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 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตบ้านหนองโพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ปัณณทัต บนขุนทด (ปร.ด.) อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในเขต
บ้านหนองโพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จํานวน 103 คน ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึง
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ ด้านปัญญา ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.84 และได้ค่าความเชื่อม่ันโดย 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.84 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และ Multiple Linear Regression กําหนดให้ค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (54.3 %) อายุ 65 – 69 ปี (33.7 %) คะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (x̄=4.60, SD 0.58) ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด
คือ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (x̄=4.72, SD 0.53) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (x̄=4.64, SD 0.63) 
และคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดลอ้ม (x̄=4.58, SD 0.50) ตามลําดับ คะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมาก
ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตด้านปัญญา (เฉลี่ย 4.48 และ 4.42 ตามลําดับ) ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านโรคประจําตัว ด้านการศึกษา และด้านรายได้ มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี
และการออกกําลังกายไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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 Factors affective the life quality of the elderly in Nongprong village, I-san sub-district,  
Mueang district, Buriram province 
Punnathut Bonkhunthod, Lecturer, Faculty of Nursing, Western University, Buriram Campus 

 
Abstract 

 

 The objectives of this research were to study the quality of life of the elderly and to study factors 
influencing the quality of life of the elderly. The sample consisted of 103 elderly people aged 60 years 
old and over living in Nongprong village, I-san Sub-district, Mueang District, Buriram Province. The    
questionnaire and in-depth interview was used as the research instrument collected data between   
August to October, 2018. The question consisted of five parts: intellectual, physical, psychological,    
social, and environmental aspects. The content validity index was 0.84 and reliability by Cronbach's  
Alpha Coefficient was 0.84 The statistics used for the analysis were percentage, mean, standard 
deviation and multiple linear regression with a statistical significance level of 0.05. 
 The results of this study indicated as follows; Overall quality of life of the elderly was at the highest 
level with a mean score of 4.60 (SD 0.58) When individual aspects were considered, an aspect with the 
highest mean score was social aspect with a mean score of 4.72 (SD 0.53), followed by psychological 
aspect with a mean score of 4.64 (SD 0.63) and environmental aspect with a mean score of 4.58        
(SD 0.50). For individual aspects of the quality of life of the elderly, aspects with the high levels scores 
were physical aspect and intellectual aspect (mean 4.48 and 4.42 respectively). Underlying diseases, 
Education level and income per month were factors that influencing the quality of life of the elderly 
living in Nongprong village, I-san Sub-district, Mueang District, Buriram Province with statistically 
significant. Age, gender, marital status, occupation, community membership, residence, alcohol drinking, 
smoking and physical activity did not influence the quality of life of the elderly. 
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แห่งชาติ ฉบับที่ 8 (2540-2544)2 ได้นําการบริการ ทั้ง
ด้านสวัสดิการ และการบริการสุขภาพเพื่อความอยู่ดีมีสุข
ลงสู่ผู้สูงอายุมากข้ึนโดยสามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมแต่
เนื่องจากสังคมเปลี่ยนแปลง การให้บริการไม่ทั่วถึง 
หน่วยงานให้บริการซํ้าซ้อนล่าช้า และที่สําคัญไม่ตอบ 
สนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ดังนั้น 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยแท้จริง จึงข้ึนอยู่
กับความสามารถของปัจเจกบุคคล ซ่ึงเป็นพลังขับเคลื่อน
สู่ความผาสุกของชีวิตได้ โดยมีองค์กร/หน่วยงานต่างๆ 
เป็นปัจจัยสนับสนุนหรืออาจกล่าวได้ว่า ภาครัฐได้เห็น
ความสําคัญของผู้สูงอายุนับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
 คุณภาพชีวิต ได้มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไว้หลายลักษณะที่คล้ายคลึงและแตกต่างกันเช่น 
ลักษณะที่ดีหรือความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล3 ความพึง
พอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความสุข (Happiness) 
และผาสุ ก  (Well-being)4  และใน อีกลักษณะหนึ่ ง
คุณภาพชีวิตคือการรับรู้สถานการณ์ในด้านต่างๆ ของ
ชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ได้รับการสนองตอบต่อ
ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัย
หลักที่ทําให้บุคคลสามารถดํารงชีวิตได้อย่างปกติสุขด้วย
การมีสุขภาพดี มีรายได้พอเพียง ไม่มีภาวะกดดันด้าน
จิตใจ และการได้รับการเก้ือหนุนจากครอบครัว และ
เพื่อน5 จากสภาพปัญหาความต้องการในปัจจัยด้านต่างๆ 
ที่ผู้สูงอายุได้ผ่านประสบการณ์ และได้รับการตอบสนอง
จนเกิดความพึงพอใจทําให้ชีวิตมีสุข ผลแห่งการได้รับ
เร่ืองราวเหล่านั้น และได้ผ่านเข้ามาในชีวิต ทําให้ผู้สูงอายุ
เกิดการรับรู้ และเกิดการเรียนรู้ตามมา เลือกสิ่งที่ดี
เหมาะสมกับตนเองได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตเกิดความ
ผาสุกด้านจิตใจเพราะการรับรู้ (Perception) นั้น เป็น
กระบวนการแปลหรือตีความต่อสิ่งเร้า ข่าวสารที่ผ่าน
อวัยวะสัมผัสทั้งหลาย และสมองทําหน้าที่เก็บข้อมูลนั้น
ไว้ กระบวนการรับรู้ของมนุษย์เร่ิมต้นด้วยการสัมผัส 
(Sensation) และเกิดการเรียนรู้ต่อไป ความผาสุก ทาง
ใจเป็นความรู้สึกตามการรับรู้ของบุคคล ข้ึนอยู่กับสภาพ
สังคม วัฒนธรรม ถ้าหากผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ เม่ือออกไปนอกบ้านเกิดความเครียด จัดการ
ความเครียดโดยใช้วิธีการทําใจปฏิบัติตามหลักคําสอน
ทางศาสนา การจัดการความเครียดได้สําเร็จสร้าง
ความสุขให้ผู้สูงอายุได้ ซ่ึงตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มี

บทนํา 
 ปัจจุบันสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย
สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโน้ม
ลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจะเพิ่มจาก ร้อยละ 13.2 ใน
ปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 25831 วัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นผลมาจาก
ความเสื่อม ความสามารถในการทําหน้าที่ลดลง ซ่ึง
ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา กระดูกเปราะหักง่าย 
เคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี อาจทําให้เกิดอุบัติเหตุได้
ง่าย รวมถึงความสามารถในการมองเห็น การได้ยินลดลง 
การรับรู้กลิ่นลดลง ระบบการย่อยและการดูดซึมอาหาร
ลดลง ท้องอืด แน่นท้อง เบื่ออาหาร การเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจ เพราะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่
การงาน ทําให้รายได้ และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
การเกษียณอายุราชการส่งผลให้ผู้สูงอายุมีบทบาท และ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดน้อยลง มีการสูญเสียคู่
สมรสหรือเพื่อนฝูงที่ใกล้ชิด ทําให้รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป รู้สึกน้อยใจ อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล 
รู้สกึไม่ม่ันคงปลอดภัย ขาดความอบอุ่นก่อให้เกิดความเครียด 
ซึมเศร้า บทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัวลดลง 
เนื่องจากกลับกลายเป็นผู้ที่ต้องได้รับการเลี้ยงดูจากบุตร
หลาน ผู้สูงอายุบางคนถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง ผลจาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ลดลง แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุคือ ช่วยเหลือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจ 
สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเหลือตนเองได้ตาม
อัตภาพ ไม่เป็นภาระให้แก่ผู้ อ่ืน และดํารงไว้ซ่ึงการมี
คุณค่าในตนเอง2 
 นอกจากนี้ องค์กรต่างๆ ยังได้สนับสนุนกิจกรรม
ผู้สูงอายุตามปฏิญญาผู้สูงอายุไทย โดยให้ปัจจัยพื้นฐาน
ในการดํารงชีวิต และให้ความรัก ความเอ้ืออาทร การ
ดูแลเอาใจใส่ครอบครัว สังคม ชุมชน รวมทั้ง ให้โอกาส
เรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง หาก
มองย้อนถึงอดีตจะเห็นว่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (2535-2539)2 ได้นํานโยบาย
ด้านผู้สูงอายุมาไว้รวมกับนโยบายการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชากร ต่อมาแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
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ปัญหาด้านจิตใจนั่นหมายถึง ขจัดความเครียดไม่ได้ ทําให้
เกิดความเหงา ความว้าเหว่ เกิดความท้อแท้สิ้นหวัง 
ซึมเศร้าแยกตัวออกจากสังคม และนําไปสู่การฆ่าตัวตายใน
ที่สุด ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 25332 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี ฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 4.40 ของการฆ่า
ตัวตายทั้งหมด สาเหตุเกิดจากภาวะซึมเศร้า มีสัดส่วน
เพิ่มข้ึน โดยพบว่าในปี พ.ศ. 25626 ผู้สูงอายุมีอัตราการฆ่า
ตัวตายสู ง ในอายุ  60 ปี ข้ึนไป คิดเป็น ร้อยละ 22.1 
โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านหรือถูกทอดทิ้ง ลูกหลานไปทํางาน 
ไม่มีเวลาอยู่บ้าน ขณะที่ผู้สูงอายุอยากพูดคุย อยากสื่อสารก็
ขาดคนฟัง ทําให้เกิดความน้อยใจ เกิดการแปลกแยก และ
สะสมกลายเป็นโรคซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตายได้  
 จังหวัดบุรีรัมย์ มีทั้งหมด 23 อําเภอ ข้อมูลจาก
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มีประชากรผู้สูงอายุ 
(60 ปีข้ึนไป) จํานวน 116,626 คน คิดเป็นร้อยละ 7.67 
ของจํานวนประชากรทั้งหมด7 สัดส่วนเพิ่มข้ึน โดยพบว่าใน
ปี พ.ศ. 2560 มีประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จํานวน 
151,037 คน ของจํานวนประชากรทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
9.597 ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 พื้นที่บ้านหนองโพรง ตําบลอิ
สาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด จํานวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 7.92 ของผู้สูงอายุ
ของตําบลอิสาณจํานวนทั้งหมด 1,300 คน และข้อมูลจาก
เทศบาลตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์พ.ศ. 2561 
พบว่า ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.91 และ 3.67 ตามลําดับ8 โดยที่
ยังไม่นับรวมถึงโรคปวดข้อ นอนไม่หลับ และอ่ืนๆ ซ่ึงผล
จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง
เช่นกัน ประกอบกับรูปแบบดั้งเดิมของชีวิตครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยว
สูงข้ึน การทํางานที่เร่งรีบเพราะต้องแข่งขันในทุกด้าน ทํา
ให้ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่ได้รับการเหลียวแลเอา
ใจใส่จากครอบครัวและลูกหลานแม้จะอยู่ในครอบครัว
เดียวกัน ผู้สูงอายุยังมีภาระเลี้ยงดูลูกหลาน เพราะลูก
ออกไปประกอบอาชีพภายนอก ผลให้ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวที่เคยแน่นแฟ้นเร่ิมคลายความสัมพันธ์ลง และ
ขาดความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว และก่อให้เกิดผลกระทบ
ด้านจิตใจต่อผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุสูญเสียความเป็นตัวของ
ตัวเอง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ดังนั้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุ

เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า มีความเหงา ว้าเหว่และท้อแท้
ในชีวิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลดลง รวมทั้ง ปัญหา
จากบุคคลใกล้ชิดที่ขาดความเอาใจใส่ และความรักทําให้
ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ ซึมเศร้าหรือมีชีวิตอยู่อย่างไร้
จุดหมาย และปัญหาสุดท้ายคือ ปัญหาด้านจิตใจ และ
ความรู้สึกนึกคิด ดังนั้น แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุคือ 
ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข และพึง
พอใจสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเหลือตนเองได้ตาม
อัตภาพ ไม่เป็นภาระให้แก่ผู้อ่ืน และดํารงไว้ซ่ึงการมีคุณค่า
ในตนเอง ซ่ึงหมายถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการวิจัยถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยทําการศึกษา
วิจัยที่จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีประชากรที่
เป็นผู้สูงอายุเกือบร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด เพื่อจะ
ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน ได้มีส่วนร่วมในการปรับ 
เปลี่ยนการให้บริการหรือการให้ความช่วยเหลือต่างๆ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และเป็นแนวทางให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเชิง
น โ ยบายในการบ ริหา รจั ดการสั งคมผู้ สู ง อ ายุ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัย
ในเขตบ้านหนองโพรง ตําบลอิสาน อําเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในเขตบ้านหนองโพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

วิธีดําเนินการวิจัยและขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  
Research) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
และระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหนอง
โพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการ
สัมภาษณ์เก่ียวกับคุณภาพชีวิต 5 ด้านประกอบด้วย ด้าน
ปัญญา ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสภาพแวดล้อม 
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ปฏิบัติครอบครัว การวัดคุณภาพชีวิตออกเป็น 5 ด้านคือ 
ด้านปัญญา ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84 และตรวจสอบความเชื่อม่ัน
ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และผ่านการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คนที่บ้านโพธิ์ศรีสุข ตําบลอิ
สาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ แล้วนําข้อมูลที่ได้ไป
คํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ัน
ของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.84 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ จธ.2561/0092 และได้
ดําเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) หลักผลประโยชน์ 
(Principle of Beneficence) โดยการขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนทําวิจัย 2) หลักการเคารพความเป็นบุคคล 
(Principle of Respect of human dignity) โ ด ย ใ ห้
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ ไม่ละเมิดสิทธิส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามข้อสงสัย และ 3) หลกัความยตุธิรรม (Principle of 
Justice) โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกคร้ัง
โดยไม่ปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่าง เก็บรักษา
ข้อมูลทุกอย่าง อย่างเป็นความลับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จํานวน ร้อยละ 
(percentage) ค่า เฉลี่ ย (mean) และส่วนเบี่ยง เบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD) ในการอภิปราย
ปัจจัยด้านบุคคลโดยการใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ โดยมีตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวกับตัวแปรตาม
หนึ่งตัว (Multiple Linear Regression) ตัวแปรอิสระ
แต่ละตัวกับตัวแปรตาม กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 

 ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหนอง
โพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงที่
ทําการเก็บข้อมูล อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และ
เพศหญิง ทุกคน มีจํานวนทั้งสิ้น 103 คน8  

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชาย และเพศ
หญิงทุกคนในเขตบ้านหนองโพรง ตําบลอิสาณ อําเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล อายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป โดยเก็บข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย จํานวน 103 คน 
 ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561  
  

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 
 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัยคร้ังนี้ป รับปรุงจาก
งานวิจัยของ กิตติวงค์ สาสวด2 โดยเคร่ืองมือวิจัยเป็นการ
สอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา โรคประจําตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลีย่ตอ่เดอืน การดืม่สรุา การสบูบหุร่ี การออกกําลงักาย  
 2) การวัดคุณภาพชีวิต 5 ด้าน คือ ด้านปัญญา 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม ดา้น
สภาพแวดล้อม ประกอบดว้ย คําถาม 25 ข้อ เป็นคําถาม
ทางบวกทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) แต่ละข้อมี
ระดับ คะแนน 1-5 คะแนน ระดับคะแนน 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด ระดับคะแนน 2 หมายถึง น้อย ระดับคะแนน 
3 หมายถึง ปานกลาง ระดับคะแนน 4 หมายถึง มาก 
ระดับคะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด การแปลความหมาย
คะแนนแบบอันตรภาคชั้น ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.21-
5.00 คือ มากที่สุด, คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 คือ มาก, 
คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.40 คือ ปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 
1.81-2.00 คือ น้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คือ 
น้อยที่สุด 
 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 
โดยผูท้รงคุณวฒุจิํานวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์
และอาจารย์พยาบาล ที่ มีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และสาขาการพยาบาลเวช
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 103 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.3)                
เพศชาย (ร้อยละ 45.7) มีอายุ 65 – 69 ปี (ร้อยละ 33.7) 
รองลงมามีอายุ 60 – 64 ปี (ร้อยละ 23.9) อายุเฉลี่ย 68.7 
ปี (SD 0.61) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 48.9) ไม่มีโรค
ประจําตัว (ร้อยละ 69.6) ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา 
(ร้อยละ 43.5) ทุกคนได้รับสวัสดิการแห่งรัฐ (ร้อยละ 
100.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 39.1) รายได้ต่อ
เดือนอยู่ในกลุ่ม 2,000-4,000 บาท เท่ากับกลุ่มที่มีรายได้ 
4,000 บาท (ร้อยละ 33.7 เท่ากัน) สถานภาพเป็นสมาชิก
กลุ่มในชุมชน (ร้อยละ 66.3) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 81.5) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 84.8) และมีการ
ออกกําลังกายเป็นประจํา (ร้อยละ 59.8) 
 เม่ือพิจารณาในด้านคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในมากที่สุด (x̄=4.60, SD 
0.58) ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในรายด้านที่อยู่ระดับ
มากที่สุด ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(x̄=4.72, SD 0.53) รองลงมา ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้าน
จิ ต ใจ  ( x̄=4 .64 ,  SD 0.63 )  และ คุณภาพชี วิ ตด้ า น
สภาพแวดล้อม (x̄=4.58, SD 0.50) ตามลําดับ สําหรับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ ในระดับมากได้แก่ 
คุณภาพชีวิตด้ านร่างกาย (x̄=4.48, SD 0.67) และ 

คุณภาพชีวิตด้านปัญญา (x̄=4.42, SD 0.60) ตามลําดับ 
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุใน
เขตบ้านหนองโพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ จําแนกเป็นรายด้าน (N=103)  

 เม่ือพิจารณาในเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตบ้านหนองโพรง ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ด้านโรคประจําตัว ด้านการศึกษา
และด้านรายได้ มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังกล่าว อย่าง
มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติที่ ร ะดับ  (p=0.03, p=0.03 และ 
p=0.04 ตามลําดับ) ส่วนอายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ 
สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มแอลกอฮอล์ การ
สูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (ตารางที่ 2) 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ x̄ (SD) การแปลผล 
1. ด้านปัญญา 
2. ด้านร่างกาย 
3. ด้านจิตใจ 
4. ดา้นความสมัพันธ์ทางสงัคม 
5. ด้านสภาพแวดล้อม 

4.42 (0.60) 
4.48 (0.67) 
4.64 (0.63) 
4.72 (0.53) 
4.58 (0.50) 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

รวม 4.60 (0.58) มากท่ีสุด 

ตัวแปร B SEb ß t p-value 

- อาชีพ 0.013 0.02 0.079 0.57 0.56 

- การออกกําลังกาย  0.006 0.05 0.015 0.11 0.10 
SEest = ± 0.20457 

R=0.291a; R2=0.085; F=0.611; p-value=0.00* 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 4.747 0.48  16.302 <0.001 
- อายุ -0.008 0.02 -0.04 -0.39 0.69 
- เพศ 0.002 0.04  0.006 0.05 0.95 
- โรคประจําตัว -0.10 0.04 -0.22 -2.0 0.03 
- สถานภาพ -0.031 0.02 -0.124 -1.2 0.24 
- การศึกษา -0.002 0.05 -0.007 -0.06 0.03 
- รายได้ 0.011 0.06 0.046 0.35 0.04 

- สมาชิกกลุ่มในชุมชน -0.014 0.05 -0.033 -0.26 0.79 
- พักอาศัย  0.014 0.02 0.060 0.49 0.62 
- การด่ืมแอลกอฮอล์ -0.019 0.06 -0.037 -0.28 0.06 
- การสูบบุหรี่ -0.051 0.06 -0.092 -0.77 0.44 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตบ้านหนองโพรง (N=103) 



 

Vol.29 No.2 May – August 2021 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

220 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ทําบุญที่วัดหรืองานบุญใหญ่ 
ผู้สูงอายุทุกรายกล่าวว่า การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเร่ืองดี
ต่อสุขภาพของตนเอง ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมเพราะเป็น
เร่ืองการดูแลตนเองเช่น การออกกําลังกายส่วนใหญ่ใช้
วิธีการเดินช้าๆ ช่วงตอนเช้า การทําผักสวนครัว ฯลฯ 
การเข้าร่วมอบรมสัมมนาได้รู้วิธีการกินอาหารที่ถูกต้อง 
อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่สะอาดบริสุทธิ์  ส่งผลให้
อารมณ์ดี ไม่เครียด ช่วยให้ชีวิตเป็นสุข และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิรัชยา เคล้าดี และคณะ10 รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอาศัยร่วมบ้านกับบุตร
หลาน และผู้ดูแลหลักคือ บุตรหลานนั่นเอง ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังสามารถประกอบอาชีพได้ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น (อายุ 60-79 ปี) ร่างกายยังแข็งแรงดี ทํากิจวัตร
ส่วนตัวได้  พึ่ งพาลูกหลานบ้างเล็กน้อย เช่น พาไป
โรงพยาบาล ไปซ้ือยา ไปทําบุญที่วัด เป็นต้น ผู้ดูแลที่
เข้าใจความรู้สึก ความต้องการของผู้สูงอายุ ถือเป็นบุคคล
สําคัญที่ทําให้มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต การมีธรรมะ
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจทําให้ชีวิตมีความ สงบสุข และ
ปัจจุบันผู้สูงอายุพึงพอใจต่อความเป็นอยู่มาก ความพึง
พอใจในรูปแบบการดูแลของภาครัฐภาคเอกชน และภาค
ชุมชน ในลักษณะเครือข่ายความช่วยเหลือ โดยมี
ครอบครัวเป็นผู้ประสานความร่วมมือ จากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุทุกรายมีความพึงพอใจมากสามารถช่วยให้ชีวิตมี
สุขมากข้ึน  
 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ สมาชิกกลุ่มในชุมชนที่พัก
อาศัย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย ไม่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจําตัว มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติวงค์ สาสวด2 พบว่า 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและโรคประจําตัว 
มีผลต่อคุณภาพชี วิตของผู้ สู งอายุ  ซ่ึ งผู้ สู งอายุที่ มี
การศึกษาระดับสูง จะให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ
ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ํา ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพกายอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงดีมาก และภาวะสุขภาพกายมีผลต่อ
ความพึงพอใจในการดํารงชีวิตฐานะทางเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี กลุ่มบุคคลที่ไม่สามารถ
ทํางานได้ สมาชิกครอบครัวดูแลดีไม่ขัดสนเร่ืองเงินจึงไม่

การอภิปรายผล 
 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตบ้านหนองโพรง 
ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับคุณภาพชวีิตมากที่สุด 
(x̄=4.60, SD 0.58) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของศรันยา 
สถิตย์9 และจิรัชยา เคล้าดี และคณะ10 ที่พบว่า ภาพรวม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 
และเม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในรายด้าน
พบว่า ด้านที่อยู่ระดับมากที่สุดได้แก่ คุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (x̄=4.72) เป็นด้านที่สูงที่สุด 
รองลงมาได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (x̄=4.64) และ
คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม (x̄=4.58) ตามลําดับ 
สําหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (x̄=4.48) และคุณภาพ
ชีวิตด้านปัญญา (x̄=4.42) เม่ือพิจารณาตามหัวข้อ 
สาเหตุแห่งความสุข ผู้สูงอายุได้แสดงความเห็นสอดคล้อง
กันว่ามาจากครอบครัวที่อบอุ่น ลักษณะพฤติกรรมที่พึง
พอใจเช่น สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความสามัคคี
ต่อกัน ไม่ทะเลาะ แต่ให้การช่วยเหลือเก้ือกูล อยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข ทํามาหากินโดยสุจริต ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิด ตอบสนองต่อความต้องการให้มากที่สุดใน
แง่การดูแลด้านร่างกายคือ จัดหาอาหารตามหลัก
โภชนาการ ส่วนคุณภาพการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 
ความรู้สึก เป็นเร่ืองละเอียดอ่อนหรือผู้ดูแลหลักต้องใช้
จิตวิทยาค่อนข้างสูง เข้าถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุให้ได้ 
ไม่ทําให้ผู้สูงอายุเครียด ให้ความสําคัญ เห็นคุณค่า      
ยกย่องนับ ถือ ลูกหลาน เพื่ อนบ้าน  ชุมชน ยั ง ใ ห้
ความสําคัญ และเห็นคุณค่าความสําคัญของผู้สูงอายุ 
ต้องการให้ร่างกายแข็งแรงคือ สุขภาพดี แม้ว่าจะไม่
เหมือนเดิม ขอเพียงให้ใช้ชีวิตได้อย่างคนปกติ คือ 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ โดยลดการพึ่งพาจากผู้อ่ืน 
ร่างกายแข็งแรง จิตใจสมบูรณ์ไปด้วยเพราะกายและใจมี
ความสัมพันธ์กัน ในเร่ืองของการไปทําบุญที่วัด ผู้สูงอายุ
แสดงความคิดเห็นคล้ายกันว่า ทําบุญแล้วสบายใจ       
มีความสุข นอนหลับดี จิตใจสงบ และยังได้พบเพื่อนใน
วัยเดียวกัน ได้พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุข มีผลให้คลายเหงา 
ต้องการเงินทําบุญจะได้เผื่อแผ่ไปยังคนที่เรารัก แต่มี
ข้อจํากัดเร่ืองสุขภาพ และลูกหลานไม่ค่อยมีเวลาพาไป
เป็นภาระ ทั้งไปรับไปส่ง แต่ส่วนใหญ่ลูกหลานยินดี
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ประสบกับความยากลําบากในการดํารงชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรนิษฐ์ แสงทองสุข11 พบว่า หากระดับ
รายได้ไม่พอเพียง ร่างกายไม่เอ้ือต่อการทํางานประกอบกับ
มีโรคประจําตัว แต่จําเป็นต้องทํางานหาเงินเนื่องจากบุตร
หลานไม่ได้สนับสนุนอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จึงมีความพึงพอใจในชีวิต
สูงกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ํา ฐานะทางสังคมของผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายในฐานะทางสังคม พบว่า ลักษณะอํานาจ 
เกียรติยศ และรายได้ มีความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง 
ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางสังคมดีมีคนยกย่อง เศรษฐกิจดีจะมี
ความพึงพอใจในชีวิตสูง ซ่ึงตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ทางสังคมไม่ดีจะมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา ความสัมพันธ์
ของครอบครัวของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีโรคหรือไม่มี
โรคประจําตัว ล้วนต้องการความช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด
เพื่อช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจเข้มแข็งคอยให้
กําลังใจ ให้ความรักเพราะสังขารเปลี่ยนแปลงไป ความ
เสื่อมโทรมของร่างกายมารุมเร้าทําให้ขาดความสุขหรือเกิด
ความเครียดเพราะมีความเจ็บปวดของร่างกาย รวมถึง 
ความสับสนของอารมณ์ หากมีผู้ดูแลที่ รู้ใจเอาใจใส่ดี มี
หน่วยงานของภาครัฐ และเอกชนคอยให้ความช่วยเหลือ
ด้านการเงิน ด้านสิ่งแวดล้อม สาธารณสุขจะเป็นพลังให้
ผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่มีสุขได้ด้านการดูแลตนเอง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของจันทนา สารแสง12 ครอบครัวของผู้สูงอายุ
ที่สมาชิกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยการดูแลเอาใจใส่ให้การ
ช่วยเหลือทุกๆ ด้านให้ความรักใคร่ผูกพันห่วงใยเคารพนับ
ถือเห็นผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่าในครอบครัว สิ่ง
ดังกล่าวเป็นเคร่ืองสนับสนุนร่างกาย อารมณ์จิตใจ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตมีความผาสุก ส่วนศักยภาพ
ผู้ดูแล ทั้งที่เป็นเครือญาติและไม่ใช่เครือญาติมีมุมมองใน
เร่ืองความสําคัญของการดูแลผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกันว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแลง่าย การดูแลต้องเข้าถึงจิตใจอารมณ์
ความต้องการที่แท้จริง ต้องไม่ละเลยทุกเร่ือง ส่งเสริมและ
ป้องกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติวงค์ สาสวด2 
พบว่า ผู้ดูแลถือเป็นบุคคลสําคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู งอายุ  และสอดคล้อง กับแนวคิดของ แคมป์ เบล 
(Campbell)13 ที่ว่าคุณภาพชีวิตคือ ความสุข ความพึง
พอใจ และความหวังของแต่ละบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ที่
เป็นอยู่ในขณะนั้น และสอดคล้องกับแนวคิดของ ดาลก้ีและ
โรก้ี (Dalkey & Rourke)14 ทีว่่าเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มี

ต่อความเป็นอยู่ที่ดีหรือความผาสุก ความพึงพอใจหรือไม่
พึงพอใจ ทั้งในเร่ืองสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด 
เป้าหมายของชีวิต คุณค่าในตนเอง ความซึมเศร้า ตลอดจน
สั ง คม  และครอบค รั ว  คุณภาพชี วิ ต เ ป็ น กา ร รั บ รู้
ประสิทธิภาพหรือศักยภาพของตนเอง ในการทําหน้าที่
สํ าห รับการดํ า เนินชี วิ ต  สามารถควบคุมตนเองต่อ
สถานการณ์ที่เกิดข้ึน รวมถึงความเจ็บป่วยและสอดคล้อง
กับโอเร็ม (Orem)15 ที่ว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของ
บุคคลโดยเชื่อว่าบุคคลสามารถรับรู้คุณภาพชีวิตได้ แม้จะมี
ความเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล 
 

สรุป 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวม 5 ด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x̄=4.60, SD 0.58) ในรายด้านที่อยู่ระดับ
มากที่สุด ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
รองลงมาได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต 
ด้านสภาพแวดล้อม ตามลําดับ สําหรับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับมากได้แก่ คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและคุณภาพชีวิตด้านปัญญา ตามลําดับ ส่วนปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่ ด้านโรคประจําตัว 
ด้านการศึกษาและด้านรายได้ ส่วนอายุ เพศ สถานภาพ 
อาชีพ สมาชิกกลุ่มในชุมชน ที่พักอาศัย การดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหร่ีและการออกกําลังกาย ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรส่วนท้องถ่ินควรมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการ
ต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง เพื่อนําไปใช้
แก้ปัญหาเร่ือง โรคประจําตัว การศึกษา และรายได้ของ
ผู้สูงอายุ และจัดให้ชมรมผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับชมรมผู้สูงอายุอ่ืนๆ  
 

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. การศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองปัญหา และอุปสรรคใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อหาแนวทาง
ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 
 2. การศึกษาตัวแปรอ่ืน และปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่น ลักษณะสังคมของครอบครัว 
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สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การเข้าถึงบริการสาธารณะ 
การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เป็นแนวทางใน
การจัดทําแผนงานโครงการให้ตรงปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
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