าเนินการวิจยัเร่ือง “การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” ตามหลกัการ 
แนวคิดและวธีิการของนกัวจิยัและนกัวชิาการต่าง ๆ ท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 ดงัน้ี 

การศึกษาวิจยั เร่ือง “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา      
เขตกรุงเทมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” ใชว้ทิยาการวจิยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 
 
การด าเนินการวจัิย 

1.  การศึกษาเชิงคุณภาพ 
การศึกษาเชิงคุณภาพจะศึกษาเฉพาะกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ข้ึนไป      

มีสัญชาติไทย และเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ซ่ึงมี
ขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 

1)  การคน้ควา้เอกสาร (Documentary Research) เป็นการรวบรวม คน้ควา้ขอ้มูล 
เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค ์และขอบเขตการวิจยัตามท่ีไดร้ะบุไวแ้ลว้ขา้งตน้ รวมทั้ง
ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการเขียนรายงานการวิจยั ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล
จากการคน้ควา้เอกสารนั้น ผูว้ิจยัใชว้ิธีการประมวลวิเคราะห์ และอภิปรายสรุปผลร่วมกนัตลอดจน
ใชว้ธีิการตีความ เพื่อหาขอ้สรุปท่ีเป็นประโยชน์สามารถน ามาใชป้ระกอบการเขียนรายงาน เพื่อให้
ไดร้ายละเอียดท่ีสมบูรณ์ครบถว้นมากท่ีสุด 

2)  การจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) ทั้งน้ีผูว้ิจยัจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
โดยสนทนากลุ่มกบัผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60  ข้ึนไป มีสัญชาติไทย และเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอาย ุ     
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี เท่านั้น จงัหวดัละ 6-8 คน โดยผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์ 
ท่ีประกอบด้วยหัวขอ้การสัมภาษณ์ถึงปัจจยัดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี  
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ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่ม
ทางสังคม ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

3)  การวิเคราะห์ขอ้มูล เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากขอ้มูลท่ีบนัทึกไว ้โดยท าการแยกแยะจดักลุ่ม
ขอ้มูล เช่ือมโยงความคิด ขยายความเช่ือมโยง หาความหมายและหาขอ้สรุป 

2.  การศึกษาวจัิยเชิงปริมาณ 
ในการวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ีผูว้ิจยั ใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือใน

การวจิยัโดยใชแ้บบสอบถาม เก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนมาจากการศึกษาแนวความคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยลกัษณะของ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  2  ส่วนโดยแต่ละ
ขอ้ค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยใช้วิธี Likert Scale               
มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และน้อยท่ีสุด โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกตอบ
ใหต้รงกบัท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี1 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ
อาย ุสถานภาพการสม ระดบัการศึกษา  และรายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 

ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัใช้แนวคิด
ทฤษฎี ของ Schalock, L. R., (2004: 386) ประกอบดว้ย 

1.  ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 
2.  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
3.  ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
4.  ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
5.  ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 
6.  ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
1.  ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งศึกษา เฉพาะผูสู้งอายุ สัญชาติไทย ท่ีมีอายุ  60 
ปีข้ึนไป และมีถ่ินอาศยัอยูใ่นประเทศไทย เฉพาะเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีเท่านั้น 
มีจ  านวนทั้งส้ิน 1,394,130 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561ขอ้มูล ณ วนัท่ี 20 มีนาคม 2562) 
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2.  กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งน้ีผูว้จิยัไดท้  าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เฉพาะ

ผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี เท่านั้น 

ผูว้ิจ ัยได้ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี โดย
ก าหนดให้ค่าความคลาดเคล่ือน = 0.05 หรือท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชต้ารางการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan (1970: 65) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน จ านวน 400  คน  แต่จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ์(Mailing) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูต้อบมกัไม่ให้ความร่วมมือเท่าท่ีควร หรือหมายถึง
สัดส่วนท่ีผูต้อบจะส่งแบบสอบถามคืน (Response Rate) ค่อนขา้งต ่า ผูว้ิจยัจึงประมาณอตัราการตอบ
กลบัเป็น 400 + (400x 0.4 ) = 560 คน (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2549: 53) เพื่อป้องกนัความผิดพลาดใน
การเก็บขอ้มูล และเป็นการส ารอง หรือลดความคลาดเคล่ือนจากการตอบแบบสอบถาม ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง กรณีท่ีมีการส่งแบบสอบถามคืนค่อนขา้งต ่า และเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ครบถว้น 
น่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน จากกรณีการตอบแบบสอบถามบางฉบบัไม่สมบูรณ์ ดังนั้นจ านวนของ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ จ านวน 560 คน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงแจกแบบสอบถามไปยงัผูสู้งอายุท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  านวนทั้งส้ิน 560 คน และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบบงัเอิญ 
(Accidental Sampling) 

เน่ืองจากประชากรในแต่ละแห่ง มีจ  านวนไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการสุ่มเชิงช่วงชั้น 
อยา่งมีสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) ซ่ึงเป็นการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตาม
สัดส่วนในแต่ละช่วงชั้นต่อจ านวนประชากรทั้งหมด เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 560 คนโดย
ใชสู้ตรในการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มยอ่ย (บุญมี พนัธ์ุไทย, 2554: 31)  
 
 

เม่ือ nk = จ านวนตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดั 
    n = จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 
    Nk = จ านวนประชากรในแต่ละในแต่ละจงัหวดั 
    N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

จากการค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งยอ่ยดงักล่าวขา้งตน้ จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน
ทั้งส้ิน 560คน ปรากฏดงัตารางต่อไปน้ี  
 

 nk = 
n Nk 
N 
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ตารางที ่3.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 

             จังหวดั จ านวนผู้สูงอายุรวม (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
1. กรุงเทพมหานคร 1,020,917 410 
2. ปทุมธานี 154,239 62 
3. นนทบุรี 218,974 88 

                  รวม 1,394,130 560 

ทีม่า: ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561ขอ้มูล ณ วนัท่ี 20 มีนาคม 2562 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนมาจากการศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี1 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพการสม ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือนในปัจจุบนั 

ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับปัจจยัด้านคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  ผูว้ิจยัใช้แนวคิด 
ทฤษฎี ของ Schalock, L. R., (2004: 386) ประกอบดว้ย 

1. ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี  
2. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
3. ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี  
4. ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี  
5. ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม  
6. ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง  

 
การตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจัิย 

1.  การหาค่าความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตอ้งและเท่ียงตรงในเน้ือหา (Validity) โดยหาค่าดชันีของความสอดคล้องกนั
ระหว่างขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence หรือ IOC)  
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ระหวา่งขอ้ค าถามกบันิยามศพัทเ์ฉพาะของ ยทุธ กลัยวรรณ์ (2546: 87) แปลความหมายของคะแนน 
ดงัน้ี 
 

 

เม่ือ  IOC แทน      ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบันิยามศพัท ์
   R แทน      ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
   N แทน      จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยการให้คะแนนในระบบ IOC ของผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ แต่ละท่านใช้เกณฑ์
ดงัต่อไปน้ี 

+1   เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
0   เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
-1   เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไม่ตรงตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 

และเลือกขอ้ท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.6 ส่วนท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 0.6 
น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ (ยทุธ กลัยวรรณ์, 2546: 63)  

2.  การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่าน

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Validity) แล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กบัผูสู้งอายุท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง) จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α – Coefficient) ของครอนบาค (ยทุธ กลัยวรรณ์, 2543: 76) ดงัน้ี 
 
 

  เม่ือ    แทน สัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ 
     n แทน จ านวนขอ้ของเคร่ืองมือ 
     แทน คะแนนความแปรปรวนเป็นรายขอ้ 
     แทน  คะแนนความแปรปรวนของเคร่ืองมือทั้งฉบบั 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  จดัท าจดหมายแนะน าตวั เพื่อขอความอนุเคราะห์ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล     
จากมหาวทิยาลยัศรีปทุม ไปยงัสมาคมผูสู้งอาย ุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2.  ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามพร้อมหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามไป
ยงัสมาคมผูสู้งอายุ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองในบางส่วน และ

IOC = R 
N 
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บางส่วนจะใช้การส่งทางไปรษณียใ์ห้กบัผูป้ระสานงานซ่ึงปฏิบติังานอยู่ภายในสมาคมผูสู้งอาย ุ     
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีท่ียงัไม่ไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัจะด าเนินการติดตามคร้ังท่ี 2 และ 3 
โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น ส่งแบบสอบถามไปให้ใหม่ โทรศพัท์สอบถาม และติดตามดว้ยตนเอง ทั้งน้ี
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 

3.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ านวน 400 ชุด มาวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูปดงัน้ี 

1.  การตรวจแบบสอบถามและการให้คะแนน 
1.1  ตรวจความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของแบบสอบถาม 
1.2  แบบสอบถามดา้นความคาดหวงัของผูสู้งอายุ  และแบบสอบถามดา้นคุณภาพใน

การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale) ตามแบบมาตราวดัของ 
Likert โดยแบ่งขอ้ความแต่ละขอ้เป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยอยา่งมาก เห็นดว้ย  
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

2.  เกณฑ์ในการให้คะแนน 
การให้คะแนนแบ่งออกเป็นการให้คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามโดยก าหนดเกณฑ์การ

ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
5  หมายความวา่  มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น ระดบัมากท่ีสุด 
4  หมายความวา่  มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น ระดบัมาก 
3  หมายความวา่  มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น ระดบัปานกลาง 
2  หมายความวา่  มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น ระดบันอ้ย 
1  หมายความวา่  มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น ระดบันอ้ยท่ีสุด 

3.  การแปลความหมายคะแนน 
ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย ดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่น 

ระดบั มากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดบัคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่น

ระดบัมาก 



47 

คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดบัคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดบัคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่น
ระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดบัคุณภาพในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายอุยูใ่น
ระดบันอ้ยท่ีสุด 

 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บ
ทั้งหมด น ามาวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพื่อการวิจยั โดย
ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญั 0.05   สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 

1.  ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ใชส้ าหรับวิเคราะห์ปัจจยัพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนในปัจจุบนั 

2.  ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation หรือ S.D.)ใชส้ าหรับ
วเิคราะห์ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นความดาดหวงัของผูสู้งอายุ และปัจจยัดา้นคุณภาพใน
การด าเนินชีวติของผูสู้งอายใุนประเทศไทย 

3.  ใชก้ารวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  Analysis) ส าหรับค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คร้ังน้ีก าหนดไวท่ี้ระดบั .05 และ .01 



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
การศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 

และนนทบุรี คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยมุ่งศึกษา (1) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี (2) เพื่อก าหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคม 
ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ท่ีมีค่า
ความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.860 จ านวน 400 ฉบบั ไดรั้บกลบัคืนและมีความสมบูรณ์สามารถน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูล ไดท้ั้ง 384 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96 ผูว้จิยัด าเนินการ วิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนต่าง ๆ 
และน าเสนอผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในประเทศไทย 

กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 4 สรุปสมมติฐานการวจิยั 
เพื่อความสะดวกในการน าเสนอขอ้มูลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล และแปลความหมาย ผูว้ิจยั

ใชส้ัญลกัษณ์แทนค่าสถิติในการน าเสนอ ดงัน้ี 
  X     แทน   ค่าเฉล่ีย 
  S.D.   แทน   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  n    แทน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  df       แทน Degree of Freedom 
  SS    แทน Sum  of  Squares 
  MS    แทน Mean  Square 
  F    แทน   ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ  F 
  t    แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ  t 
  r    แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 
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  P-value   แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณาความเป็นนยัส าคญัจากการแจกแจง 
      Sig. (2-tailed) 
  **  แทน   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
  *  แทน   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตอนที่ 1 การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์เพื่อหาค่าสถิติพื้นฐานปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา  และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปรากฏผล ดงัตารางท่ี 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=384) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 132 34.40 
 หญิง 252 65.60 
อายุ   
 60-65 ปี 113 29.40 
 66-70 ปี 109 28.40 
 71-75 ปี   42 10.90 
 76-80 ปี   66 17.20 
 80 ปีข้ึนไป   54 14.10 
สถานภาพการสมรส   
 โสด   70 18.20 
 สมรส 202 52.60 
 หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 112 29.20 
 
 
 
 
 
 



50 

ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=384) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ต ่ากวา่มธัยม 209 54.40 
 มธัยมตน้ 104 27.10 
 มธัยมปลาย   63 16.40 
 ปริญญาตรี     8   2.10 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 246 64.10 
 5,001-10,000 บาท   61 15.90 
 10,001-15,000 บาท   34   8.90 
 15,001 บาทข้ึนไป   43 11.20 
 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปมีดงัน้ี 
1.  เพศ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60 และเป็นเพศชาย 

จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 34.40 ตามล าดบั 
2.  อายุ พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-65 ปี จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 29.40 

รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ66-70 ปี จ  านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 28.40 ช่วงอายุ 76-80 ปี จ  านวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.20 ช่วงอาย ุ81 ปีข้ึนไป จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 14.10 และช่วงอายุ 71-75 ปี 
จ  านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 10.90 ตามล าดบั 

3.  สถานภาพการสมรส พบวา่ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.60 รองลงมาคือ หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 29.20 และโสด จ านวน 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.20 ตามล าดบั 

4.  ระดบัการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัต ่ากวา่มธัยมศึกษา จ านวน 209 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.40 รองลงไปคือ ระดบัมธัยมตน้ จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 27.10 ระดบัมธัยมปลาย 
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 16.40 และระดบัปริญญาตรี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.10 ตามล าดบั 

5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงต ่ากว่า 5,000 บาท 
จ านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 64.10 รองลงมาคือ ช่วง 5,001-10,000 บาท จ านวน 61 คน คิดเป็น ร้อยละ 
15.90 ช่วง 15,001 บาทข้ึนไป จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 11.20 และช่วง 10,001-15,000 บาท 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.90 ตามล าดบั 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
ปทุมธานี และนนทบุรี 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์เพื่อหาค่าสถิติพื้นฐานเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.2-4.8 
 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย

กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ภาพรวมทุกดา้น 
 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ค ่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.41 0.48 ปานกลาง 4 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.62 0.44 มาก 1 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.19 0.59 ปานกลาง 6 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.49 0.58 ปานกลาง 3 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.33 0.53 ปานกลาง 5 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.52 0.44 มาก 2 

เฉลีย่รวม 3.43 0.38 ปานกลาง  

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี และนนทบุรี ทั้ง 6 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.43, S.D.=0.38) โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุด คือ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ( X =3.62, S.D.=0.44) รองลงไปคือ ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี (X =3.52 , 
S.D.=0.44) ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ( X =3.49, S.D.=0.58) ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ( X =3.41 , 
S.D.=0.48) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ( X =3.33, S.D.=0.53) และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
( X =3.19, S.D.=0.59) ตามล าดบั 

 
เม่ือพิจารณารายละเอียดรายดา้น และรายขอ้ ปรากฏดงัตารางท่ี 4.3 ถึง 4.8 ต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4.3 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 

 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ทีด่ี 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

1. ปัจจุบนัท่านยงัประกอบอาชีพหลกัอยู ่ 3.54 1.20 มาก 7 
2. ปัจจุบนัท่านยงัมีอาชีพเสริมรายไดอ้ยู ่ 2.98 1.05 ปานกลาง 15 
3. ปัจจุบนัท่านยงัมีความตอ้งการไดรั้บการอบรมอาชีพ เสริม

เพื่อสร้างรายได ้
2.88 1.09 ปานกลาง 16 

4. ปัจจุบนัท่านมีรายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารง ชีพ   3.64 1.07 มาก 5 
5. รายไดข้องท่านปัจจุบนัยงัตอ้งพึ่งพาอาศยั ลูกหลานอยู ่ 3.26 1.11 ปานกลาง 12 
6. ท่านมีเงินเก็บสะสมเพื่อการด ารงชีพ 3.51 1.07 มาก 8 
7. ปัจจุบนัรายจ่ายของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่ 3.60 0.86 มาก 6 
8. เม่ือท่านเจบ็ป่วยท่านจะตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลดว้ย ตนเอง 3.16 1.01 ปานกลาง 13 
9. เม่ือท่านมีความจ าเป็นจะตอ้งช่วยงานการกุศลต่าง ๆ จ าเป็น 

ตอ้งพึ่งเงินจากลูกหลาน 
3.30 1.03 ปานกลาง 11 

10. ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า 3.03 1.09 ปานกลาง 14 
11. เม่ือท่านเจบ็ป่วยข้ึนมาท่านยงัตอ้งพึ่งค่าใชจ่้าย 

รักษาพยาบาลจากลูกหลาน 
3.34 1.01 ปานกลาง 9 

12. ท่านสนใจการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 4.21 0.88 มาก 2 
13. อาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวนัมีผกัและผลไม ้รวมอยู่

ดว้ย 
4.26 0.81 มาก 1 

14. ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารประเภทมีไขมนัสูง 3.86 1.04 มาก 3 
15. อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมีรสจดั 3.32 1.00 ปานกลาง 10 
16. หอ้งน ้า ในบา้นท่ีท่านอาศยัอยู ่ไม่สะดวกต่อการใช ้อาจท า

ใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัท่าน 
2.87 1.19 ปานกลาง 17 

17. ท่านมีความวติกกงัวลในเร่ืองอุบติัเหตุขณะใช ้หอ้งน ้า       
ท่ีบา้น 

2.82 1.10 ปานกลาง 18 

18. หอ้งน ้าท่ีบา้นมีความสะอาดถูกสุขลกัษณะเหมาะส าหรับท่าน 3.82 0.78 มาก 4 
เฉลีย่รวม 3.41 0.48 ปานกลาง  
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จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
มีคุณภาพชีวิตดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.41, S.D.=0.48) เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ มีคุณภาพชีวติ อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด 
คือ อาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวนัมีผกัและผลไม ้รวมอยูด่ว้ย ( X =4.26 , S.D.=0.81) ท่านสนใจ
การเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (X =4.21, S.D.=0.88) ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารประเภท 
มีไขมนัสูง ( X =3.86 , S.D.=1.04) ห้องน ้ าท่ีบา้นมีความสะอาดถูกสุขลกัษณะเหมาะส าหรับท่าน 
( X =3.82 , S.D.=0.78) ปัจจุบนัท่านมีรายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารง ชีพ ( X =3.64 , S.D.=1.07) 
ปัจจุบนัรายจ่ายของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่( X =3.60 , S.D.=0.86) ปัจจุบนัท่านยงัประกอบ
อาชีพหลกัอยู ่ ( X =3.54 , S.D.=1.20) ท่านมีเงินเก็บสะสมเพื่อการด ารงชีพ ( X =3.51 , S.D.=1.07) 
และมีคุณภาพชีวติ อยูใ่นระดบัปานกลาง 10 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด คือ 
เม่ือท่านเจ็บป่วยข้ึนมาท่านยงัตอ้งพึ่งค่าใชจ่้าย รักษาพยาบาลจากลูกหลาน ( X =3.34 , S.D.=1.01) 
อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมีรสจดั ( X =3.32 , S.D.=1.00) เม่ือท่านมีความจ าเป็นจะตอ้งช่วยงาน
การกุศลต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งพึ่งเงินจากลูกหลาน ( X =3.30 , S.D.=1.03) รายไดข้องท่านปัจจุบนัยงัตอ้ง 
พึ่งพาอาศยั ลูกหลานอยู ่ ( X =3.26 , S.D.=1.11) เม่ือท่านเจ็บป่วยท่านจะตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาล
ดว้ยตนเอง ( X =3.16 , S.D.=1.01) ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า ( X =3.03, 
S.D.=1.09) ปัจจุบนัท่านยงัมีอาชีพเสริมรายไดอ้ยู่ ( X =2.98 , S.D.=1.05) ปัจจุบนัท่านยงัมีความ
ตอ้งการไดรั้บการอบรมอาชีพ เสริมเพื่อสร้างรายได ้( X =2.88 , S.D.=1.09) ห้องน ้ า ในบา้นท่ีท่าน
อาศยัอยู ่ไม่สะดวกต่อการใช ้อาจท าให้เกิดอนัตรายต่อตวัท่าน ( X =2.87 , S.D.=1.19) ท่านมีความ
วติกกงัวลในเร่ืองอุบติัเหตุขณะใช ้หอ้งน ้าท่ีบา้น ( X =3.19 , S.D.=0.59) ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 

 

ด้านสภาพร่างกายทีด่ี 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

19. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า 4.23 0.85 มาก 3 
20. ท่านมีเวลาในการออกก าลงักาย 3.33 1.00 ปานกลาง 10 
21. ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 4.06 0.87 มาก 4 
22. ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ 3.15 1.04 ปานกลาง 12 
23. ท่านมกัจะเจบ็ไขไ้ดป่้วย 2.99 1.12 ปานกลาง 14 
24. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 4.34 0.91 มาก 2 
25. ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  4.38 0.97 มาก 1 
26. ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ี 

มีไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง อาหารหรือขนมท่ีมีความ
หวานมาก 

3.99 0.70 มาก 6 

27. ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 3.73 0.93 มาก 7 
28. ท่านไม่ชอบกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 3.06 1.12 ปานกลาง 13 
29. ท่านไดรั้บข่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุน 

สถานการณ์ปัจจุบนั 
3.35 0.93 ปานกลาง 9 

30. ท่านไดรั้บรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว  ญาติมิตร 3.52 0.83 มาก 8 
31. ท่านไม่เคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจาก

หน่วยงานภาครัฐ 
2.97 0.83 ปานกลาง 15 

32. ปัจจุบนัหน่วยราชการและเอกชนใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริม 
สุขภาพแก่ท่าน 

3.23 1.04 ปานกลาง 11 

33. ท่านปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.01 0.96 มาก 5 
เฉลีย่รวม 3.62 0.44 มาก  
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จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
มีคุณภาพชีวิตดา้นสภาพร่างกายท่ีดี อยูใ่นระดบัมาก ( X =3.62 , S.D.=0.44) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
มีคุณภาพชีวติ อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด คือ ท่านหลีกเล่ียง 
การสูบบุหร่ี (X =4.38 , S.D.=0.97) ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (X =4.34 , S.D.=0.91) 
ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า ( X =4.23 , S.D.=0.85) ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 
(X =4.06 , S.D.=0.87) ท่านปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง (X =4.01 , S.D.=0.96) 
ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมี ไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง อาหารหรือ 
ขนมท่ีมีความหวานมาก ( X =3.99 , S.D.=0.70) ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ( X =3.73, 
S.D.=0.93) ท่านไดรั้บรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว  ญาติมิตร ( X =3.52, S.D.=0.83) และมี
คุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัปานกลาง 7 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหาน้อยท่ีสุด คือ ท่าน
ไดรั้บข่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุน สถานการณ์ปัจจุบนั ( X =3.35 , S.D.=0.93) 
ท่านมีเวลาในการออกก าลงักาย ( X =3.33 , S.D.=1.00) ปัจจุบนัหน่วยราชการและเอกชนให้การ
สนบัสนุนส่งเสริม สุขภาพแก่ท่าน ( X =3.23 , S.D.=1.04) ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ ( X =3.15, 
S.D.=1.04)  ท่านไม่ชอบกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ( X =3.069 , S.D.=1.12) ท่านมกัจะ
เจ็บไขไ้ดป่้วย (X =2.99 , S.D.=1.12) ท่านไม่เคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ( X =2.97 , S.D.=0.83) ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

 

ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

34. ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้า่จะมีคนอ่ืนไม่เห็นดว้ย
ก็ตาม 

3.44 0.94 ปานกลาง 4 

35. ท่านตอ้งท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ 2.73 1.11 ปานกลาง 9 
36. ท่านขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่าน

อยากจะท า 
2.99 0.90 ปานกลาง 7 

37. ท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมท่ีท่านไม่เห็นดว้ยวา่
ตอ้งท า 

2.93 0.95 ปานกลาง 8 

38. ท่านมกัจะไดส่ิ้งท่ีท่านไม่ตอ้งการ 3.04 1.17 ปานกลาง 6 
39. ท่านสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนาหรือตอ้งการ 3.55 0.91 มาก 2 
40. ท่านไม่กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคน  

รอบขา้ง เช่น คนในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท 
3.15 0.99 ปานกลาง 5 

41. ท่านสามารถก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง 

3.97 0.83 มาก 1 

42. ท่านตดัสินใจท่ีจะท า หรือไม่ท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 3.46 0.86 ปานกลาง 3 
43. ท่านชอบปฏิบติัตามค าแนะน าของผูอ่ื้นมากกวา่ท่ีจะ

ตดัสินใจดว้ย ตนเอง 
2.68 1.08 ปานกลาง 10 

เฉลีย่รวม 3.19 0.59 มาก  

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 

มีคุณภาพชีวิตดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.19 , S.D.=0.59) เม่ือพิจารณา 
รายขอ้ พบวา่ มีคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด 
คือ ท่านสามารถก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ( X =3.97 , S.D.=0.83) ท่านสามารถ 
เลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนาหรือตอ้งการ ( X =3.55 , S.D.=0.91) และมีคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 8 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด คือ ท่านตดัสินใจท่ีจะท าหรือไม่ท า
ส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ( X =3.46 , S.D.=0.86) ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้า่จะมีคนอ่ืนไม่
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เห็นดว้ยก็ตาม ( X =3.44 , S.D.=0.94) ท่านไม่กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคนรอบ
ขา้ง เช่น คนในครอบครัว  ญาติมิตร  เพื่อนสนิท ( X =3.15 , S.D.=0.99) ท่านมกัจะไดส่ิ้งท่ีท่านไม่
ตอ้งการ ( X =3.04 , S.D.=1.17) ท่านขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่านอยากจะท า 
( X =2.99 , S.D.=0.90) ท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมท่ีท่านไม่เห็นดว้ยวา่ตอ้งท า ( X =2.93 , 
S.D.=0.95) ท่านตอ้งท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ ( X =2.73 , S.D.=1.11) ท่านชอบปฏิบติัตามค าแนะน า
ของผูอ่ื้นมากกวา่ท่ีจะตดัสินใจดว้ย ตนเอง ( X =2.68 , S.D.=1.08) ตามล าดบั 
 

ตารางที่ 4.6 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 

 

ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

44. ท่านมกัใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือองคก์รต่าง ๆ 3.42 0.96 ปานกลาง 6 
45. ท่านไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษากรรมการ 

ชุมชน วดั โรงเรียน  สมาคมศิษยเ์ก่า 
3.09 1.04 ปานกลาง 9 

46. ท่านมีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ    สังสรรค ์ 
รับประทานอาหาร   ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ 

3.89 0.86 มาก 2 

47. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดัอยา่งสม ่าเสมอ 3.42 0.95 ปานกลาง 7 
48. ท่านไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่ 3.93 1.19 มาก 1 
49. ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะพดูคุย 3.59 0.78 มาก 4 
50. ท่านใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน 3.27 0.89 ปานกลาง 8 
51. ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน 3.52 0.87 มาก 5 
52. คนในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือท่าน 3.74 0.83 มาก 3 
53. ท่านคิดวา่ ท่านไม่มีความผกูพนักบัชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ 3.04 1.06 ปานกลาง 10 

เฉลีย่รวม 3.49 0.58 ปานกลาง  

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 

มีคุณภาพชีวิตดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.49 , S.D.=0.58) เม่ือพิจารณา 
รายขอ้ พบวา่ มีคุณภาพชีวติ อยูใ่นระดบัมาก 5 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด 
คือ ท่านไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่ ( X =3.93 , S.D.=1.19) ท่านมีกิจกรรม
ร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะสังสรรค์ รับประทานอาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ 
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(X =3.89 , S.D.=0.86) คนในชุมชนให้ความเคารพนบัถือท่าน (X =3.74 , S.D.=0.83) ท่านมีกลุ่มเพื่อน 
ในชุมชนในการพบปะพูดคุย ( X =3.59 , S.D.=0.78) ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน ( X =3.52, 
S.D.=0.87) และมีคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหา
นอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมกัใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือองคก์รต่าง ๆ ( X =3.42 , S.D.=0.96) ท่านเขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดัอยา่งสม ่าเสมอ ( X =3.42 , S.D.=0.95) ท่านให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน ( X =3.27 , S.D.=0.89) ท่านไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษา 
กรรมการ ชุมชน วดั โรงเรียน  สมาคมศิษยเ์ก่า ( X =3.09 , S.D.=1.04) ท่านคิดวา่ ท่านไม่มีความผกูพนั 
กบัชุมชนท่ีอาศยัอยู ่( X =3.04 , S.D.=1.06) ตามล าดบั 

 

ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล 

 

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

54. เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี 3.93 0.90 มาก 1 
55. ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน 3.64 0.78 มาก 2 
56. ท่านกบัเพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั 3.43 0.89 ปานกลาง 3 
57. ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน 3.14 0.90 ปานกลาง 8 
58. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั    

เพื่อนของท่านได ้
3.20 0.97 ปานกลาง 7 

59. เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยีย่มเยยีนท่าน 3.35 0.74 ปานกลาง 4 
60. เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน 3.32 0.96 ปานกลาง 5 
61. ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของท่าน 3.01 0.96 ปานกลาง 10 
62. ท่านมีโอกาสไปเยีย่มเยยีนญาติมิตร 3.06 0.94 ปานกลาง 9 
63. ญาติมิตรเดินทางมาเยีย่มเยยีนท่าน 3.24 1.01 ปานกลาง 6 

เฉลีย่รวม 3.33 0.53 ปานกลาง  
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จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
มีคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.33 , S.D.=0.53) เม่ือพิจารณา 
รายขอ้ พบว่า มีคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด คือ 
เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี (X =3.93 , S.D.=0.19) ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน (X =3.64 , S.D.=0.78) 
และมีคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัปานกลาง 8 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด คือ 
ท่านกบัเพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั ( X =3.43 , S.D.=0.89) เม่ือท่านเจ็บป่วย เพื่อนของท่านได้
ไปเยี่ยมเยียนท่าน (X =3.35 , S.D.=0.74) เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน (X =3.32 , S.D.=0.96) 
ญาติมิตรเดินทางมาเยี่ยมเยียนท่าน ( X =3.24 , S.D.=1.01) เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านสามารถ
ปรับทุกข์กบั เพื่อนของท่านได ้( X =3.20 , S.D.=0.97) ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน 
( X =3.14 , S.D.=0.90) ท่านมีโอกาสไปเยีย่มเยยีนญาติมิตร ( X =3.06 S.D.=0.94) ท่านมีการวางแผน
ในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ ของท่าน ( X =3.01 , S.D.=0.96) ตามล าดบั 

 

ตารางที่ 4.8 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 

 

ด้านสภาพอารมณ์ทีด่ี 
ค่าสถิติ 

แปลผล ล าดับที ่
X  S.D. 

64. ท่านมีความสุขกบัส่ิงรอบขา้ง 4.38 0.79 มาก 1 
65. ท่านเขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย 4.03 0.73 มาก 5 
66. ท่านรู้สึกแจ่มใส เบิกบานกบัส่ิงรอบขา้ง 4.26 0.76 มาก 2 
67. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายในส่ิงต่าง ๆ 2.88 1.25 ปานกลาง 9 
68. ถา้ยอ้นเวลาได ้ท่านอยากเปล่ียนอดีตท่ีผา่นมา 3.22 1.02 ปานกลาง 7 
69. ท่านรู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียว 2.83 1.13 ปานกลาง 10 
70. ท่านคิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอ่ืน ๆ 2.77 1.14 ปานกลาง 11 
71. ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได 4.18 0.80 มาก 3 
72. ท่านพร้อมท่ีจะยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 3.94 0.72 มาก 6 
73. ท่านพึงพอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 4.18 0.76 มาก 4 
74. ท่านมกัจะเครียดในส่ิงต่าง ๆ รอบขา้งตวัท่าน 2.99 0.86 ปานกลาง 8 
75. ท่านไม่สบายใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 2.65 1.07 ปานกลาง 12 

เฉลี่ยรวม 3.52 0.44 ปานกลาง  
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จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
มีคุณภาพชีวิตดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี อยูใ่นระดบัมาก ( X =3.52 , S.D.=0.44) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
มีคุณภาพชีวติ อยูใ่นระดบัมาก 6 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด ไปหานอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมีความสุข 
กบัส่ิงรอบขา้ง ( X =4.38 , S.D.=0.79) ท่านรู้สึกแจ่มใส เบิกบานกบัส่ิงรอบขา้ง (X =4.26 , S.D.=0.76) 
ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได ้( X =4.18 , S.D.=0.80) ท่านพึงพอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยู่
ในปัจจุบนั ( X =4.18 , S.D.=0.76) ท่านเขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย ( X =4.03 , S.D.=0.73) ท่านพร้อมท่ีจะ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ (X =3.94 , S.D.=0.72) และมีคุณภาพชีวติ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
8 ขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด คือ ถา้ยอ้นเวลาได ้ท่านอยากเปล่ียนอดีตท่ีผา่นมา 
( X =3.22 , S.D.=1.02) ท่านมกัจะเครียดในส่ิงต่าง ๆ รอบขา้งตวัท่าน  ( X =2.99 , S.D.=0.86) ท่าน
รู้สึกเบ่ือหน่ายในส่ิงต่าง ๆ ( X =2.88 , S.D.=1.25) ท่านรู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียว (X =2.83 , S.D.=1.13) 
ท่านคิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอ่ืน ๆ (X =2.77 , S.D.=1.14) ท่านไม่สบายใจกบัสภาพท่ีเป็นอยู่
ในปัจจุบนั ( X =2.65 , S.D.=1.07) ตามล าดบั 

 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ผูว้ิจ ัยน าข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเที ยบระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปรากฏ
ดงัตารางท่ี 4.9-4.20  
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ตารางที ่4.9 การเปรียบเทียบระคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามเพศ 

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุฯ 
ชาย (n=132) หญงิ (n=252) 

t p-value 
ผลการ
ทดสอบ X  S.D. X  S.D. 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.37 0.44 3.43 0.49 -1.199 0.232 ไม่แตกต่าง 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.54 044 3.66 0.43 -2.378 0.018 แตกต่าง 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.22 0.47 3.17 0.64 0.777 0.438 ไม่แตกต่าง 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.59 0.66 3.44 0.52 2.427 0.016 แตกต่าง 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.21 0.49 3.39 0.52 -3.178 0.002 แตกต่าง 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.52 0.43 3.52 0.43 0.010 0.992 ไม่แตกต่าง 

ภาพรวม 6 ด้าน 3.41 0.33 3.43 0.40 -0.660 0.510 ไม่แตกต่าง 

*  มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
ท่ีเป็นเพศหญิง (3.43) มีคุณภาพชีวิตสูงกวา่เพศชาย (3.41) และผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวิต 
โดยรวม ไม่แตกต่างกนั (t= -0.660, p-value = 0.510) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันั้นจึงปฏิเสธ
สมมติฐาน 1.1 ท่ีวา่ 

ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี         
มีคุณภาพชีวิตดา้นสภาพร่างกายท่ีดี (t= -2.378, p-value = 0.018) ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม          
(t= 2.427, p-value = 0.016) และดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (t= -3.178, p-value = 0.002) 
เท่านั้นท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 
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ตารางที  4.10 การเปรียบเทียบระคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา  เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามอาย ุ

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุฯ 
60-65 ปี 
(n=113) 

66-70 ปี 
(n=109) 

71-75 ปี 
(n=42) 

76-80 ปี 
(n=66) 

80 ปีขึน้ไป 
(n=54) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.36 0.33 3.40 0.44 3.59 0.53 3.28 0.58 3.52 0.55 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.62 0.34 3.56 0.35 3.82 0.32 3.54 0.61 3.65 0.58 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.11 0.43 3.05 0.44 3.22 0.73 3.24 0.72 3.56 0.68 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.48 0.66 3.32 0.42 3.74 0.47 3.50 0.62 3.62 0.59 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.35 0.41 3.25 0.40 3.42 0.53 3.26 0.64 3.46 0.70 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.54 0.39 3.54 0.38 3.49 0.43 3.54 0.54 3.44 0.48 

ภาพรวม 6 ด้าน 3.41 0.27 3.35 0.28 3.55 0.39 3.33 0.50 3.54 0.49 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 

ท่ีมีอายุ 71-75 ปี (3.55) มีคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี อายุ 60-65 ปี (3.41) อายุ 66-70 ปี (3.35) 
อายุ 76-80 ปี (3.33) และอายุ 80 ปีข้ึนไป (3.54) ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ปรากฏดงัดงัตารางท่ี 4.11 
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ตารางที่ 4.11 ผลการทดสอบความแปรปรวนเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร
ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามอายุ 

 

คุณภาพชีวติฯ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F p-value 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ระหวา่งกลุ่ม 3.324 4 .831 3.755 .005 
 ภายในกลุ่ม 83.861 379 .221   
 รวม 87.185 383    
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม 2.487 4 .622 3.218 .013 
 ภายในกลุ่ม 73.202 379 .193   
 รวม 75.689 383    
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ระหวา่งกลุ่ม 10.607 4 2.652 8.132 .000 
 ภายในกลุ่ม 123.595 379 .326   
 รวม 134.202 383    
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ระหวา่งกลุ่ม 6.476 4 1.619 5.020 .001 
 ภายในกลุ่ม 122.232 379 .323   
 รวม 128.708 383    
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ระหวา่งกลุ่ม 2.323 4 .581 2.130 .076 
 ภายในกลุ่ม 103.328 379 .273   
 รวม 105.651 383    
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม .555 4 .139 .728 .574 
 ภายในกลุ่ม 72.215 379 .191   
 รวม 72.770 383    
ในภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 1.972 4 .493 3.477 .008 
 ภายในกลุ่ม 53.747 379 .142   
 รวม 55.720 383    

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า p-value (Sig.) ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีอายตุ่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนั (F= 3.477, p-value = 0.008) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 1.2 ท่ีวา่ 

ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีอายุต่างกนั มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายด้าน ทั้ง 6 ดา้น พบว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี ท่ีมีอายุต่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัในดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกาย 
ท่ีดี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง และดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม (p-value < 0.05) ส่วนดา้น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบว่า ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏดงัดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางที่ 4.12 ผลการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีแตกต่างกนัเป็นรายคู่ โดยวิธีการ
ของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) จ  าแนกตามอาย ุ

 

คุณภาพชีวติฯ อายุ 60-65ปี 66-70ปี 71-75ปี 76-80ปี 80ปีขึน้ไป 
ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 60-65ปี - 0.03039 0.22155* 0.08520 0.15498* 

66-70ปี - - 0.19117* 0.11559 0.12459 
71-75ปี - - - 0.30676* 0.06658 
76-80ปี - - - - 0.24018* 
80ปีข้ึนไป - - - - - 

ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 60-65ปี - 0.06071 0.19808* 0.08042 0.02171 
66-70ปี - - 0.25879* 0.01971 0.08242 
71-75ปี - - - 0.27850* 0.17637 
76-80ปี - - - - 0.10213 
80ปีข้ึนไป - - - - - 

ดา้นการตดัสินใจดว้ย
ตนเอง 

60-65ปี - 0.06016 0.11795 0.13484 0.45234* 
66-70ปี - - 0.17811 0.19500 0.51250* 
71-75ปี - - - 0.01688 0.33439* 
76-80ปี - - - - 0.31751* 
80ปีข้ึนไป - - - - - 

ดา้นการรวมกลุ่มทาง
สังคม 

60-65ปี - 0.15978* 0.25326* 0.01542 0.13538 
66-70ปี - - 0.41304* 0.17520* 0.29517* 
71-75ปี - - - 0.23784* 0.11788 
76-80ปี - - - - 0.11996 
80ปีข้ึนไป - - - - - 

ภาพรวม 6 ด้าน 60-65ปี - 0.05757 0.13532* 0.01720 0.12863* 
66-70ปี - - 0.19289* 0.04037 0.18621* 
71-75ปี - - - 0.15252* 0.00669 
76-80ปี - - - - 0.14583* 
80ปีข้ึนไป - - - - - 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ ในภาพรวม มีจ านวน 6 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ อายุ 60-65 ปีกบัอาย ุ
71-75 ปี (0.13532) อายุ 60-65 ปีกบัอายุ 80 ปีข้ึนไป (0.12863) อายุ 66-70 ปีกบัอายุ 71-75 ปี (0.19289) 
อาย ุ66-70 ปีกบัอาย ุ80 ปีข้ึนไป (0.18621) อายุ 71-75 ปีกบัอายุ 76-80 ปี (0.15252) และอายุ 76-80 ปี 
กบัอาย ุ80 ปีข้ึนไป (0.14583) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี พบวา่ มีจ  านวน 5 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ อาย ุ60-65 ปีกบัอาย ุ71-75 ปี 
(0.22155) อายุ 60-65 ปีกบัอายุ 80 ปีข้ึนไป (0.15498) อายุ 66-70 ปีกบัอายุ 71-75 ปี (0.19117) อาย ุ
71-75 ปีกบัอาย ุ76-80 ปี (0.30676) และอาย ุ76-80 ปีกบัอาย ุ80 ปีข้ึนไป (0.24018) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี พบวา่ มีจ  านวน 3 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ อาย ุ60-65 ปีกบัอาย ุ71-75 ปี 
(0.19808) อายุ 66-70 ปีกบัอายุ 71-75 ปี (0.25879) และอายุ 71-75 ปีกบัอายุ 76-80 ปี (0.27850) อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง พบวา่ มีจ  านวน 4 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ อายุ 60-65 ปีกบัอาย ุ
80 ปีข้ึนไป (0.45234) อายุ 66-70 ปีกบัอายุ 80 ปีข้ึนไป (0.51250) อายุ 71-75 ปีกบัอายุ 80 ปีข้ึนไป 
(0.33439) และอายุ 76-80 ปีกบัอายุ 80 ปีข้ึนไป (0.31751) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม พบว่า มีจ  านวน 6 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ อายุ 60-65 ปีกบัอาย ุ
66-70 ปี (0.15978) อาย ุ60-65 ปีกบัอาย ุ71-75 ปี (0.25326) อาย ุ66-70 ปีกบัอายุ 71-75 ปี (0.41304) 
อาย ุ66-70 ปีกบัอาย ุ46-80 ปี (0.17520) อายุ 66-70 ปีกบัอายุ 80 ปีข้ึนไป (0.29517) และอายุ 71-75 ปี 
กบัอาย ุ76-80 ปี (0.23784) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
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ตารางที ่4.13 การเปรียบเทียบระคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
ปทุมธานี และนนทบุรีจ าแนกตามสถานภาพการสมรส 

 

คุณภาพชีวติฯ 
โสด 

(n=70) 
สมรส 

(n=202) 
หย่า/หม้าย/แยก

(n=112) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.63 0.57 3.37 0.41 3.32 0.46 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.81 0.55 3.56 0.42 3.61 0.35 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.58 0.67 3.12 0.58 3.07 0.44 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.65 0.62 3.44 0.62 3.46 0.44 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.68 0.57 3.27 0.49 3.22 0.45 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.52 0.43 3.56 0.43 3.46 0.43 

รวม 3.64 0.47 3.38 0.37 3.36 0.26 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี

ท่ีมีสถานภาพโสด (3.64) มีคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส (3.38) และผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่(3.36) ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ปรากฏดงั
ตารางท่ี 4.14 
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ตารางที่ 4.14 ผลการทดสอบความแปรปรวนเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร
ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

 

คุณภาพชีวติฯ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F p-value 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ระหวา่งกลุ่ม 4.640 2 2.320 10.708 .000 
 ภายในกลุ่ม 82.545 381 .217   
 รวม 87.185 383    
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม 3.353 2 1.677 8.831 .000 
 ภายในกลุ่ม 72.336 381 .190   
 รวม 75.689 383    
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ระหวา่งกลุ่ม 13.315 2 6.658 20.983 .000 
 ภายในกลุ่ม 120.887 381 .317   
 รวม 134.202 383    
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ระหวา่งกลุ่ม 2.354 2 1.177 3.549 .030 
 ภายในกลุ่ม 126.354 381 .332   
 รวม 128.708 383    
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ระหวา่งกลุ่ม 10.601 2 5.300 21.246 .000 
 ภายในกลุ่ม 95.051 381 .249   
 รวม 105.651 383    
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม .778 2 .389 2.058 .129 
 ภายในกลุ่ม 71.992 381 .189   
 รวม 72.770 383    
ในภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 4.210 2 2.105 15.570 .000 
 ภายในกลุ่ม 51.510 381 .135   
 รวม 55.720 383    

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.14 ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า p-value (Sig.) ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนั (F= 15.570, 
p-value = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 1.3 ท่ีวา่ 

ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มี
คุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรีท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัในดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้น
สภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล (p-value < 0.05) ส่วนดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏดงัดงัตารางท่ี 4.15 
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ตารางที ่4.15 ผลการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุท่ีแตกต่างกนัเป็นรายคู่ โดยวธีิการ
ของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) จ  าแนกตามสถานภาพสมรส 

 

คุณภาพชีวติฯ สถานภาพ โสด สมรส หย่า/หม้ายฯ 
ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี โสด - 0.26430* 0.30903* 

สมรส - - 0.04473 
หยา่/หมา้ย/แยก - - - 

ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี โสด - 0.25356* 0.20000* 
สมรส - - 0.05356 
หยา่/หมา้ย/แยก - - - 

ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง โสด - 0.46492* 0.50714* 
สมรส - - 0.04222 
หยา่/หมา้ย/แยก - - - 

ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม โสด - 0.20920* 0.18685 
สมรส - - 0.02236 
หยา่/หมา้ย/แยก - - - 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โสด - 0.41003* 0.45766* 
สมรส - - 0.04764 
หยา่/หมา้ย/แยก - - - 

ภาพรวม  โสด - 0.25984* 0.28691* 
สมรส - - 0.02707 
หยา่/หมา้ย/แยก - - - 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ ในภาพรวม มีจ านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบั
สถานภาพสมรส (0.26430) และสถานภาพโสดกบัสถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่(0.30903) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี พบว่า มีจ  านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบั
สถานภาพสมรส (0.26430) และสถานภาพโสดกบัสถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่(0.30903) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี พบวา่ มีจ  านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบัสถานภาพ
สมรส (0.25356) และสถานภาพโสดกบัสถานภาพหย่า/หมา้ย/แยกกนัอยู่ (0.20000) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง พบว่า มีจ  านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบั
สถานภาพสมรส (0.46492) และสถานภาพโสดกบัสถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู่ (0.50714) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม พบว่า มีจ  านวน 1 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบั
สถานภาพสมรส (0.20920) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบว่า ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล พบวา่ มีจ านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ สถานภาพโสดกบั
สถานภาพสมรส (0.41003) และสถานภาพโสดกบัสถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู่ (0.45766) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที ่4.16 การเปรียบเทียบระคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

คุณภาพชีวติฯ 
ต ่ากว่ามัธยม
(n=209) 

มัธยมต้น 
(n=104) 

มัธยมปลาย
(n=63) 

ปริญญาตรี 
(n=8) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.38 0.45 3.42 0.56 3.46 0.39 3.34 0.40 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.59 0.42 3.63 0.50 3.64 0.42 3.88 0.12 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.17 0.52 3.25 0.69 3.18 0.64 3.00 0.13 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.39 0.64 3.60 0.51 3.60 0.38 3.65 0.53 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.28 0.49 3.39 0.61 3.34 0.47 3.62 0.46 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.56 0.40 3.49 0.40 3.46 0.56 3.39 0.73 

รวม 3.40 0.35 3.46 0.44 3.45 0.36 3.48 0.98 

 
จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี

ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (3.48) มีคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่มธัยม (3.40) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมตน้ (3.46) และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมปลาย (3.45) ผูว้ิจยั 
จึงวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ปรากฏดงัดงัตารางท่ี 4.17 
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ตารางที ่4.17 ผลการทดสอบความแปรปรวนเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ ของผูสู้งอาย ุในเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

 

คุณภาพชีวติฯ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F p-value 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ระหวา่งกลุ่ม .339 3 .113 .494 .687 
 ภายในกลุ่ม 86.847 380 .229   
 รวม 87.185 383    
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม .726 3 .242 1.226 .300 
 ภายในกลุ่ม 74.963 380 .197   
 รวม 75.689 383    
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ระหวา่งกลุ่ม .770 3 .257 .731 .534 
 ภายในกลุ่ม 133.433 380 .351   
 รวม 134.202 383    
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ระหวา่งกลุ่ม 4.211 3 1.404 4.284 .005 
 ภายในกลุ่ม 124.497 380 .328   
 รวม 128.708 383    
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ระหวา่งกลุ่ม 1.560 3 .520 1.898 .129 
 ภายในกลุ่ม 104.091 380 .274   
 รวม 105.651 383    
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม .693 3 .231 1.218 .303 
 ภายในกลุ่ม 72.077 380 .190   
 รวม 72.770 383    
ในภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .384 3 .128 .880 .452 
 ภายในกลุ่ม 55.336 380 .146   
 รวม 55.720 383    

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.17 ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า p-value (Sig.) ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั (F= 0.880, 
p-value = 0.452) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน 1.4 ท่ีวา่ ผูสู้งอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรีท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันในด้านการรวมกลุ่มทางสังคม          
(p-value < 0.05) ส่วนดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

เม่ือในภาพรวม พบวา่ ไม่นยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงไม่ตอ้งท าการทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ โดยวธีิการของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod)  
 

ตารางที ่4.18 การเปรียบเทียบระคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
ปทุมธานี และนนทบุรี จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 

คุณภาพชีวติฯ 
ต ่ากว่า 5000 
(n=246) 

5001-10000 
(n=61) 

10001-15000 
(n=34) 

150001 ขึน้ไป  
(n=43) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 3.32 0.42 3.38 0.50 3.91 0.57 3.52 0.36 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 3.60 0.41 3.61 0.51 3.90 0.36 3.53 0.49 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.06 0.51 3.29 0.74 3.58 0.52 3.47 0.56 
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 3.48 0.60 3.42 0.58 3.72 0.40 3.42 0.48 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.19 0.49 3.53 0.54 3.78 0.36 3.47 0.47 
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 3.45 0.40 3.59 0.44 3.69 0.37 3.70 0.53 

รวม 3.35 0.33 3.47 0.47 3.76 0.31 3.52 0.37 
 

จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาท (3.76) มีคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง   
ต ่ากว่า 5,000 บาท (3.35) ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท (3.47) และผูสู้งอายุท่ีมี
รายได ้อยูใ่นช่วง 15,001 บาทข้ึนไป (3.52) ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ปรากฏดงั      
ดงัตารางท่ี 4.19 
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ตารางที่ 4.19 ผลการทดสอบความแปรปรวนเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร

ปทุมธานี และนนทบุรี จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

คุณภาพชีวติฯ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df 
Mean 

Square 
F p-value 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ระหวา่งกลุ่ม 11.224 3 3.741 18.717 .000 
 ภายในกลุ่ม 75.961 380 .200   
 รวม 87.185 383    
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม 3.043 3 1.014 5.307 .001 
 ภายในกลุ่ม 72.645 380 .191   
 รวม 75.689 383    
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ระหวา่งกลุ่ม 13.396 3 4.465 14.046 .000 
 ภายในกลุ่ม 120.806 380 .318   
 รวม 134.202 383    
ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ระหวา่งกลุ่ม 2.318 3 .773 2.324 .075 
 ภายในกลุ่ม 126.389 380 .333   
 รวม 128.708 383    
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ระหวา่งกลุ่ม 14.807 3 4.936 20.646 .000 
 ภายในกลุ่ม 90.844 380 .239   
 รวม 105.651 383    
ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ระหวา่งกลุ่ม 4.017 3 1.339 7.400 .000 
 ภายในกลุ่ม 68.753 380 .181   
 รวม 72.770 383    
ในภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 5.792 3 1.931 14.696 .000 
 ภายในกลุ่ม 49.928 380 .131   
 รวม 55.720 383    

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.19 ผลการทดสอบ พบวา่ ค่า p-value (Sig.) ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนั (F= 14.696 , 
p-value = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 1.5 ท่ีวา่ ผูสู้งอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายด้าน ทั้ง 6 ดา้น พบว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัในดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพ
อารมณ์ท่ีดี (p-value < 0.05) ส่วนดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

เม่ือพบนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ
เชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) ไดผ้ลการทดสอบปรากฏดงัดงัตารางท่ี 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 ผลการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีแตกต่างกนัเป็นรายคู่ โดยวิธีการ

ของเชฟเฟ่ (Scheffe’s Mothod) จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

คุณภาพชีวติฯ รายได้เฉลีย่ ต ่ากว่า 5000 5000-10000 10001-15000 
มากกว่า
15001 

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ต ่ากวา่ 5000 - 0.06550 0.59563* 0.19896 
5000-10000 - - 0.53014* 0.13346 
10001-15000 - - - 0.39668* 
มากกวา่15001 - - - - 

ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ต ่ากวา่ 5000 - 0.00331 0.29675* 0.06682 
5000-10000 - - 0.29344* 0.07012 
10001-15000 - - - 0.36357* 
มากกวา่15001 - - - - 

ดา้นการตดัสินใจดว้ย
ตนเอง 

ต ่ากวา่ 5000 - 0.23249* 0.52401* 0.40787* 
5000-10000 - - 0.29151 0.17537 
10001-15000 - - - 0.11614 
มากกวา่15001 - - - - 
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ตารางที ่4.20 (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติฯ รายได้เฉลีย่ ต ่ากว่า 5000 5000-10000 10001-15000 
มากกว่า
15001 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล 

ต ่ากวา่ 5000 - 0.33694* 0.58748* 0.27774* 
5000-10000 - - 0.25054 0.05920 
10001-15000 - - - 0.30975 
มากกวา่15001 - - - - 

ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ต ่ากวา่ 5000 - 0.14375 0.24355* 0.25418* 
5000-10000 - - 0.09979 0.11043 
10001-15000 - - - 0.01063 
มากกวา่15001 - - - - 

ในภาพรวม ต ่ากว่า 5000 - 0.12011 0.41421* 0.16809 
5000-10000 - - 0.29410 0.04798 
10001-15000 - - - 0.24612* 
มากกว่า15001 - - - - 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  

จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ ในภาพรวม มีจ านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท 
กบัรายได ้10,001-15,000 บาท (0.41421) และรายได ้10,001-15,000 บาทกบัรายไดม้ากกวา่ 15,001 บาท 
ข้ึนไป (0.24612) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี พบว่า มีจ  านวน 3 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท 
กบัรายได ้10,001-15,000 บาท (0.59563) รายได ้5,000-10,000 บาทกบัรายได ้10,001-15,000 บาท 
(0.53014) และรายได ้10,001-15,000 บาทกบัรายไดม้ากกวา่ 15,001 บาทข้ึนไป (0.39668) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี พบวา่ มีจ  านวน 3 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทกบั
รายได ้10,001-15,000 บาท (0.29675) รายได ้5,000-10,000 บาทกบัรายได ้10,001-15,000 บาท 
(0.29344) และรายได ้10,001-15,000 บาทกบัรายไดม้ากกวา่ 15,001 บาทข้ึนไป (0.36357) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง พบวา่ มีจ  านวน 3 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท 
กบัรายได ้5,000-10,000 บาท (0.23249) รายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาทกบัรายได ้10,001-15,000 บาท 
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(0.52401) และรายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาทกบัรายได้มากกว่า 15,001 บาทข้ึนไป (0.40787) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล พบวา่ มีจ  านวน 3 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดต้  ่ากว่า 
5,000 บาทกบัรายได ้5,000-10,000 บาท (0.33694) รายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาทกบัรายได ้10,001-
15,000 บาท (0.58748) และรายไดต้ ่ากวา่ 5,000 บาทกบัรายไดม้ากกวา่ 15,001 บาทข้ึนไป (0.27774) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ มีจ  านวน 2 คู่ ท่ีแตกต่างกนั คือ รายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาทกบั
รายได ้10,001-15,000 บาท (0.24355) และรายไดต้ ่ากวา่ 5,000 บาทกบัรายไดม้ากกวา่ 15,001 บาท
ข้ึนไป (0.25418) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกนั้น พบวา่ ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตอนที่ 4 สรุปสมมติฐานการวจัิย 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัคร้ังน้ี ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้
ในตอนท่ี 3 สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน การวจิยัไดด้งัตารางท่ี 4.21 

 
ตารางที ่4.21 สรุปสมมติฐานการวจิยั 
 

สมมติฐาน สถิติทีใ่ช้ทดสอบ 
ผลการทดสอบ 

ยอมรับ ปฏิเสธ 
1.1  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี

ท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 
t-test 

Independent 
  

1.2  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีคุณภาพชีวิต แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

1.3  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

1.4  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

1.6  สูงอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ี
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  



 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัย “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี (2) เพื่อก าหนดแนวทางการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี  กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูสู้งอายุสัญชาติไทย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นสมาชิกสมาคม ผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 
0.860 จ านวน 384 ฉบบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชโ้ปรแกรม SPSS สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติที สถิติเอฟ และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression  Analysis) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิยเชิงปริมาณ 

1.  เพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60 ดา้นอาย ุ
พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-65 ปี จ  านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 ดา้นสถานภาพการ
สมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 52.60 ด้านระดับ
การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัต ่ากว่ามธัยมศึกษา จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.40 ด้านรายได้เฉล่ียต่อ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงต ่ากว่า 5,000 บาท 
จ านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 64.10 

2.  สรุปผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี พบวา่ 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีโดยภาพรวมผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรี มีคุณภาพชีวติดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.41, S.D.=0.48) 

ด้านสภาพร่างกายที่ดี โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี มีคุณภาพชีวติดา้นสภาพร่างกายท่ีดี อยูใ่นระดบัมาก ( =3.62 , S.D.=0.44) 

ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรี มีคุณภาพชีวติดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.19 , S.D.=0.59) 

ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรี มีคุณภาพชีวติดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรี มีคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี โดยภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี มีคุณภาพชีวติดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี อยูใ่นระดบัมาก 

3.  สรุปผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

ด้านเพศ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี       
ท่ีเป็นเพศหญิง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชาย และผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวิต โดยรวม     
ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน 1.1 ท่ีวา่ ผูสู้งอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
มีคุณภาพชีวิตท่ีมีเพศต่างกนั  มีคุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล เท่านั้นท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นสภาพความ
เป็นอยูท่ี่ดี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ไม่แตกต่างกนั ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 

ดา้นอายุ พบวา่ ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี 
ท่ีมีอาย ุ71-75 ปี มีคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี อาย ุ60-65 ปี อายุ 66-70 ปี อายุ 76-80 ปี และอาย ุ
80 ปีข้ึนไป ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบวา่ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีอายตุ่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 1.2 ท่ีวา่ ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรีท่ีมีอายตุ่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี ท่ีมีอายตุ่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัในดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง และดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ส่วนดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ด้านสถานภาพการสมรส พบว่า ในภาพรวมผู ้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีสถานภาพโสด มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส และ
ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพหยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ผูว้จิยัจึงวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการ
ทดสอบ พบว่า สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั     
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับ
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สมมติฐาน 1.3 ท่ีวา่ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีสถานภาพสมรส
ต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรีท่ีมีสถานภาพการสมรส ต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนัในดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ส่วนดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ดา้นระดบัการศึกษา พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรีท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่ามธัยม 
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมตน้ และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมปลาย ผูว้ิจยั จึงวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการทดสอบ พบว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรีท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวติโดยรวมไม่แตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน 1.4 ท่ีว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรีท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 6 ด้าน พบว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรีท่ีมีระดบัการศึกษา ต่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัในด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 
ส่วนด้านสภาพความเป็นอยู่ ท่ี ดี  ด้านสภาพร่างกายท่ีดี ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 

ดา้นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ในภาพรวมผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรีท่ีมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาท  มีคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดอ้ยูใ่นช่วงต ่า
กว่า 5,000 บาท ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ อยู่ในช่วง 
15,001 บาทข้ึนไป ผู ้วิจ ัยจึงวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู ้สูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่างกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 1.5 ท่ีว่า ผูสู้งอายุ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณารายดา้น ทั้ง 6 ด้าน พบว่า ผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรี ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนัในดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการตดัสินใจด้วยตนเอง ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพ
อารมณ์ท่ีดี ส่วนดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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สรุปสมมติฐานการวจัิย 
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี และนนทบุรี จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัคร้ังน้ี ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้
ในตอนท่ี 3 สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน การวจิยัไดด้งัตารางท่ี 5.1 
 
ตารางที ่5.1 สรุปสมมติฐานการวจิยั 
 

สมมติฐาน สถิติทีใ่ช้ทดสอบ 
ผลการทดสอบ 

ยอมรับ ปฏิเสธ 
1.1  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี

ท่ีมีเพศต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 
t-test 

Independent 
  

1.2  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีอายตุ่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

1.3  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

1.4  ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี
ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

1.6  สูงอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีท่ี
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต่างกนั มีคุณภาพชีวติ แตกต่างกนั 

F-test 
One-Way 

  

 
สรุปผลการวจัิยเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพจะศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ข้ึนไป          
มีสัญชาติไทย และเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุ  เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ซ่ึงมี
ขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 

1.  การคน้ควา้เอกสาร (Documentary Research) เป็นการรวบรวม คน้ควา้ขอ้มูล เอกสาร
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค ์และขอบเขตการวิจยัตามท่ีไดร้ะบุไวแ้ลว้ขา้งตน้ รวมทั้งขอ้มูล
อ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการเขียนรายงานการวิจยั ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การคน้ควา้เอกสารนั้น ผูว้ิจยัใช้วิธีการประมวลวิเคราะห์ และอภิปรายสรุปผลร่วมกนัตลอดจนใช้
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วธีิการตีความ เพื่อหาขอ้สรุปท่ีเป็นประโยชน์สามารถน ามาใชป้ระกอบการเขียนรายงาน เพื่อให้ได้
รายละเอียดท่ีสมบูรณ์ครบถว้นมากท่ีสุด 

2.  การจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) ทั้งน้ีผูว้ิจยัจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
โดยสนทนากลุ่มกบัผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ข้ึนไป มีสัญชาติไทย และเป็นสมาชิกสมาคมผูสู้งอายุ เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรีเท่านั้น จงัหวดั ละ 6-8 คน โดยผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์ ท่ี
ประกอบดว้ยหวัขอ้การสัมภาษณ์ถึงปัจจยัดา้นคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี  ดา้น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี ดา้นการรวมกลุ่มทาง
สังคม ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 

3.  การวิเคราะห์ขอ้มูล เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากขอ้มูลท่ีบนัทึกไว ้โดยท าการแยกแยะจดักลุ่ม
ขอ้มูล เช่ือมโยงความคิด ขยายความเช่ือมโยง หาความหมายและหาขอ้สรุป 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกของผูสู้งอาย ุสามารถสรุป ไดด้งัน้ี 
1.  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 

พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความสุขกบัส่ิงรอบขา้งเช่นไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัลูกหลานและมี
เวลาใหก้บัครอบครัวมากยิ่งข้ึน และสามารถปรับตวัเขก้บัคนอ่ืนไดง่้าย แต่ในบา้งคร้ังท่ีผูสู้งอายุตอ้
อาศยัอยูเ่พียงล าพงัในบา้งจะรู้สึกเหงา และเบ่ือหน่ายส่ิง ๆ ต่าง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นวา่ 
หากสามารถปรับตวัและยอมรับสภาพไดว้่า ไม่ไดท้  างานและไม่ไดมี้ช่ือเสียงเกียรติยศเหมือนใน
อดีต ก็จะสามารถมีความสุขและใชชี้วติอยูส่ังคมได ้นอกจากน้ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ยงัมีความคิดเห็น
วา่ การควบคุมอารมณ์และความรู้สึกนั้น ท าไดย้าก เน่ืองจากบางคร้ังก็รู้สึกนอ้ยใจลูกหลาน ดงันั้น
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ จึงคิดวา่การไปปฏิบติัธรรมหรือการไปท าบุญท่ีวดั หรือท ากิจกรรมต่างๆร่วมกบั
สังคมจะท าใหค้วามรู้สึกเหงาและโดดเด่ียวหายไปบา้ง 

2.  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อบา้นเป็นอย่างดี เน่ืองจากมี

เวลาว่างท่ีจะสนทนากบัเพื่อนบ้านมากข้ึนซ่ึงแตกต่างจากในอดีตท่ีไม่ค่อยมีเวลาเน่ืองจากต้อง
ท างาน และส่วนใหญ่ผูสู้งอายจุะมีกิจกรรมท าร่วมกบัเพื่อบานบางคร้ังเน่ืองจาก เพื่อนบา้นบางคร้ังก็
อยูก่นัคนละช่วงอายุ จึงท าให้มีเวลาวา่งไม่ตรงกนั บางคร้ังเพื่อบา้นตอ้งไปท างาน แต่ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ จะมีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีดีกบัเพื่อนบา้นท่ีเป็นผูสู้งอายุเหมือนกนั ในดา้นของการ
พูดคุยกบัเพื่อบา้นเวลามีเร่ืองไม่สบายใจหรือมีความทุกข ์นั้น ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะไม่เล่าให้เพื่อน
บา้นฟัง โดยผูสู้งอายุ จะเก็บปัญหาเหล่านั้นไวค้นเดียว และในเวลาว่างผูสู้งอายุ จะไปเยี่ยมเยือน
ญาติมิตรและเพื่อนฝงูบา้งในบางคร้ังเท่านั้น ไม่ไดเ้ดินทางไปเยี่ยมบ่อยๆ เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองการ
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เดินทาง และมกัจะพบกนัในช่วงเทศกาลต่าง ๆ หรือวนัรวมญาติของแต่ละครอบครัวเท่านั้น และ
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกนัวา่ การเดินทางไปเยีย่มเยอืนญาติหรือเพื่อนๆ บ่อยเกินไปจะ
ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน 

3.  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหลกัและส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม 

ทั้งน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความคิดเห็นตอ้งกนัวา่ ตรงกนัวา่ตอ้งการอชีพเสริมเพื่อท าให้มีรายไดแ้ละ
ท าให้ใช้เวลาว่างได้อย่างมีประโยชน์และไม่รู้สึกเหงาอีกต่อไป ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับ
ลูกหลานและยงัตอ้งพึ่งพาอาศยัลูกหลาน นอกจากน้ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดห้ลกัจากรัฐบาลทุก
เดือน แต่ก็ยงัตอ้งพึ่งพาลูกหลานเม่ือยามเจบ็ป่วย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็น
ประจ า เช่น ช่วยลูกหลานผ่อนบา้น เป็นตน้ ดา้นการรับประทานอาหารผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะใส่ใจ
กบัสุขภาพมากข้ึนโดยจะเลือกรับประทานผกัและผลไมต้ามฤดูกาล ดา้นสุขอนามยัการใช้ห้องน ้ า
ในบา้นนั้น ส่วนใหญ่มีความคิดวา่หอ้งน ้าในบา้นมีความปลอดภยัและถูกสุขลกัษณะ 

4.  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นสภาพร่างกายท่ีดี 
พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือนท่ีโรงพยาบาลส่ง

เริมสุขภาพประจ าต าบล ทั้งน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ออกก าลงักาย โดยการเดินเป็นหลกั ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกนัว่าควร
หลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมี ไขมนัสูง คอเรสเตอรองล์สูง อาหารหรือ
ขนมท่ีมีความหวานมาก เน่ืองจากไม่ดีต่อสุขภาพ และรัฐบาลใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ โดยมีการตรวจเบาหวานฟรี ท่ีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอทุกวนัจนัทร์ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ความคิดวา่หน่วยงานเอกชนไม่ไดใ้หก้ารสนบัสนุนส่งเสริม สุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุ

5.  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นการรวมกลุ่มทางสังคม 
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือองคก์รต่าง ๆ เสมอท่ีมา

ร้องขอ และมีผูสู้งอายบุางท่านท่ีเพิ่งเกษียณอายุราชการไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษา
กรรมการ ชุมชน วดั โรงเรียน สมาคมศิษยเ์ก่าเป็นตน้ ทั้งน้ีผูสู้งยงัมีการรวมกลุ่มกนัเป็นสังคมขนาด
เล็ก เพื่อท ากิจกรรมร่วมกนัในบางคร้ังและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเม่ือชุมชนมีการจดักิจกรรม
ต่าง ๆ นอกจากน้ี ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการยอมรับจากคนในชุชนเป็นอยา่งดี 

6.  คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้่าจะมีคนอ่ืนไม่เห็นดว้ยก็

ตาม และหากตอ้งท าบางส่ิงบางอยา่งท่ีตอ้งฝืนใจตวัเองผูสู้งอายจุะไม่ท าอยา่งเด็ดขาด ดา้นการแสดง
ความคิดเห็นต่าง ๆ ในครอบครัว ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มักจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็นมากนัก 
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เน่ืองจากกงัวลวา่จะท าให้ลูกหลานไม่สบายใจ และจะเก็บปัญหาต่าง ๆ ไวค้นเดียวไม่ยอมบอกใคร   
ทั้งน้ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะตดัสินใจด าเนินการต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ไม่พึ่งพาลูกลาน แต่ถา้การตดัสิน
นั้นตอ้งเดินทางด้วย ผูสู้งอายุก็จะ ให้ลูกหลานช่วยตดัสินใจ นอกจากน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ชอบ
ปฏิบติัตามความคิดของตนเองมากวา่ท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าของผูอ่ื้น ถึงแมว้่าจะเป็นลูกหลาน
ของตนเองก็ตาม 
 
อภิปรายผล 
ผลจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
และนนทบุรี พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ
นนทบุรี ทั้ง 6 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นสภาพร่างกายท่ีดี  รอง
ลงไปคือ ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ สุพร คูหา (2552: 97) ไดศึ้กษาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุของเทศบาลต าบล
หนองขาว อ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี โดยมีวตัถุประสงค์ของการวิจยัคือ 1) ศึกษาสภาพ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) ศึกษาปัญหาการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และ 3) ศึกษาแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป  รวม 280 คน ใชแ้บบสัมภาษณ์ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ดว้ยสถิติค่าความถ่ี ร้อยละ       
ผลการศึกษาพบวา่ 1) สภาพคุณภาพชีวติผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาดา้นร่างกายโดยการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย ดา้นจิตใจพบวา่มีปัญหาเก่ียวกบัความจาไม่ดี แต่พบว่ามีความพอใจต่อความสัมพนัธ์ทาง
สังคมเก่ียวกับการดูแลเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ียงัพบว่ามีความพอใจต่อ
สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยูเ่ก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น สะอาด บรรยากาศดี ไม่มีมลพิษ 
2) ปัญหาการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากผูสู้งอายุขาดความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพปัญหาของตนเองท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และ 3) แนวทางการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุพบว่า ตอ้งให้ความส าคญัในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายเป็น
อนัดบัแรกก่อน โดยการออกหน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีเป็นประจาทุกเดือน รองลงมาตอ้งให้
ความส าคญัทางดา้นจิตใจโดยการเสริมสร้างความมัน่คงทางใจดว้ยการจดัโครงการแสดงธรรมเทศ
นาสาหรับผูสู้งอายุเป็นประจาทุกเดือน นอกจากน้ีควรเสริมสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมให้แก่
ผูสู้งอายุ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม ชมรมสาหรับผูสู้งอายุเก่ียวกบัการปฏิบติัธรรม รวมถึงแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตดา้นสภาพแวดล้อม ควรเน้นให้มีการเพิ่มเงินเบ้ียยงัชีพคนชราแบบจดัเป็น
สวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุโดยมีหลักเกณฑ์ชัดเจน สอดคล้องกบังานวิจยัของ สิงหา จนัทริยว์งษ ์
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(2551: 93) ไดพ้ฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพและวิเคราะห์องค์ประกอบเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุในชนบท และสังเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบทเพื่อสร้าง
รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางส าหรับเป็นขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบท โดยใช้กรณีศึกษาจากกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี
จงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ปี ผูดู้แลใกลชิ้ดผูสู้งอายุ และ
ผูน้ าชุมชน การวจิยัเป็นรูปแบบการวิจยัประยุกต ์ใชเ้ทคนิคในการวิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัคือ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม ผลการวิจบัพบว่า         
1) องคป์ระกอบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบทของไทยเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบ 2 ประการคือ 
องคป์ระกอบภายในเป็นผลจากความเส่ือมทางร่างกายท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมส่วนตวั
และสังคม ซ่ึงอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีผูสู้งอายุ และองคป์ระกอบ ภายนอกเก่ียวขอ้งกบัการพึ่งพิงทาง
เศรษฐกิจ เพื่อการด ารงชีพขั้นพื้นฐานในสังคมวฒันธรรมยุคโลกาภิวตัน์ท่ีเปล่ียนแปลงก่อให้เกิด
ปัญหาต่อผูสู้งอายุอย่างหลากหลาย นอกจากน้ีการศึกษาท่ีไม่เท่าเทียมและการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ี
ทนัสมยัมีความขดัแยง้กบัภูมิปัญญาดั้งเดิม ทั้งน้ีส่ิงแวดลอ้มในอดีตถูกท าลายโดยระบบทุนนิยมเป็น
อุปสรรคส าหรับผูสู้งอายุในชนบทซ่ึงพึ่งพาธรรมชาติเพื่อการด ารงชีพ อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุมี
โอกาสไดรั้บพิษภยัจากส่ิงแวดลอ้มทั้งทางตรงและทางออ้ม แมว้า่สวสัดิการจากภาครัฐและเอกชนมี
บทบาทส าคญัในการช่วยเหลือผูสู้งอายุในรูปแบบท่ีหลากหลาย แต่สวสัดิการดงักล่าวมีจ านวน
จ ากดัและยงัไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท 2) การสร้างรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เป็นขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในชนบท ซ่ึงไดจ้ากการสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุในชนบททุกดา้นเป็น
ฐานขอ้มูล ไดรู้ปแบบซ่ึงประกอบดว้ย ยทุธศาสตร์การพฒันา 5 ดา้น คือ การเตรียมความพร้อม การ
ส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุม้ครองสวสัดิการโดยครอบครัว การพฒันาบุคลากรดา้นครอบครัว 
การจัดการความรู้และการวิจัยโดยครอบครัว ซ่ึงรูปแบบดังกล่าวน้ี ได้รับการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสูงอายุและครอบครัว รวมทั้ งได้รับการยอมรับและความ         
พึงพอใจจากกลุ่มผูสู้งอายุ ผูดู้แลใกลชิ้ดผูสู้งอายุและผูน้ าชุมชน อยู่ในเกณฑ์ดี สรุปโดยภาพรวม 
รูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบทโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
เป็นการวจิยัท่ีมุ่งแสวงหาองคค์ามรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายโุดยเฉพาะในชนบทเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุให้ด ารงคุณค่าแห่งปูชนียะบุคคลของสังคมอย่างย ัง่ยืนสืบไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ    
ศรินุช ฉายแสง (2553: 58) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในจงัหวดั
อ านาจเจริญ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรในกลุ่มปัจจยัทางชีวะ
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สังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) วิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และ 3) สร้างสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ในจงัหวดัอ านาจเจริญ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 400 คน ไดม้าโดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ความ 5 ส่วน 
ส่วนท่ีหน่ึง ปัจจยัทางชีวะสังคม มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ส่วนท่ีสอง ขอ้มูลทางปัจจยั
น าเขา้  ลกัษณะขอ้ค าถามมี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ส่วนท่ี 3 
ขอ้มูลทางปัจจยัเอ้ือ มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลทางปัจจยัเสริม และส่วน
ท่ี 5 คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ น้อยท่ีสุด น้อย           
ปานกลาง มาก มากท่ีสุด ม่ีค่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ .732 ถึง .893 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่    
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่าย และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคุณ ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัจจยัทางชีวะสังคม 5 ตวัแปร กลุ่มปัจจยัน า 6 ตวัแปร กลุ่ม
ปัจจยัเอ้ือ 2 ตวัแปร และปัจจยัเสริม 2 ตวัแปร รวม 15 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นกบัคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ 2) ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ มีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเช่ือ
ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้าชุมชนและชาวบา้น 
การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดี อาชีพหลกั และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขและสถานภาพ โดยตวัแปรพยากรณ์ทั้งหมดน้ีสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได้
ร้อยละ 54.6 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั .387 สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ชนะโชค ค าวนั (2553: 67) ไดศึ้กษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลปลาปาก จงัหวดันครพนม โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
และเพื่อศึกษาแนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ปลาปาก 
ทาการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
ปลาปาก จากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุจ  านวน 213 คน ระยะท่ี 2 ศึกษาแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนต าบลปลาปาก ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุและเป็นผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูสู้งอายุจานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลปลาปาก มีคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นในภาพรวม หรือรายดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย
ดา้นสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ส่วนแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มี 4 แนวทางได้แก่ แนว
ทางการมีส่วนร่วมของครอบครัว แนวทางการพฒันาด้านจิตใจ แนวทางการช่วยเหลือกรณีการ
เจ็บป่วย แนวทางการส่งเสริมรายได้ และแนวทางการจดัสวสัดิการสังคมเพื่อการด ารงชีพของ
ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ลภสัรดา วลยักมลลาศ (2556: 85) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ือง            
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การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ ขององค์การบริหารส่วนต าบลปากบาง อ.เทพา       
จ.สงขลา ผลการวิจยัพบวา่ องค์การบริหารส่วนต าบลปากบาง สามารถปฏิบติังานไดต้าม ตวัช้ีวดั
ขั้นพื้นฐานและตามมาตรฐานผูสู้งอายุทั้ง 6 ดา้น ในส่วนของการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัขั้นพฒันา 
ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความส าคญัและเป็นภารกิจในการพฒันายกระดบัการให้บริการ หรือสวสัดิการท่ี
สูงข้ึน หรือก้าวหน้ามากกว่ามาตรฐานตวัช้ีวดัขั้นพื้นฐาน และก าหนดให้มีการจดัทาหรือเลือก
กระทาตามศกัยภาพท่ีสามารถท าได ้แต่ก็พบว่ายงัไม่สามารถด าเนินงานตามมาตรฐานตวัช้ีวดัขั้น
พฒันาไดทุ้กตวัช้ีวดั ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายุเหล่าน้ีจึงไม่ใช่เป็นการด าเนินงานของหน่วยงานเพียง
หน่วยงานเดียว แต่ตอ้งมีการร่วมมือกนัทุกภาคส่วนในพื้นท่ี เพื่อให้การเตรียมความพร้อมในการ
ก้าวสู่สังคมผู ้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลปากบางให้ประสบผลส าเร็จได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Thomopoulou, I., Thomopoulou, D., and 
Koutsouki, D. (2010) ไดศึ้กษาและวิจยัเก่ียวกบัความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และความ
โดดเด่ียวหรือความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความแตกต่างในเร่ืองคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายจุ  าแนกตามช่วงของอาย ุและเพื่อศึกษาความโดดเด่ียวหรือความวา้เหวข่องผูสู้งอายุ
จ  าแนกตามช่วงของอาย ุกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ ผูสู้งอายชุาวกรีกจ านวน 180 คน ท่ีมีช่วง
อายตุั้งแต่ 60 ปี ถึง 93 ปี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน 
แบบวดัคุณภาพชีวิตซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ดา้น
จิตใจ และดา้นครอบครัว โดยแบบวดัคุณภาพชีวิตดงักล่าวมีมาตรวดัเป็น 6 ระดบัตั้งแต่ส าคญันอ้ย
ท่ีสุดจนถึงส าคญัมากท่ีสุด โดยอยู่บนฐานแนวคิดของลิเกิร์ท โดยแบบวดัคุณภาพชีวิตมีค่าความ
เช่ือมัน่รายดา้นตามสูตรสัมประสิทธ์ิ       แอลฟ่าของครอนบคัตั้งแต่ 0.749-0.881 ส่วนแบบวดัความ
โดดเด่ียวหรือความวา้เหว่มีมาตรวดัเป็น 4 ระดบัตั้งแต่ตลอดเวลา จนถึงไม่เคยเกิดข้ึนตามแนวคิด
ของลิเกิร์ท มีค่าความเช่ือมัน่ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคัเท่ากบั 0.8 ผลการศึกษา
พบวา่ 1) ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย 120 คน และเป็นเพศหญิง 60 คนสามารถจ าแนก
เป็นช่วงอายผุูสู้งอายไุดเ้ป็นอาย ุ60-74 ปี จานวน 100 คน และช่วงอายุตั้งแต่ 75 ปี ข้ึนไป จานวน 80 
คน สถานภาพสมรสจานวน 118 คน หยา่ร้าง 9 คน และเป็นม่าย 53 คน 2) ระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายเุพศชายสูงกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง 3) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-74 ปี สูงกวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป     4) ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีสมรสสูงกว่าผูสู้งอายุท่ี
หยา่ร้าง แต่ผูสู้งอายท่ีุหยา่ร้างมีระดบัคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นสถานภาพเป็นม่าย 5) ระดบั
ความโดดเด่ียวหรือความวา้เหว่ของผูสู้งอายุเพศหญิงสูงกว่าผูสู้งอายุเพศชาย 6) ผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสซ่ึงมีการติดต่อลูกหลานจะมีความโดดเด่ียวหรือความวา้เหวน่้อยกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพหย่าร้างและผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพเป็นม่าย นอกจากน้ียงัพบอีกวา่ผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมี
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สถานภาพเป็นม่ายจะมีเจ็บปวดทางจิตใจในเร่ืองความโดดเด่ียวหรือวา้เหว่จาการสูญเสียคนท่ีรัก
อย่างเห็นไดช้ดั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chen, J., Murayama, S., and  Kamibeppu, K. 
(2010)ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูสู้งอายุของคนจีนท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 356 คน ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจผูสู้งอายุเพศ
ชายได้แก่อายุ การไม่เจ็บไข้ได้ป่วย การมีสถานะทางการเงินท่ีดี การไม่ขดัแยง้กับผูอ่ื้น การมี
ลูกหลานเป็นเพื่อน และประสิทธิภาพของตนเอง ในขณะท่ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจใน
ชีวติของผูสู้งอายเุพศหญิง ไดแ้ก่ การไม่เจบ็ไขไ้ดป่้วย การไม่ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น การมีบทบาทในสังคม 
การทากิจกรรมส่วนตวั และกิจกรรมกลุ่ม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี” คร้ังน้ีผูว้ิจยัใคร่ขอเสนอความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะในแต่
ละประเด็น 3 ดงัน้ี 

1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการวจิยั พบวา่ การศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในประเทศไทย กรณีศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี อยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้นเพื่อให้การบริหารจดัการใน
ดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน หน่วยงานหรือผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งควรก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาและปรับปรุงในแต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี 

ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ในภาพรวม ควรก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาและปรับปรุงโดย
เนน้ในดา้นความพึงพอใจในชีวติ ดา้นความเป็นอยูท่ี่ดีทางจิตใจและสังคม (ดา้นความเป็นอยูท่ี่ดีใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการด าเนินชีวิตท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และดา้นความเป็นอยู่ทางเศรษฐกิจ 
ตามล าดบั 

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในภาพรวม ควรมีการก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ ให้
ผูสู้งอายุได้ท  ากิจกรรมร่วมกันมากข้ึนในกิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
ครอบครัวและสร้างความสัมพนัธ์กบัคนในชุมชนโดยไม่แบ่งแยกอายดุว้ย 

ดา้นสภาพความเป็นอยู่ท่ีดีในภาพรวม ควรก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาและปรับปรุง
โดยเน้นในดา้นความเป็นอยู่ท่ีดีในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และด้านความเป็นอยู่ทางเศรษฐกิจ
ตามล าดบั 

อารมณ์ทางลบ 
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ดา้นสภาพร่างกายท่ีดีในภาพรวม ควรก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาและปรับปรุงโดย
เน้นในด้านการรักษาพยาบาลสุขภาพของผูสู้งอายุ การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุ 
การรักษาผูสู้งอายยุามเจบ็ป่วย โดยไม่มีการจ ากดัประเภทและชนิดของโรค 

ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ในภาพรวม ควรก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาและปรับปรุง
โดยเน้นในด้านการสร้างความสัมพนัธ์กบัทุกคนในชุมชน การจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุได้มีการ
พบปะสังสรรคก์นัมากข้ึนเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 

ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเองในภาพรวม ควรก าหนดนโยบายเพื่อพฒันาและปรับปรุง
โดยเนน้การสร้างความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ 

2.  ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
เพื่อใหก้ารบริหารจดัการในดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

มากยิ่งข้ึน หน่วยงานหรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งควรด าเนินการพฒันาหรือปรับปรุงในแต่ละด้าน
ดงัต่อไปน้ี 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงใน
แต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี 

ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี ในภาพรวม ควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงในเร่ืองของ 
การส่งเสริมให้ครอบครัวอยูก่นัพร้อมหนา้อย่างมีความสุข  ให้รู้สึกแจ่มใส เบิกบานกบัส่ิงรอบขา้ง
และสามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได ้

ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในภาพรวม ควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงใน
เร่ืองการใหบ้ริการผูสู้งอาย ุโดยมีหน่วยให้บริการในเวลาท่ีผูสู้งอายุมีเร่ืองไม่สบายใจ สามารถปรับ
ทุกขไ์ด ้

ดา้นสภาพความเป็นอยูท่ี่ดีในภาพรวม ควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงในเร่ืองของ
การหาอาชีพเสริมใหก้บัผูสู้งอายเุพื่อใหผู้สู้งอายมีุรายไดเ้พิ่มข้ึนและใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ 

ดา้นสภาพร่างกายท่ีดีในภาพรวม ควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงในเร่ืองของการ
ใหข้่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุน สถานการณ์ปัจจุบนั 

ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ในภาพรวม ควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงในเร่ือง
ความการสร้างความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน  และควรจดักิจกรรมในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม 

ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเองในภาพรวม ควรด าเนินการพฒันาและปรับปรุงในเร่ือง 
การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุ เขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ และให้ผูสู้งอายุเป็นคนก าหนดกิจกรรมเอง
ทั้งน้ี เพื่อท่ีกิจกรรมนั้นจะไดเ้กิดประโยชน์และตงตามความตอ้งการของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
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3.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1.  หน่วยงานภาครัฐบาลควรจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อรวมกลุ่มท ากิจกรรม

ต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเพื่อก่อใหเ้กิดรายได ้และเพื่อสร้างทุนทางสังคมและทุนทางวฒันธรรม 
2.  หน่วยงานภาครัฐบาลควรจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุในชุมชน ควรมีการจดัตั้งศูนยใ์ห้

ผูสู้งอายุมีเครือข่าย ไดท้  ากิจกรรม จิตอาสาต่าง ๆ ร่วมกนั มีการดูแลสารทุกข์สุกดิบซ่ึงกนัและกนั
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) และเติมขอ้ความลงในท่ีจดัไวใ้ห้ 
 
1.    เพศ 
 1. (    ) ชาย     2. (    )  หญิง 
 
2.   อาย ุ
 1. (    ) 60 – 65 ปี    2. (    ) 66 - 70 ปี 
 3. (    ) 71-75  ปี     4. (    ) 76-80  ปี 

5. (    ) 80 ปีข้ึนไป 
 

3.  สถานภาพการสมรส 
1. (    )โสด     3. (   ) หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่

 2. (    ) สมรส      
4.   ระดบัการศึกษา      

1.  (   )   ต  ่ากวา่มธัยมตน้             2.  (   ) มธัยมตน้ 
3. (    )   มธัยมปลาย                    4.  (   )   ปริญญาตรี 
5. (    )   ปริญญาโท                     6.  (   )   ปริญญาเอก 
 

 
5.   รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

1. (    ) ต ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน   2. (   ) 5,001 – 10,000 บาท/เดือน 
3. (    ) 10,001 – 15,000 บาท/เดือน  4. (    ) มากกวา่15,001 บาท/เดือน 

 
 
 
 
 
 
 



98 

ส่วนที ่2  ค าถามเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบั “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” โปรดระบุระดบัคะแนนท่ีตรงกบั

ความเป็นจริง โดยก าหนดให ้ 
5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด  
4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  
1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

 

 
ระดับความคิดเห็น 

ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 5 4 3 2 1 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ทีด่ี      
1. ปัจจุบนัท่านยงัประกอบอาชีพหลกัอยู ่      
2. ปัจจุบนัท่านยงัมีอาชีพเสริมรายไดอ้ยู ่      
3. ปัจจุบนัท่านยงัมีความตอ้งการไดรั้บการอบรมอาชีพ เสริมเพื่อ
สร้างรายได ้

     

4. ปัจจุบนัท่านมีรายไดด้ว้ยตนเองเพียงพอต่อการด ารงชีพ        
5. รายไดข้องท่านปัจจุบนัยงัตอ้งพึ่งพาอาศยัลูกหลานอยู ่      
6. ท่านมีเงินเก็บสะสมเพื่อการด ารงชีพ      
7. ปัจจุบนัรายจ่ายของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู ่      
8. เม่ือท่านเจบ็ป่วยท่านจะตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลดว้ยตนเอง      
9. เม่ือท่านมีความจ าเป็นจะตอ้งช่วยงานการกุศลต่างๆ จ าเป็นตอ้งพึ่ง
เงินจากลูกหลาน 

     

10. ปัจจุบนัท่านยงัมีภาวะหน้ีสิน จะตอ้งจ่ายเป็นประจ า      
11. เม่ือท่านเจบ็ป่วยข้ึนมาท่านยงัตอ้งพึ่งค่าใชจ่้าย  รักษาพยาบาล
จากลูกหลาน 

     

12. ท่านสนใจการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ      
13. อาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวนัมีผกัและผลไม ้รวมอยูด่ว้ย      
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ปัจจัยด้านคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

 

ระดับความคิดเห็น 
 

5 4 3 2 1 
14. ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารประเภทมีไขมนัสูง      
15. อาหารท่ีท่านชอบรับประทานมกัมีรสจดั      
16. หอ้งน ้า ในบา้นท่ีท่านอาศยัอยู ่ไม่สะดวกต่อการใชอ้าจท าใหเ้กิด

อนัตรายต่อตวัท่าน 
     

17. ท่านมีความวติกกงัวลในเร่ืองอุบติัเหตุขณะใช ้หอ้งน ้าท่ีบา้น      
18. หอ้งน ้าท่ีบา้นมีความสะอาดถูกสุขลกัษณะเหมาะส าหรับท่าน      

ด้านสภาพร่างกายทีด่ี      
19. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า      
20. ท่านมีเวลาในการออกก าลงักาย      
21. ท่านมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง      
22. ท่านอ่านข่าวสารเร่ืองสุขภาพ      
23. ท่านมกัจะเจบ็ไขไ้ดป่้วย      
24. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      
25. ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี       
26. ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมี 

ไขมนัสูง คอเรสเตอรอลสูง อาหารหรือขนมท่ีมีความหวานมาก 
     

27. ท่านเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง      
28. ท่านไม่ชอบกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย      
29. ท่านไดรั้บข่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุน 

สถานการณ์ปัจจุบนั 
     

30. ท่านไดรั้บรู้ข่าวสารทางสุขภาพจากครอบครัว ญาติมิตร      
31. ท่านไม่เคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากหน่วยงาน 

ภาครัฐ 
     

32. ปัจจุบนัหน่วยราชการ และเอกชนใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริม 
สุขภาพแก่ท่าน 

     

33. ท่านปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง      
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ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง      
34. ท่านมกัจะท าตามส่ิงท่ีท่านตั้งใจ แมว้า่จะมีคนอ่ืนไม่เห็นดว้ย     

ก็ตาม 
     

35. ท่านตอ้งท าส่ิงท่ีท่านรู้สึกฝืนใจ      
36. ท่านขาดความเป็นอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท่านอยาก  

จะท า 
     

37. ท่านจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมท่ีท่านไม่เห็นดว้ยวา่      
ตอ้งท า 

     

38. ท่านมกัจะไดส่ิ้งท่ีท่านไม่ตอ้งการ      
39. ท่านสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีท่านปรารถนาหรือตอ้งการ      
40. ท่านไม่กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ กบัคนรอบขา้ง 

เช่น คนในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนสนิท 
     

41. ท่านสามารถก าหนดส่ิงต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง      
42. ท่านตดัสินใจท่ีจะท า หรือไม่ท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง      
43. ท่านชอบปฏิบติัตามค าแนะน าของผูอ่ื้นมากกวา่ท่ีจะตดัสินใจ

ดว้ย ตนเอง 
     

ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม      
44. ท่านมกัใหค้วามช่วยเหลือกบัชุมชน หรือองคก์รต่าง ๆ      
45. ท่านไดรั้บการเลือกทางสังคม เช่น เป็นท่ีปรึกษากรรมการ 

ชุมชน วดั โรงเรียน  สมาคมศิษยเ์ก่า 
     

46. ท่านมีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค ์ 
รับประทานอาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเล้ียง งานศพ 

     

47. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนของท่านจดัอยา่งสม ่าเสมอ      
48. ท่านไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนท่ีท่านอาศยัอยู ่      
49. ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะพดูคุย      
50. ท่านใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน      
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51. ท่านรักษาผลประโยชน์ของชุมชน      
52. คนในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือท่าน      
53. ท่านคิดวา่ ท่านไม่มีความผกูพนักบัชุมชนท่ีอาศยัอยู ่      

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล      
54. เพื่อนบา้นเป็นมิตรกบัท่านดี      
55. ท่านชอบเพื่อนบา้นของท่าน      
56. ท่านกบัเพื่อนของท่านไดมี้การติดต่อกนั      
57. ท่านมีกิจกรรมต่าง ๆ กบัเพื่อนของท่าน      
58. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถปรับทุกขก์บั เพื่อนของ

ท่านได ้
     

59. เม่ือท่านเจบ็ป่วย เพื่อนของท่านไดไ้ปเยีย่มเยยีนท่าน      
60. เพื่อนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายส าหรับท่าน      
61. ท่านมีการวางแผนในการไปเท่ียวกบัเพื่อน ๆ  ของท่าน      
62. ท่านมีโอกาสไปเยีย่มเยยีนญาติมิตร      
63. ญาติมิตรเดินทางมาเยีย่มเยยีนท่าน      

ด้านสภาพอารมณ์ทีด่ี      
64. ท่านมีความสุขกบัส่ิงรอบขา้ง      
65. ท่านเขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย      
66. ท่านรู้สึกแจ่มใส เบิกบานกบัส่ิงรอบขา้ง      
67. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายในส่ิงต่าง ๆ      
68. ถา้ยอ้นเวลาได ้ท่านอยากเปล่ียนอดีตท่ีผา่นมา      
69. ท่านรู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียว      
70. ท่านคิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อคนอ่ืน ๆ      
71. ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกของตนเองได ้      
72. ท่านพร้อมท่ีจะยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต      
73. ท่านพึงพอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั      
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74. ท่านมกัจะเครียดในส่ิงต่าง ๆ รอบขา้งตวัท่าน      
75. ท่านไม่สบายใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั      



103 

 

ประวตัย่ิอผู้วจิยั 
 

ช่ือ    นางสาว อรนิษฐ ์ แสงทองสุข 

วนั  เดือน  ปีเกิด วนัท่ี 21 พฤศจิกายน  2514 

สถานท่ีเกิด จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

สถานท่ีอยูใ่นปัจจุบนั บา้นเลขท่ี 49/122 หมู่บา้นชารลอตส์วลิ ซอย 26 ถ.หทยัราษฎร์ 

     ต าบลบึงค าพร้อย อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี 12150 

ต าแหน่งหนา้ท่ีการงานปัจจุบนั อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัสูตร เสาร์-อาทิตย ์ 

     สาขาวชิาการจดัการ 

สถานท่ีท างานปัจจุบนั คณะบริหารธุรกิจ มหาวทิยาลยัศรีปทุม วทิยาเขตบางเขน 

ประวติัการศึกษา  พ.ศ. 2536 ร.บ. จาก จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

     พ.ศ. 2539 MBA. จาก University of New Haven,USA 
 


