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บทคัดย่อ  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบั
ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุต าบลบางนกแขวก อ า เภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ จ  านวน 184 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  t – test และ One-Way ANOVA   

ผลการศึกษา พบว่า ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( x =3.26, 
S.D. = 0.537) เม่ือจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านสุขภาพกายพบว่าผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบั 
ปานกลาง ( x =3.23, S.D.= 0.491) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ( x =2.94, S.D.=0.694)ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
( x =3.32, S.D.= 0.526) ดา้นจิตใจพบวา่ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก ( x =3.55, S.D. =0.522) 
ผลการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีรายได ้สถานภาพ 
โรคประจ าตวั ผูใ้หก้ารดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนั จ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีแตกต่างกนัมีระดบั
ความเครียดไม่แตกต่างกนั ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานะในครอบครัว กลุ่ม
เพื่อนผูสู้งอายุท่ีไปมาหาสู่กนัเป็นประจ าในชุมชนท่ีแตกต่างกนัมีระดบัความเครียดท่ีแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ค าส าคัญ:  คุณภาพชีวติ, ผูสู้งอาย,ุ ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ 
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Abstract  
This research was aimed to investigate the quality of life of the elderlies in the Senior Club to 

compare the differences between personal factors and the level of quality of life of the elderlies in the 
Senior Club, Nok Kwaek sub-District, Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province. The sample 
group was 184 elderlies. The statistics employed within the analysis were frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t – test and One-Way ANOVA 
 The findings showed that the level of the quality of life of the elderlies was at the “moderate” level 
( x =3.26, S.D. =0 .537). When considering each domain, the results showed as follows; the physical 
domain was at the “moderate” level ( x =3.23, S.D.=0.491), social relationship ( x =2.94, S.D.=0.694), 
environment ( x =3.32, S.D.=0.526). The psychological domain was at the “more” level ( x =3.55, S.D. 
=0.522). The comparison between personal factors and level of the quality of life showed that the elderlies 
with different income, marital statuses, congenital diseases, care givers and the number of family 
members reported no difference in stress level. However, the elderlies with different sexes, ages, 
educational backgrounds, careers, family statuses and groups of friends reported statistically significant 
difference in stress level at 0.05 

Keywords:  quality of life, elderly, factors affecting the quality of life 
 
บทน า  

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากร
หลายประเทศทัว่โลกในช่วงศตวรรษท่ี 21 ก าลงั
เคล่ือนเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ มีการคาดการณ์ว่า
จ านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีจ านวน
เพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 
2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึง
ประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพิ่ม ข้ึนถึง  
2 พนัล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมี
ประชากรสูงว ัยมากท่ีสุดในโลก  โดยคาดว่า
สัดส่วนผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในทวีปเอเชียจะ
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว และส าหรับจ านวนผูสู้งอายุ
ประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเท่ากับประเทศท่ี
พฒันาแล้วหลายประเทศซ่ึงถือว่ามีอัตราการ

เติบโตเป็นอนัดับ 3 ในทวีปเอเชียโดยประเทศ
ไทยไดเ้ขา้ใกลส้ังคมสูงวยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
และในขณะเดียวกนัอตัราการเกิดจะลดลง นัน่คือ
กลุ่มประชากรผู ้สูงอายุ จะเป็นกลุ่มท่ีมีขนาด
เติบโตมากท่ีสุด โดยจะมีจ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่ม
จากปี 2559 ถึงปี 2563 เพิ่มข้ึนร้อยละ 3 ต่อปี ซ่ึง
ในปี 2559 มีผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 15.07, 15.45, 
13,16.73 และ  17.57  ตามล าดับของประชากร
ทั้งหมด  

การเป ล่ียนแปลงในผู ้สู งอายุนับว่า มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างยิ่ง
เ น่ืองจากเ ม่ือเข้า สู่ว ัยสูงอายุสภาพทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ย่อมมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากวยัอ่ืน เน่ืองจากมีความเส่ือม
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ของการท างานระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกายโดยเฉพาะ 
ระบบประสาท ระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือค 
ระบบขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก 
และระบบกลา้มเน้ือ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีมกัจะ
เกิดช้าๆ ท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ถดถอยลง สมรรถภาพท่างดา้นร่างกายเส่ือมถอย 
ส่งผลท าให้เกิดการเจ็บป่วยตามมา นอกจาก
ปัญหาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายแลว้ยงัมี
ปัญหาด้านอ่ืนท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู ้สูงอายุ คือ  การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและ
อารมณ์ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงลกัษณะ และโครงสร้างทาง
สังคมการสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในสังคม การ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักซ่ึงการเปล่ียนแปลงทั้ง
ดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และส่งผลถึง
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งดูแลตวัเอง
เพื่อรักษาสุขภาพกายและจิตใจ  สภาพร่างกาย
ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยตามกาลเวลา ท าใหว้ติก
กงัวลรู้สึกหงุดหงิดง่าย ผูสู้งอายุท่ีอาศยัตามล าพงั
มีภาวะซึมเศร้าสูง พึงพอใจในตนเองระดับต ่า 
ความเส่ือมถอยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของร่างกาย
ลดลง ร่างกายท าหนา้ท่ีนอ้ยลง กิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ บกพร่องถา้หากความวิตกกงัวลสูง
เป็นเวลานานๆจะเกิดอาการเจ็บป่วยดา้นร่างกาย
ไดด้งันั้นการร่วมกิจกรรม ของผูสู้งอายุน่าจะช่วย
ให้จิตใจแจ่มใสได้ภาวะสุขภาพดีของผูสู้งอายุ
หมายถึง มีอิสระในการปฏิบติักิจกรรม ตามความ
ต้องการ ไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนและรู้สึกตนเองมี
คุณค่ามากยิ่งข้ึน(2) ซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนท าให้คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุลดลง

เช่นกนั ดงันั้น แนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ คือ 
ช่วยเหลือใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุข 
และพึงพอใจสามารถด ารงชีวิตในสั งคมได้
ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพไม่เป็นภาระ
ให้แก่ผูอ่ื้น และด ารงไวซ่ึ้งการมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางสังคม และไดรั้บตอบสนอง
ในส่ิงท่ีจ  าเป็นบนพื้นฐานของสังคม(8)  
 จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นหน่ึงในจงัหวดั
ของประเทศไทยท่ีมีการเพิ่มข้ึนของประชากร
สูงอายุ โดยพบวา่จ านวนของผูสู้งอายุในจงัหวดั
สมุทรสงครามติด 1 ใน 5 ของจงัหวดัสูงวยั อยูใ่น
อันดับท่ี  5  สัดส่วน  ร้อยละ  22 .25  (กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย,2562) และจากการ 
ส า รวจประชากร สู ง อายุ ปี  2 5 6 2  จังหวัด
สมุทรสงครามมีร้อยละประชากรสูงอายสูุงสุดใน
อ าเภอบางคนที ร้อยละ 25.69 รองลงมา ในอ าเภอ
อมัพวา ร้อยละ 23.29 และอ าเภอเมือง ร้อยละ 
18.73 จากขอ้มูลปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ส่ วนใหญ่มี ปัญหา เ ป็นโรคมากกว่า  1 โรค 
มากกว่าร้อยละ70 และพบว่าผูสู้งอายุในอ าเภอ
บางคนที ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
60.93 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.67 โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 2.75 โรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 2.45 และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 
0.74 ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผูสู้งอายุ จาก
ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกายของผูสู้งอายุ ส่งผลให้
เกิดปัญหาในด้านสุขภาพจิต ด้านสัมพนัธภาพ
ทางสังคม  และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
สัมพนัธ์กนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของชมรมผู ้สูงอายุในต าบล 
บ า ง นก แ ข ว ก  อ า เ ภ อบ า ง คน ที  จั ง ห วัด
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ของการท างานระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกายโดยเฉพาะ 
ระบบประสาท ระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือค 
ระบบขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก 
และระบบกลา้มเน้ือ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีมกัจะ
เกิดช้าๆ ท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ถดถอยลง สมรรถภาพท่างดา้นร่างกายเส่ือมถอย 
ส่งผลท าให้เกิดการเจ็บป่วยตามมา นอกจาก
ปัญหาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายแลว้ยงัมี
ปัญหาด้านอ่ืนท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู ้สูงอายุ คือ  การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและ
อารมณ์ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงลกัษณะ และโครงสร้างทาง
สังคมการสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในสังคม การ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักซ่ึงการเปล่ียนแปลงทั้ง
ดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และส่งผลถึง
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งดูแลตวัเอง
เพื่อรักษาสุขภาพกายและจิตใจ  สภาพร่างกาย
ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยตามกาลเวลา ท าใหว้ติก
กงัวลรู้สึกหงุดหงิดง่าย ผูสู้งอายุท่ีอาศยัตามล าพงั
มีภาวะซึมเศร้าสูง พึงพอใจในตนเองระดับต ่า 
ความเส่ือมถอยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของร่างกาย
ลดลง ร่างกายท าหนา้ท่ีนอ้ยลง กิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ บกพร่องถา้หากความวิตกกงัวลสูง
เป็นเวลานานๆจะเกิดอาการเจ็บป่วยดา้นร่างกาย
ไดด้งันั้นการร่วมกิจกรรม ของผูสู้งอายุน่าจะช่วย
ให้จิตใจแจ่มใสได้ภาวะสุขภาพดีของผูสู้งอายุ
หมายถึง มีอิสระในการปฏิบติักิจกรรม ตามความ
ต้องการ ไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนและรู้สึกตนเองมี
คุณค่ามากยิ่งข้ึน(2) ซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนท าให้คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุลดลง

เช่นกนั ดงันั้น แนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ คือ 
ช่วยเหลือใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุข 
และพึงพอใจสามารถด ารงชีวิตในสั งคมได้
ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพไม่เป็นภาระ
ให้แก่ผูอ่ื้น และด ารงไวซ่ึ้งการมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางสังคม และไดรั้บตอบสนอง
ในส่ิงท่ีจ าเป็นบนพื้นฐานของสังคม(8)  
 จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นหน่ึงในจงัหวดั
ของประเทศไทยท่ีมีการเพิ่มข้ึนของประชากร
สูงอายุ โดยพบวา่จ านวนของผูสู้งอายุในจงัหวดั
สมุทรสงครามติด 1 ใน 5 ของจงัหวดัสูงวยั อยูใ่น
อันดับท่ี  5  สัดส่วน  ร้อยละ  22 .25  (กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย,2562) และจากการ 
ส า รวจประชากร สู ง อายุ ปี  2 5 6 2  จังหวัด
สมุทรสงครามมีร้อยละประชากรสูงอายสูุงสุดใน
อ าเภอบางคนที ร้อยละ 25.69 รองลงมา ในอ าเภอ
อมัพวา ร้อยละ 23.29 และอ าเภอเมือง ร้อยละ 
18.73 จากขอ้มูลปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ส่ วนใหญ่มี ปัญหา เ ป็นโรคมากกว่า  1 โรค 
มากกว่าร้อยละ70 และพบว่าผูสู้งอายุในอ าเภอ
บางคนที ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
60.93 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.67 โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 2.75 โรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 2.45 และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 
0.74 ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผูสู้งอายุ จาก
ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกายของผูสู้งอายุ ส่งผลให้
เกิดปัญหาในด้านสุขภาพจิต ด้านสัมพนัธภาพ
ทางสังคม  และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
สัมพนัธ์กนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของชมรมผู ้สูงอายุในต าบล 
บ า ง นก แ ข ว ก  อ า เ ภ อบ า ง คน ที  จั ง ห วัด

สมุทรสงคราม เพื่อน าผลการศึกษาไปเป็นแนว
ทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1 .  เพื่ อ ศึกษาระดับ คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต าบลบางนกแขวก  
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยใช้แบบสอบถามใน
การเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้อยูใ่นชมรมผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 
60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเป็นสมาชิก
ชมรมผู ้สู งอายุ  ต าบลบางนกแขวก อ า เภอ 
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  ระยะเวลา
การศึกษาค้นคว้า ตั้ งแต่เดือนเมษายน 2564 – 
เดือนกนัยายน 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร คือ ศึกษาประชากรผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุต าบลบางนกแขวก อ าเภอ
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง จ านวน 320 คน  

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี เลือกโดย
การสุ่มตวัอย่างจากสูตรของเครจซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan)  บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน ทั้ 
งเพศชายและเพศหญิง มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
สามารถได้ยิน ส่ือสารภาษาไทยได้ เขา้ใจ และ

เป็นผูสู้งอายุท่ีไม่อยู่ในภาวะติดเตียง ดงันั้น กลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาเป็นจ านวน 175 คน และ
เพื่อป้องกนัความไม่ครบถว้นของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึง
ท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึนอีกร้อย
ละ 5 รวมจ านวนขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน 184 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ส่วน ท่ี  1  แบบสอบถามข้อ มูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ โรค
ประจ าตวั รายได้ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 
สถานะในครอบครัว ผู ้ให้การดูแลในการท า
กิจกรรมประจ าวนั กลุ่มเพื่อนผูสู้งอายุท่ีไปมาหา
สู่กนัเป็นประจ าในชุมชน  

ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
เป็นแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภ า ษ า ไ ท ย  ( WHOQOI BREF THAI) ข อ ง
นายแพทย์สุว ัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(2540: 2) เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ในคร้ังน้ี โดยเคร่ืองมือดังกล่าวได้พฒันาจาก
แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
(The World Health Organization Quality of Life, 
WHOCOL) ขอ้มูลช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) (17) ประกอบด้วยข้อค าถามช้ีว ัด
คุณภาพชีวิตจ านวน 26 ข้อ  จะประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้าน
สุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การให้คะแนนแบบ
วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ข้อ ค าถามท่ีมี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมี
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ความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ แต่ละขอ้เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการเตรียมการ  
  1. ผูว้จิยัติดต่อประสานงาน ขออนุญาต
ในการเก็บขอ้มูล และขอขอ้มูลจากฐานขอ้มูลใน
พื้นท่ี กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บางนกเขวก อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
พร้อมทั้ งประสานงานกับ อาสาสมัครชุมชน
รับทราบในวนั เวลา ท่ีจะลงเก็บขอ้มูล  
  2. ก่อนลงพื้นท่ี เก็บข้อมูลผู ้วิจ ัยได้
เต รี ยมความพร้อมตัว เอง  และตรวจสอบ
แบบสอบถามเพื่อไม่เกิดขอ้ผิดพลาดในการเก็บ
ขอ้มูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิการแจก
แบบสอบถาม ตามสัดส่วนท่ีได้ค  านวณไวใ้น   
กลุ่มตวัอยา่ง  

2. ด าเนินการตรวจสอบความครบถว้น
ของแบบสอบถาม ในกรณีพบว่าขอ้มูลบางชุดท่ี
มีค าถามท่ีไม่ได้ตอบ ได้ด าเนินการขอข้อมูล
เ พิ่ ม เ ติ ม จ า ก ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง  โ ด ย ก า ร แ จ ก
แบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งทนัที 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใชข้อ้มูลส าเร็จรูป 
ดงัน้ี  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุในชมรม
ผู ้สูงอายุต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ t - test ใช้ส าหรับทดสอบ
ความแตกต่าง  ในกรณี ท่ีตัวแปรอิสระแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ โรคประจ าตวั ผูใ้ห้
การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนัมากท่ีสุด 
และกลุ่มเพื่อนผู ้สู งอายุ ท่ีไปมาหาสู่กันเป็น
ประจ าในชุมชน  

3. วิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-Way ANOVA) ในกรณีท่ีตัวแปรอิสระมี
ตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไป ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ ระดบั
การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ้จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว สถานะในครอบครัว  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ีผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ี 166-071/2564 

 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า มี
ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 184 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.6 เพศชายคิดเป็น
ร้อยละ 30.4 ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 75-100 ปี คิด
เป็นร้อยละ 40.2 สถานะภาพสมรส ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 45.7 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 50.0 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีรายได้  
ต ่ า ก ว่ า  2 ,00 0  บ าท  คิ ด เ ป็ น ร้อยละ  6 3 . 0  
โรคประจ าตวัส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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พร้อมทั้ งประสานงานกับ อาสาสมัครชุมชน
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ต ่ า ก ว่ า  2 ,00 0  บ าท  คิ ด เ ป็ น ร้อยละ  6 3 . 0  
โรคประจ าตวัส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น

ร้อยละ 70 .1  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่จ านวนมี 3-5 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 
ส่วนใหญ่มีสถานะในครอบครัวเป็นหัวหน้า
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 56. ผูใ้ห้การดูแลส่วน
ใหญ่ไม่ มีผู ้ให้ก าร ดูแลในการท า กิจกรรม
ประจ าวนั คิดเป็นร้อยละ 59. ส่วนใหญ่ไม่มีกลุ่ม
เพื่อนผู ้สูงอายุท่ีไปมาหาสู่กันเป็นประจ าใน
ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 55.4 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิต
ทัว่ไปอยู่ในระดับปานกลาง ( x =3.30, S.D. = 
0.817) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่  

2.1 ดา้นสุขภาพร่างกาย พบวา่ผูสู้งอายุ
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง  ( x =3.21, 
S.D. = 0.830) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ท่าน
รู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร 
ผ่านไปได้ในแต่ละวนั( x =3.38, S.D. = 0.860) 
ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือท่านจ าเป็นตอ้ง
ไปรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพื่อท่ีจะ
ท างาน หรือ มีชีวิตอยู่ในแต่ละวนั ( x =3.14, 
S.D. = 0.948) 

2.2 ดา้นจิตใจ  พบวา่ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับมาก  ( x =3.55, S.D. = 0.522) 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี 
เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกังวล  

บ่อยแค่ไหน ( x =3.85, S.D. = 1.071) ส่วนขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ  ท่านรู้สึกพึงพอใจ (เช่น มี
ความสุขความสงบมีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
( x =3.41, S.D. = 0.770) และ ท่านมีสมาธิใน
การท างานต่างๆดีเพียงใด ( x =3.41 , S.D. = 
0.791) 

 2.3 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม พบว่า
ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =2.94, S.D. = 0.694) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด
คือท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศ
ข้ึนแล้วท่านมีวิ ธีจัดการท าให้ผ่อนคลายข้ึน
อย่างไรรวมถึงการช่วยเหลือตนเอง หรือการมี
เพศสัมพนัธ์ )  ( x =3.31, S.D. = 1.049) ส่วนขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านพอใจต่อการผูกมิตร
ห รือ เข้ากับคน อ่ืน  อย่ า ง ท่ี ผ่ านมาแค่ ไหน  
( x =3.24, S.D. = 0.815) 

 2.4 ด้านส่ิงแวดล้อม พบว่าผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  ( x =2.32, 
S.D. = 0.526)ข้อท่ีมีค่า เฉล่ียมากท่ีสุดคือท่าน
พอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมากน้อย
เพียงใด  ( x =3.59, S.D. = 0.798) ส่วนข้อ ท่ี มี
ค่า เฉล่ียน้อยท่ีสุดคือท่านมีเ งินพอใช้จ่ายต่อ
ความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด  ( x =3.01, S.D. = 
0.746)  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุจ  าแนกเป็นรายดา้น 

ด้านคุณภาพชีวติ 𝒙̅𝒙 S.D. ระดับคุณภาพชีวติ 
ดา้นสุขภาพร่างกาย 3.23 0.491 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 3.55 0.522 มาก 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 2.94 0.694 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.32 0.526 ปานกลาง 

โดยรวม 3.26 0.537 ปานกลาง 
 

3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า  ผู ้สูงอายุท่ี มี
รายได ้สถานภาพ โรคประจ าตวั ผูใ้ห้การดูแลใน
การท ากิจกรรมประจ าว ัน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีแตกต่างกันมีระดับความเครียด 

ไม่แตกต่างกัน ส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมี เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานะในครอบครัว กลุ่ม
เพื่อนผู ้สูงอายุท่ีไปมาหาสู่กันเป็นประจ าใน
ชุมชนท่ีแตกต่างกัน มีระดับความ เค รียด ท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
ดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุต าบลบางนกแขวก จ าแนกตามเพศ และจ าแนกตามผูท่ี้มีกลุ่มเพื่อนผูสู้งอายุท่ีไปมาหาสู่กนัเป็น
ประจ าในชุมชน 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโดยรวม 
 

กลุ่ม T – test for Equality of Means 
x  S.D. t Sig. 

คุณภาพชีวติจ าแนกตามเพศ ชาย 3.1738 .54708 7.409 .007* 
 หญิง 3.3546 .39330   
คุณภาพชีวติจ าแนกตามผูท่ี้มีกลุ่มเพื่อนผูสู้งอาย ุ มี 3.1628 .49996 4.911 .028* 
ท่ีไปมาหาสู่กนัเป็นประจ าในชุมชน ไม่มี 3.4095 .37714   
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การท ากิจกรรมประจ าว ัน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีแตกต่างกันมีระดับความเครียด 

ไม่แตกต่างกัน ส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมี เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานะในครอบครัว กลุ่ม
เพื่อนผู ้สูงอายุท่ีไปมาหาสู่กันเป็นประจ าใน
ชุมชนท่ีแตกต่างกัน มีระดับความ เค รียด ท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
ดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุต าบลบางนกแขวก จ าแนกตามเพศ และจ าแนกตามผูท่ี้มีกลุ่มเพื่อนผูสู้งอายุท่ีไปมาหาสู่กนัเป็น
ประจ าในชุมชน 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโดยรวม 
 

กลุ่ม T – test for Equality of Means 
x  S.D. t Sig. 

คุณภาพชีวติจ าแนกตามเพศ ชาย 3.1738 .54708 7.409 .007* 
 หญิง 3.3546 .39330   
คุณภาพชีวติจ าแนกตามผูท่ี้มีกลุ่มเพื่อนผูสู้งอาย ุ มี 3.1628 .49996 4.911 .028* 
ท่ีไปมาหาสู่กนัเป็นประจ าในชุมชน ไม่มี 3.4095 .37714   

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจยัส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบางนกแขวก จ าแนกอาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุโดยรวม SS Df MS F Sig. 
คุณภาพชีวติจ าแนกตามอายุ      
     ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 1.690 3 .563 2.842 .039* 
     ความแตกต่างภายในกลุ่ม 35.689 180 .198   
     รวม 37.380 183    
คุณภาพชีวติจ าแนกตามสถานภาพ        
     ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม .782 3 .261 1.282 .282 
     ความแตกต่างภายในกลุ่ม 36.598 180 .203   
     รวม 37.380 183    
คุณภาพชีวติจ าแนกตามระดับการศึกษา      
     ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 4.410 5 .882 4.761 .000* 
     ความแตกต่างภายในกลุ่ม 32.970 178 .185   
     รวม 37.380 183    
คุณภาพชีวติจ าแนกตามอาชีพ      
     ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 7.031 5 1.406 8.248 .000* 
     ความแตกต่างภายในกลุ่ม 30.348 178 .170   
     รวม 37.380 183    
คุณภาพชีวติจ าแนกตามรายได้      
     ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 2.209 5 .442 2.236 .053 
     ความแตกต่างภายในกลุ่ม 35.171 178 .198   
     รวม 37.380 183    

สรุปผลการวจัิย  
ผลการวจิยักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาผูสู้งอายใุน

ชมรมผู ้สู งอายุ  ต าบลบางนกแขวก อ า เภอ 
บางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต าบล

บ า ง นก แ ข ว ก  อ า เ ภ อบ า ง คน ที  จั ง ห วัด
สมุทรสงคราม โดยภาพรวม มีคุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดับปานกลาง ( x =3.26, SD = 0.537) เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นจิตใจ ( x =3.55, 
SD = 0.522) ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบั
มาก ส าหรับ ด้านส่ิงแวดล้อม ( x =3.32, SD = 
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0.526) ด้านสุขภาพร่างกาย  ( x =3.21, S.D. = 
0.830) แ ล ะ  ด้ า น สั มพัน ธภ า พท า งสั ง ค ม  
( x =2.94, SD = 0.694) ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดบัปานกลาง  ส าหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า  ผู ้สูงอายุท่ี มี
รายได ้สถานภาพ โรคประจ าตวั ผูใ้ห้การดูแลใน
การท ากิจกรรมประจ าว ัน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
กนั  ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ สถานะในครอบครัว กลุ่มเพื่อนผูสู้งอายุท่ี
ไปมาหาสู่กนัเป็นประจ าในชุมชนท่ีแตกต่างกนัมี
คุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05   
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีประเด็น
อภิปรายดงัน้ี  
 1. ผลจากการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สูงอายุโดยรวม  มีคุณภาพชีวิตทั่วไปอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( x  = 3 .2 6 , S.D. = 0.5 3 7 )  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิรุวรรณ เทิร์น
โบล์ และคณะ (2562) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยั
ด้านพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะเส่ียงสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบวา่
คุณภาพชีวิตพบว่าผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.7 และ
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของวิริยา โพธ์ิขวาง-
ยุสท์ และคณะ  (2560) ได้ท าการศึกษาเ ร่ือง

คุณภาพชีวิต  ความภาคภูมิใจในตนเองภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย
ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา
พบว่าผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 ดา้นสุขภาพกาย ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัปานกลาง ( x =3.23, SD = 0.491)การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเกิดข้ึนในทุกระบบ
ของร่างกายผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีความเส่ือมของ
การท างานระบบต่างๆ ทั่วร่างกายโดยเฉพาะ 
ระบบประสาท ระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือด 
ระบบขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก 
และระบบกลา้มเน้ือ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีมกัจะ
เกิดช้า ๆ ท าให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง ปัญหาความเจ็บป่วย
ทาง ร่างกาย ท่ีพบมาก ท่ี สุดโรคเ ร้ือ รัง  เ ช่น  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และอีก
ปัญหาหน่ึงคือโรคท่ีเกิดจากระบบระบบกระดูก 
และระบบกล้ามเ น้ือ  ได้แก่  อาการปวดเอว  
ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ซ่ึงปัญหาภาวะการ
เจ็บป่วยของผูสู้งอายุ เป็นตน้เหตุส าคญัท่ีท าให้
ผู ้สู งอายุไม่สามารถท างานหา เ ล้ี ยง ชีพได้
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชวนนท์ อ่ิมอาบ 
(2563) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ สู ง อ า ยุ  อ า เ ภอวัด เพล ง  จังหวัด ร าช บุ รี   
ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้น
สุขภาพทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่าผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ( x =3.55, S.D. 
=0.522) เน่ืองจากผู ้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจและอารมณ์ การเปล่ียนแปลงของ
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0.526) ด้านสุขภาพร่างกาย  ( x =3.21, S.D. = 
0.830) แ ล ะ  ด้ า น สั มพัน ธภ า พท า งสั ง ค ม  
( x =2.94, SD = 0.694) ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดบัปานกลาง  ส าหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า  ผู ้สูงอายุท่ี มี
รายได ้สถานภาพ โรคประจ าตวั ผูใ้ห้การดูแลใน
การท ากิจกรรมประจ าว ัน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
กนั  ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ สถานะในครอบครัว กลุ่มเพื่อนผูสู้งอายุท่ี
ไปมาหาสู่กนัเป็นประจ าในชุมชนท่ีแตกต่างกนัมี
คุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05   
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีประเด็น
อภิปรายดงัน้ี  
 1. ผลจากการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สูงอายุโดยรวม  มีคุณภาพชีวิตทั่วไปอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( x  = 3 .2 6 , S.D. = 0.5 3 7 )  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิรุวรรณ เทิร์น
โบล์ และคณะ (2562) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยั
ด้านพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะเส่ียงสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบวา่
คุณภาพชีวิตพบว่าผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.7 และ
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของวิริยา โพธ์ิขวาง-
ยุสท์ และคณะ  (2560) ได้ท าการศึกษาเ ร่ือง

คุณภาพชีวิต  ความภาคภูมิใจในตนเองภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย
ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา
พบว่าผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 ดา้นสุขภาพกาย ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัปานกลาง ( x =3.23, SD = 0.491)การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเกิดข้ึนในทุกระบบ
ของร่างกายผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีความเส่ือมของ
การท างานระบบต่างๆ ทั่วร่างกายโดยเฉพาะ 
ระบบประสาท ระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือด 
ระบบขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก 
และระบบกลา้มเน้ือ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีมกัจะ
เกิดช้า ๆ ท าให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง ปัญหาความเจ็บป่วย
ทาง ร่างกาย ท่ีพบมาก ท่ี สุดโรคเ ร้ือ รัง  เ ช่น  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และอีก
ปัญหาหน่ึงคือโรคท่ีเกิดจากระบบระบบกระดูก 
และระบบกล้ามเ น้ือ  ได้แก่  อาการปวดเอว  
ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ซ่ึงปัญหาภาวะการ
เจ็บป่วยของผูสู้งอายุ เป็นตน้เหตุส าคญัท่ีท าให้
ผู ้สู งอายุไม่สามารถท างานหา เ ล้ี ยง ชีพได้
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชวนนท์ อ่ิมอาบ 
(2563) ได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ สู ง อ า ยุ  อ า เ ภอวัด เพล ง  จังหวัด ร าช บุ รี   
ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายดุา้น
สุขภาพทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกาญจนา 
สนอุทา และคณะ (2564)ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
และความต้องการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตต าบลสงเปลือย  อ าเภอนามน จังหวัด
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ของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี อายุ 
ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ ชวนนท ์อ่ิมอาบ (2563) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอวดัเพลง จงัหวดั
ราชบุรี  ผลการศึกษาพบว่า  ผู ้สูงอายุท่ี มีอายุ  
สถานภาพสมรส และรายได ้ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สู งอายุ ในชมรมผู ้สู งอายุ  ต าบล 
บ า ง นก แ ข ว ก  อ า เ ภ อบ า ง คน ที  จั ง ห วัด
สมุทรสงคราม พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
ของผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง 
เน่ืองจากความเส่ือมทางดา้นร่างกาย สมรรถภาพ
ทางกาย  และโรคประจ าตัว  ดังนั้ นควรจัด
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย จดักิจกรรม
การอบรมการดูแลสุขภาพผูสุ้งอายุแบบองคร์วม
ส าหรับผูสุ้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุและการใหข้อ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเป็นขอ้มูลให้ผูสู้งอายุ เพื่อ
เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัตวัเองใหผู้สู้งอาย ุ 
 2. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม ผูสู้งอายุ
รู้สึกพอใจท่ีได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิก

ในครอบครัว และท่านรู้สึกพอใจต่อการผูกมิตร
หรือเขากบัคน เพื่อนบา้นได ้ดงันั้นหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องควรเพิ่มการท ากิจกรรมต่างๆ ให้กับ
ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทาง
สังคม เพื่อใหผู้สู้งอายรูุ้สึกถึงคุณค่าของตนเอง  
 3. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ คุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูสุ้งอายุส่วนใหญ่มี
รายไดน้้อย แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกัส่วนใหญ่
มาจ าก เ บ้ี ย ย ัง ชีพผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ีห น่ วย ง าน รัฐ
สนบัสนุนเป็นหลกั และไม่มีรายได้ประจ าอ่ืนๆ
เข้ามาใช้จ่ายชีวิตประจ าวนั ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงมี
ขอ้เสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัหาแหล่ง
รายไดต้ามความสามารถท่ีผูสู้งอายจุะท าได ้
 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู ้สู งอายุ ในพื้ น ท่ีต าบล 
บ า ง นก แ ข ว ก  อ า เ ภ อบ า ง คน ที  จั ง ห วัด
สมุทรสงคราม ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การกรอกแบบสอบถาม จนท าให้การเก็บขอ้มูล
ส าเร็จได้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก  อ า เภอ 
บางคนที จังหวดัสมุทรางคราม ท่ีช่วยอ านวย
ความสะดวกตลอดการวจิยัในคร้ังน้ี 
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การกรอกแบบสอบถาม จนท าให้การเก็บขอ้มูล
ส าเร็จได้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก  อ า เภอ 
บางคนที จังหวดัสมุทรางคราม ท่ีช่วยอ านวย
ความสะดวกตลอดการวจิยัในคร้ังน้ี 
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