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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั ้งนี ้ม ีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาและเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลที ่มีตอผลกระทบคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

ของผูสูงอายุ จำนวน 385 คน จากวิธีการสุ มแบบแบงชั้นภูมิ เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อมั ่น .90 สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ  

คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) ผลการศึกษาพบวา ผลกระทบ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ภาพรวมอยูในระดับนอย (𝑥̅𝑥 = 1.75) โดยผลกระทบดานรางกาย อยูในระดับนอย (𝑥̅𝑥 = 1.87) 

ผลกระทบดานจิตใจ อยูในระดับนอย (𝑥̅𝑥 = 1.84) ผลกระทบดานความสัมพันธทางสังคม อยูในระดับนอย (𝑥̅𝑥 = 1.57) และ

ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ อยูในระดับนอย (𝑥̅𝑥 = 1.73) และการเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

จำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว และรายได ภาพรวมพบวา ดานรางกาย ดานจิตใจ  

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

คำสำคัญ:  ผลกระทบ; คุณภาพชีวิต; ผูสูงอายุ 
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Abstract 

 The purpose of this research was to study and compare personal factors of their impact quality 

of life for elderly who living in Mueang Chonburi District, Chonburi Province. The selected sample were 

elderly, approximately 385 participants from a random stratified sampling method. The instruments for 

collecting data were 5-point rating scale questionnaires, confidence value .90. The data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and multivariate analysis of variance (MANOVA). The results of this 

study can conclude as follows: Their impact the quality of life for elderly; overall was in low level (𝑥̅𝑥  = 

1.87), there were; physical impact at (𝑥̅𝑥  = 1.87), psychological impact at (𝑥̅𝑥  = 1.84), social relationship 

impact at (𝑥̅𝑥  = 1.57) level and environment impact at low level as well (𝑥̅𝑥  = 1.73). To compare impact 

the quality life of for elderly, classified by gender, marital status, level of education, family types and 

income found that no statistically significant difference. 

Keywords: Impact; Quality of Life; Elderly People 

 

บทนำ  

 ประเทศไทยกำลังเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ โดยสังคมผูสูงอายุมีประชากรที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป

รอยละ 10 หรือมากกวา 7 ลานคนแลว และมีการคาดการณไววาสัดสวนของจำนวนผู สูงอายุจะเพิ่มขึ ้นไปถึงรอยละ  

20-30 เปอรเซ็นต แสดงใหเห็นวาประชากรทุก ๆ 100 คน จะพบจำนวนผูสูงอายุ 20-30 คน ซึ่งอาจจะตามมาดวยปญหา

สุขภาพและโรคเรื้อรังตาง ๆ ท่ีสงผลตอการดำเนินชีวิต ตลอดจนหนวยงานดานสุขภาพหรือนักวิชาการในประเทศไทยยังเขาใจ

วา การรับมือกับเรื่องนี้เปนเพียงการจัดการกับเรื่องสุขภาพของผูสูงอายุเพียงเทานั้น ทำใหการแกปญหาหลักมักจำกัดอยู

เพียงแตเรื่องการจายเบ้ียยังชีพคนชรา และการจัดสวัสดิการตาง ๆ แตกลับไมไดเช่ือมโยงเขากับการเตรียมความพรอมของคน

วัยทำงานเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อพรอมที่จะเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเปนสถานการณที่หนวยงานท่ี

เกี ่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน เปนตองกลับมาใหความสนใจอยางจริงจังเกี ่ยวกับสังคมผูสูงอายุในประเทศไทย โดย

สถานการณผูสูงอายุจังหวัดชลบุรีจากขอมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี2  ณ เดือนมีนาคม 2566 จาก 18 อำเภอ 

พบวา มีประชากรผูสูงอายุทั้งสิ้น 205,360 คน เพิ่มขึ้นจากป 2565 คิดเปนรอยละ 4.33 และคิดเปน 12.87% ของประชากร

รวมท้ังจังหวัด ซึ่งอยูในเกณฑเปนสังคมผูสูงอายุ ในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางการแพทย มีระบบการรักษาและการดูแล

สุขภาพท่ีไดรับการพัฒนา ตลอดจนการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขไดงายและสะดวก จึงสงผลชวงอายุของคนมีอายุขัยมาก

ของประชากรในจังหวัดชลบุรีเพิ่มขึ้น จากสถิติผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรขีางตนทำใหคาดการณไดวามีแนวโนมสังคมผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้นในอนาคตอยางแนนอน จึงมีความจำเปนตองสรางความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวกันเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุควบคูกับการพัฒนาระบบสาธารณสุข และบริการสุขภาพตาง ๆ อยางเปนระบบ ครบวงจร และมีคุณภาพสอดคลอง

กับการพัฒนาการและความตองการของคนชวงวัยดังกลาวตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป และแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ  

ระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2580) จึงจำเปนตองใหภาคีเครือขายรวมสนับสนุนสถาบันครอบครัวที่มีผูสูงอายุ ชุมชน อปท. และ

องคกรที่ทำงานผูสูงอายุจัดกิจกรรมการวางแผนดูแลตนเองการสงเสริมการออกกำลังกายโดยใชวิทยาศาสตรการกีฬา  
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มิติการบริการผูสูงอายุท่ีหลากหลาย รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและความเช่ียวชาญเก่ียวกับผูสูงอายุและการพัฒนา

ระบบประกันสังคมเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุตอไป3 เพื่อใหผูสูงอายุเหลานั้นมีชีวิตความเปนอยูที่ดี มีจิตใจที่เขมแข็ง และ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในการดำรงชีวิต 

 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก หมายถึง การรับรูในบริบทท่ีดำรงชีวิตภายใต

วัฒนธรรมและระบบคุณคา ซึ่งมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนักของแตละบุคคล  

เปนการรับรูความพงึพอใจและการรับรูสมรรถนะดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและสภาพแวดลอมของบุคคลใน

การดำรงชีวิตในสังคม4 ดังน้ันคุณภาพชีวิตจึงมีความสำคัญอยางมากตอผูสูงอายท่ีดำเนินชีวิตอยูในสังคม ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตที ่ดีจึงเปนผู สูงอายุที ่สามารถดำเนินชีวิตไดอยางเปนอิสระ ลดการพึ่งพิงหรือพึงพิงใหนอยที่สุดและมีสุขภาวะที่ดี 

ในบั้นปลายของชีวิต5 แตจากสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัวที่กลายมาเปน

ปญหาดานสุขภาพ ทำใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเมื่อเวลาเจ็บปวย ภาครัฐบาลหรือหนวยงานสาธารณสขุเองก็ไมสามารถ

เขาไปจัดการดูแลในเรื่องดังกลาวไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง อีกท้ังสังคมไทยในปจจุบันนับวันจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ของสังคมครอบครัวเปนรูปแบบของครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) มากขึ้น ปญหาที่ตามมา คือ ผูสูงอายุถูกทอดท้ิง 

ไรการดูแล เปนปญหาสังคมท่ีภาครัฐยังไมสามารถแกไขใหผูสูงอายุเหลานั้นไดอยางทั่วถึงและนับวันจะมีจำนวนผูสูงอายุ 

เพ่ิมมากข้ึนทุก ๆ ป แมในขณะน้ีภาครัฐบาลจะมีหนวยงานท่ีใหความดูแลในการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุเหลาน้ันแลวก็ตาม 

แตก็ยังไมท่ัวถึงและเปนธรรมแกผูสูงอายุเทาท่ีควร จึงทำใหเกิดผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยู 

 จากปญหาขางตนรัฐบาลและผูมีสวนเก่ียวของจึงไดตระหนักถึงความเขมแข็งของประชาชน ครอบครัว และชุมชน

วามีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิตและความเขมแข็งของผูสูงอายุมากกวาการรอรับบริการจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงอยาง

เดียว ดังน้ันแนวนโยบายดานผูสูงอายุจึงควรมุงเนน คือ การเสริมสรางคุณภาพชีวิตดวยการใหผูสูงอายุไดอยูในครอบครัวและ

ชุมชน โดยนำชุมชนและทองถิ่นเปนพื้นฐานมาใชในการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุใหสามารถอยูกับครอบครัวและชุมชนได

อยางมีความสุข ท้ังสุขกายและสุขใจตามอัตภาพ และลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอกมารวมกับการใชครอบครัวเปนพ้ืนฐาน

ที่มุงเนนการใหการดูแลในครอบครัวและชุมชน ผูวิจัยจึงมุงสนใจตอประเด็นศึกษาผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี เพ่ือเปนแนวทางการ

เตรียมความพรอมดานคุณภาพในการดำเนินชีวิตในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ รวมถึงการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางชุมชน

และทองถ่ินสูการพัฒนาอยางสรางสรรคในอนาคตตอไป และชุมชนไดแนวทางสำหรับการสรางภูมิคุมกันท่ีดีใหกับผูสูงอายุใหมี

คุณภาพในการดำเนินชีวิตท่ีดีและสามารถดำรงชีวิตไดอยางเหมาะสมตอไป ตลอดจนหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชุมชน

หรือทองถิ่นสามารถนำผลการวิจัยนี ้ไปปรับใชเพื ่อการกำหนดนโยบาย มาตรการและการจัดการบริการขั้นพื้นฐานและ

สวัสดิการตาง ๆ ท่ีมุงเนนการใชชุมชนและทองถ่ินเปนพ้ืนฐานอยางเปนรูปธรรมในอนาคตตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1.  เพื่อศึกษาผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
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 2.  เพื ่อเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลที ่มีตอผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ  

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว และรายได 

 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2566-มิถุนายน พ.ศ. 2566 

 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

 1.  ประชากร ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมีทะเบียนบานและพักอาศัยอยูในเขตอำเภอเมืองชลบุรี 

จังหวัดชลบุรี จำนวนท้ังสิ้น 42,782 คน  

 2.  กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือ เปนผูท่ีมีช่ือในทะเบียนบาน

และพักอาศัยอยูในเขตอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีความยินยอมและสามารถใหขอมูลจนครบถวน ไดขนาดตัวอยาง

เทากับ 385 คน โดยเปดตารางกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง Krejcie and Morgan6 และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 

(Stratified sampling) โดยใชตำบลที่ชื่ออยูทะเบียนบานและพักอาศัยทั้ง 19 ตำบลเปนเกณฑ แลวสุมหนวยตัวอยางออกมา

จากแตละชั้นภูมิดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ตามจำนวนสัดสวนที่กำหนดตามตัวอยางในแตละ

ตำบล 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการศึกษา คนควา

จากเอกสาร บทความ วารสาร งานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ งานวิจัยและสิ่งพิมพอื่น ๆ  

ที่เกี ่ยวของตลอดจนคำแนะนำจากผูเชี ่ยวชาญ โดยแบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับขอมูลทั่วไป  

เปนคำถามปลายปดแบบ Check List มีลักษณะเปนแบบสำรวจ และสวนที ่ 2 แบบสอบถามผลกระทบคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) ผลกระทบ 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด 

 ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามมาหาคุณภาพของเครื่องมือ ไดแก 1) นำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวเสนอนำเสนอ

ผูเช่ียวชาญ จำนวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ โดยตรวจสอบความชัดเจน

ในการใชภาษาและครอบคลุมของเนื้อหาที่ตองการวัด และเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Item Content Validity 

Index: I-CVI)7 พบวามีคา I-CVI ระหวาง .83-1.00 และ 2) การทดลองใชเครื่องมือกับผูสูงอายุผูสูงอายุท่ีอาศัยในจังหวัดชลบุรี

ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีของ Cronbach8 ซึ่งผลการประเมินคา

ความเช่ือมั่นมีคาความเช่ือมั่นท้ังฉบับของแบบสอบถามผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เทากับ .90  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บขอมูลตามข้ันตอนตอไปน้ี คือ 
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 1.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยประสานงานกับผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

19 แหง ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อขออนุญาตดำเนินการรวบรวมขอมูลในพื้นท่ีและขอความรวมมือในการอาน 

ขอคำถามใหชัดเจนแกผูสูงอายุเพื่อตอบแบบสอบถาม และประชุมชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใหผูสูงอายุเขาใจ และ 

ทราบรายละเอียดตาง ๆ ในการวิจัยครั้งน้ี แลวจึงใหเซ็นตในยินยอมแลวแจกแบบสอบถาม โดยผูสูงอายุท่ีตรงตามเกณฑ 

ท่ีกำหนดตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม จำนวน 21 ขอ ประมาณ 20-25 นาที  

 2.  หลังจากผูสูงอายุตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลวผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและ

ความสมบรูณ เพ่ือนำแบบสอบถามท่ีไดไปใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปตามรายละเอียดดังน้ี 

 1.  วิเคราะหเกี่ยวกับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในแตละดาน โดยคำนวณหาคาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะหเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม 

และดานสิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว 

และรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis of Variance: MANOVA) 

 

ผลการศึกษา  

 1. ขอมูลทั่วไป จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  

(เพศชายรอยละ 11.43 และเพศหญิงรอยละ 88.57) มีอายุระหวาง 60-65 ป มากที่สุด (รอยละ 78.18) มีสถานภาพสมรส

มากท่ีสุด (รอยละ 78.96) รองลงมาคือ หยา/ หมาย/ แยกกันอยู (รอยละ 18.18) และสถานภาพโสด (รอยละ 2.86) ผูสูงอายุ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (รอยละ 20.00) ประกอบอาชีพคาขาย/ ธุรกิจสวนตัวมากที่สุด 

(รอยละ 45.97) ลักษณะครอบครัวในปจจุบันของกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุตร/ ธิดา (รอยละ 40.26) และมีรายไดเพียงพอ 

ในการดำเนินชีวิต (รอยละ 46.75) 
 

 2. ผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ภาพรวมของผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอม 

ภาพรวมผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 𝒙𝒙� 
 

SD ความหมาย 

ดานรางกาย (Physical) 1.87 .48 นอย 

ดานจิตใจ (Psychological) 1.84 .35 นอย 

ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationship) 1.57 .37 นอย 

ดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ (Environment) 1.73 .38 นอย 

เฉลี่ย 1.75 .34 นอย 
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 จากการวิเคราะหขอมูลผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุ มตัวอยางในภาพรวมมีคาเฉลี ่ยเทากับ 1.75  

อยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

 - ผลกระทบดานรางกาย (Physical) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87 อยูในระดับนอย โดยรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยของผลกระทบ

มากท่ีสุด คือ การพักผอนนอนหลับไดดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 อยูในระดับนอย  

 - ผลกระทบดานจิตใจ (Psychological) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 อยูในระดับนอย โดยรายขอที่มีคาเฉลี ่ยของ

ผลกระทบมากท่ีสุด คือ จิตใจท่ีเขมแข็งสามารถแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.14 อยูในระดับนอย 

 - ผลกระทบดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationship) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.57 อยูในระดับนอย โดยราย

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของผลกระทบมากท่ีสุด คือ การไดรับประโยชนจากความสัมพันธทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.94 อยูในระดับ

นอย 

 - ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ (Environment) มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.73 อยูในระดับนอย โดยรายขอท่ีมี

คาเฉลี่ยของผลกระทบมากท่ีสุด คือ การอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี การคมนาคมท่ีสะดวกมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.18 อยูใน

ระดับนอย 

 3. เปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีรายละเอียดดังน้ี 

 

  1) การวิเคราะหขอมูลจำแนกตามเพศ ดังรายละเอียดคาสถิติท่ีแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอมระหวางเพศ 

Multivariate Tests      

Statistical Test Value F Hypothesis df Error df p-value 

Wilks' Lambda .99 1.06 4.00 380.00 .37 

Univariate Tests      

Dependent variable Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ดานรางกาย .01 1.00 .01 .03 .86 

ดานจิตใจ .25 1.00 .25 2.06 .15 

ดานความสัมพันธทางสังคม .03 1.00 .03 .25 .62 

ดานสิ่งแวดลอม .08 1.00 .08 .53 .47 

Computed using alpha = .05 

 

  ผูสูงอายุเพศชายและผูส ูงอายุเพศหญิงไดร ับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอเมืองชลบุรี  

จังหวัดชลบุรี ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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  2) การวิเคราะหขอมูลจำแนกตามสถานภาพสมรส ดังรายละเอียดคาสถิติท่ีแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอมระหวางสถานภาพสมรส 

Multivariate Tests      

Statistical Test Value F Hypothesis df Error df p-value 

Wilks' Lambda .98 1.00 8.00 758.00 .43 

Univariate Tests      

Dependent variable Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ดานรางกาย .63 2.00 .31 1.39 .25 

ดานจิตใจ .10 2.00 .05 0.41 .67 

ดานความสัมพันธทางสังคม .37 2.00 .18 1.33 .27 

ดานสิ่งแวดลอม .45 2.00 .23 1.56 .21 

Computed using alpha = .05 

 

  ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันไดรับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบุรี ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

  3) การวิเคราะหขอมูลจำแนกตามระดับการศึกษา ดังรายละเอียดคาสถิติท่ีแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอมระหวางระดับการศึกษา 

Multivariate Tests      

Statistical Test Value F Hypothesis df Error df p-value 

Wilks' Lambda .92 1.08 28.00 1349.90 .35 

Univariate Tests      

Dependent variable Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ดานรางกาย 1.32 7.00 .19 0.83 .56 

ดานจิตใจ .76 7.00 .11 0.87 .53 

ดานความสัมพันธทางสังคม .79 7.00 .11 0.81 .58 

ดานสิ่งแวดลอม .55 7.00 .08 0.54 .81 

Computed using alpha = .05 
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  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันไดรับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบุรี ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

  4) การวิเคราะหขอมูลจำแนกตามลักษณะครอบครัว ดังรายละเอียดคาสถิติท่ีแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอมระหวางลักษณะครอบครัว 

Multivariate Tests      

Statistical Test Value F Hypothesis df Error df p-value 

Wilks' Lambda .98 .65 12.00 1000.39 .80 

Univariate Tests      

Dependent variable Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ดานรางกาย .34 3.00 .11 .50 .68 

ดานจิตใจ .14 3.00 .05 .38 .77 

ดานความสัมพันธทางสังคม .41 3.00 .14 1.00 .39 

ดานสิ่งแวดลอม .40 3.00 .13 .90 .44 

Computed using alpha = .05 

 

  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกันไดรับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอเมืองชลบุรี 

จังหวัดชลบุรี ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 

  5) การวิเคราะหขอมูลจำแนกตามลักษณะรายได ดังรายละเอียดคาสถิติท่ีแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ 

ดานสิ่งแวดลอมระหวางลักษณะรายได 

Multivariate Tests      

Statistical Test Value F Hypothesis df Error df p-value 

Wilks' Lambda 0.99 0.47 12.00 1000.39 0.93 

Univariate Tests      

Dependent variable Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ดานรางกาย 0.11 3.00 0.04 0.16 0.92 

ดานจิตใจ 0.22 3.00 0.07 0.60 0.61 
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Dependent variable Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ดานความสัมพันธทางสังคม 0.04 3.00 0.01 0.10 0.96 

ดานสิ่งแวดลอม 0.17 3.00 0.06 0.37 0.77 

Computed using alpha = .05 

 

  ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันไดรับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 

อภิปรายผล  

 1. ผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมตัวอยางในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี เมื่อพิจารณาในภาพรวม

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.75 อยูในระดับนอย 

โดยเรียงลำดับจากมากไปนอย ไดแก ดานรางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87  ดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84  ผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.73 และผลกระทบดานความสัมพันธทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.57 ตามลำดับ 

อาจเปนเพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่เปนพื้นที่เปาหมาย ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และหนวยงานท่ี

เก่ียวของในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี มีการเตรียมความพรอมการเขาสูสังคมผูสูงอายุทำความรวมมือกันท้ังภาครัฐและ

เอกชนตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการรวมกันกระตุนเพื่อใหตระหนักถึงความสำคัญของการกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุ มีการเตรียมวางแผนการออม การใชชีวิตในบั้นปลายชีวิต การรวมมือกันในชุมชน การจัดกิจกรรมเผยแพร

ความรูทางดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ การปรับตัวทางดานสังคมและจิตใจของผูสูงอายุ ซึ่งเมื่อมีการบริหารจัดการและ

การพัฒนาท่ีดีจึงทำใหผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุอยูในระดับนอยทุกดาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Stefanacci9 ท่ี

กลาววา คุณภาพชีวิตน้ันเก่ียวของกับสุขภาพของผูสูงอายุโดยตรง ดังน้ันการประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิต ทำไดโดยการวัด

ระดับที่บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง สะดวกสบาย และสามารถเขารวมหรือสนุกกับกิจกรรมในชีวิตได จึงเปนสิ่งสำคัญสำหรับ

ผูปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพที่จะตองคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนแนวทางสำหรับการกำหนดเปาหมายการดูแล

ท้ังหมดของผูสูงอายุ นอกจากน้ีมุมมองเก่ียวกับผลกระทบคุณภาพชีวิตยังสามารถเปลีย่นแปลงได ตัวอยางเชน หลังจากคูสมรส

เสียชีวิต คุณภาพชีวิตของบุคคลหนึ่งอาจเปลี่ยนไป อาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตได และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Newman-Norlund et al10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของสภาวะโดดเดี่ยวทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เปนที่ทราบกันดี

วาการแยกตัวทางสังคมเปนระยะเวลานานสงผลเสียตอสุขภาพอยางมาก และลดคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนผลกระทบที่เดนชัด

โดยเฉพาะในกลุมประชากรสูงวัย ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีแยกตัวทางสังคมเหลาน้ีกับผูสูงอายุ และยังไมคอยมีใคร

รูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหรือปจจัยปองกันที่ปรับเปลี่ยนผลกระทบเหลานี้ ผลจากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิต

หลังจากชวงหนึ่งเดือนของการแยกตัวทางสังคมคุณภาพชีวิตลดลงอยางมาก และมีแนวโนมที่คุณภาพชีวิตลดลงมากขึ้นเมื่อ

เวลาผานไป ทั้ง ๆ ที่มีสุขภาพรางกาย/ จิตใจในระดับที่เพิ่มสูงขึ้น จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การติดตอทางสังคมกับ

บุคคลตาง ๆ ที่เกี่ยวของนั้นสงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอสุขภาพจิตและสุขภาวะทางอารมณ ในกลุมผูสูงอายุ ดังนั้นการมี
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สวนรวมในกิจกรรมของสังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยูเปนปจจัยที่สำคัญที่จะทำใหสามารถลดผลกระทบตอคุณภาพีวิตของ 

ผูสูงอายุได 

 2. การเปรียบเทียบปจจัยสวยบุคคลที ่มีตอผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุด านรางกาย ดานจิตใจ  

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว และรายได ภาพรวมพบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยางที่มีเพศแตกตางกัน สถานภาพสมรส

แตกตางกัน ระดับการศึกษาแตกตางกัน ลักษณะครอบครัวแตกตางกัน และรายไดแตกตางกัน ไดรับผลกระทบดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเปนเพราะสมาชิก

ครอบครัวของผูสูงอายุเปนบุคลากรหลักในการดูแลผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตท่ีดีมาจากครอบครัวท่ีมีความรักความอบอุน สมาชิก

ในครอบครัวดำรงชีวิตอยูรวมกันดวยความเปนน้ำหน่ึงใจเดียวกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่งกันและกันและดูแลผูสูงอายุ

อยางดี นอกจากน้ันหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีเปนพ้ืนท่ีเปาหมาย ผูนำชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข เขามามีสวนรวมอยางแข็งขันในการดูแลผูสูงอายุ โดยเนนสุขภาวะของผูสูงอายุในทุกดาน คือ  

ดานรางกาย อารมณ และจิตใจ รวมท้ังการอบรมใหความรูเก่ียวกับการลงทุนและการออมเพ่ือเตรียมพรอมเมื่อถึงวัยผูสูงอายุ 

จึงทำใหผูสูงอายุที่มีลักษณะประชากรศาสตรที่แตกตางกันมีผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกาย ดานจิตใจ  

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Gondodiputro, Hidayati, 

and Rahmiati11 ที ่ทำการศึกษาเกี ่ยวกับปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส  

โดยแบบสอบถาม WHOQOL-BREF ฉบับภาษาอินโดนีเซีย ที่อาศัยอยูใน 6 หมูบานในเขตชานเมืองของตำบล Jatinangor 

จังหวัดชวาตะวันตก ประเทศอินโดนีเซีย เพื ่อใชวัดผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู ส ูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผู ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดมีคะแนนผลกระทบคุณภาพชีวิตต่ำ (≤ 60) และไมมีความแตกตางของผลกระทบคุณภาพชีวิตระหวาง

ชายและหญิงอยางมีนัยสำคัญ (p > .05) และสอดคลองกับงานวิจัยของ Daely, Nuraini, Gayatri, and Pujasari12 ที่ศึกษา

เก่ียวกับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถาบันสังคมผูสูงอายุ จำแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และระยะเวลาที่อาศัย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหเห็นภาพรวมของคุณภาพชีวิต (QOL) ของผูสูงอายุในสถาบันสังคม

ผูสูงอายุ ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย เพราะการใชชีวิตอยางมีคุณภาพเปนสิ่งสำคัญสำหรับทุกคน ผลการศึกษาพบวา 

ดานเพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่อาศัย มีคาเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในสถาบันสังคมผูสูงอาย ุ

ไมความแตกตางกัน (p = .323, .164 และ .697) ดังนั ้นการลดระดับผลกระทบคุณภาพชีวิตผู สูงอายุใหต่ำเปนสิ ่งที่เปน 

เรื่องสำคัญ เจาหนาท่ีในสถาบันสังคมผูสูงอายุสามารถตองพัฒนากิจกรรมสำหรับผูสูงอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 

เชน การจัดทำแผนกิจกรรมประจำวันและการประเมินผลกิจกรรมเหลาน้ัน เปนตน 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 ขอเสนอแนะท่ัวไป 

 1.  หนวยงานที่เกี่ยวของและคนในครอบครัว ควรเรียนรูถึงปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดในผูสูงอายุรวมถึงวิธี

ปองกันและดูแล จะชวยใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตตอไปไดอีกยาวนานดวยสุขภาพท่ีดีและมีชีวิตชีวามากข้ึน 
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 2.  หนวยงานที่เกี ่ยวของและคนในครอบครัวควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผู สูงอายุ เพ่ือใหผู สูงอายุ 

ไดผอนคลาย ทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับชุมชนและครอบครัว มีการพบปะกับคนในวัยเดียวกัน พูดคุยเพื่อสรางสุขภาพจิตที่ดี 

อันจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป 

 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1.  ควรศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหครอบคลุมพื้นที่ทั่วจังหวัด และขยายไปสูการศึกษา

ระดับประเทศ เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีทำการวิจัยในในเขตอำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ซึ่งยังไมสามารถนำไปสรุปคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนท้ังจังหวัดชลบุรีได 

 2.  ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกวามีตัวแปรใดที่อาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

ในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี  
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