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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษา 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตำาบลหนองพยอม	

อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	

322 คน และตัวแทนผู้สูงอายุ จำานวน 11 คน โดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 ผลวิจัยพบว่าระดับของปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายระดับมากที่สุดคือการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย ด้านจิตใจมากท่ีสุดคือความพอใจท่ีสามารถทำาส่ิงต่างๆ ในแต่ละวัน ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมากที่สุด 

คือความพึงพอใจท่ีได้ผูกมิตรกับคนอื่น ด้านสภาพแวดล้อมมากที่สุด คือชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม แนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่าความแข็งแรงของร่างกายส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากที่สุด 

ความพงึพอใจในการทำากจิกรรมตา่งๆ ในแตล่ะวนัสง่ผลต่อคุณภาพชวิีตดา้นจติใจมากทีส่ดุ ความพงึพอใจทีไ่ดผ้กูมิตร 

กับคนอื่นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคมมากที่สุด ชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสภาพ

แวดล้อมมากที่สุด							

	 ผลที่ได้จากงานวิจัยในน้ีจะเป็นประโยชน์ท่ีจะนำาไปเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

เพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยในตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตรต่อไป

คำ�สำ�คัญ :  คุณภาพชีวิต,	ผู้สูงอายุ		

          

Abstract
	 This	research	is	mixed	methods.	The	objective	is	to	study	levels	of	the	quality	of	life	of	the	

elderly.	to	study	factors	influencing	the	quality	of	life	of	the	elderly	and	to	study	guidelines	to	

develop	the	quality	of	life	of	the	elderly	in	Nongphayom	Sub	district,	Taphanhin	District	Phichit	

Province	The	sample	group	was	elderly	people	in	Nongphayom	Sub	district.Taphanhin	District	

Phichit	Province,	322	people	and	11	representatives	of	the	elderly	using	questionnaires	and	focus	

groups.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Simple	correlation	analysis	was	used.	

(Correlation)	to	find	relationships	between	variables.
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							The	research	found	that	the	level	of	factors	that	most	affect	the	quality	of	physical	life	is 
changes	 in	the	body.	The	most	psychological	aspect	 is	the	satisfaction	of	being	able	to	do 

everyday	 things,	 the	 aspect	 of	 social	 relationships.	 The	 greatest	 is	 the	 satisfaction	 of	making	

friends	with	others.	The	most	environmental	aspect	 is	life	as	a	whole	Guideline	for	 improving	

the	quality	of	life	of	the	elderly	found	that	physical	strength	has	the	greatest	impact	on	physical	

quality	of	life.	Satisfaction	with	daily	activities	has	the	greatest	impact	on	psychological	quality	

of	life.	Satisfaction	in	making	friends	with	others	has	the	greatest	impact	on	social	quality	of	life.	

The	overall	quality	of	life	affects	the	quality	of	life	in	the	environment	the	most.

							The	results	from	this	research	will	be	useful	as	guidelines	for	improving	the	quality	of	life	of	

the	elderly	to	support	entering	the	aging	society	in	Nong	phayom	Sub	district.	Taphanhin	District	

Phichit	Province	next
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บทนำา
 ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุเป็นสถานการณ์

ที่ทุกประเทศทั่วโลกกำาลังเผชิญ โครงสร้างประชากร

ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง องค์การ

สหประชาชาติได้ให้นิยาม “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากร 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด โดยคำาว่า “สังคม 

ผู้สูงอายุ” องค์การสหประชาชาติแบ่งเป็น 3 ระดับ	 ได้แก่	

ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	(Ageing	society	หรือ 

Aging society) คือการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมี 

ประชากรอาย ุ65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7	ของประชากร

ท้ังประเทศ ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

society)	คือประชากรอายุ	65	ปีข้ึนไป	เพ่ิมเป็นร้อยละ	14 

ของประชากรท้ังประเทศและสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

(Super	aged	society)	คือ	สังคมท่ีมีประชากรอายุ	65	ปี 

ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ	

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหน่ึงที่กำาลังก้าวเข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุ(1) สังคมผู้สูงอายุจะมีผลกระทบสำาคัญ

ต่อเศรษฐกิจมหภาคหลายประการ สิ่งที่ตามมาจากการ

เปลี่ยนแปลงนี้คืออัตราส่วนพึ่งพิงในวัยสูงอายุเพิ่มมาก

ขึ้นทำาให้เกิดปัญหาต่างๆ	เพิ่มขึ้นตามไปด้วย

	 จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ	

รัฐบาลมีนโยบายที่สำาคัญเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ

ประชากรสูงอายุ	หลายหน่วยงานตื่นตัวในการเตรียมการ

ท่ีจะดูแลสังคมผู้สูงอายุ ในทุกๆ ด้าน ท้ังความก้าวหน้า

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยทำาให้

อัตราการเกิดน้อยลง  ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 

ซึ่งประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ : Aged 

Society ในป ี 2556(2) จากปัญหาดังกล่าวทำาให้แนวโน้ม 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมี

ความเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง	 ได้แก่	 โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า และ

ทุพพลภาพติดเตียง ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่ 

เป็นโรค และมีผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียง 

ร้อยละ 56(3) จึงเป็นท่ีมาของการจัดบริการและทำาโครงการ 

ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุมากข้ึน ประกอบด้วยมาตรการ

ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลตนเอง

เบื้องต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความ

เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการด้านการทำางาน

และการหารายได้ของผู้สูงอายุ	 และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ได้รับความรู้เข้าถึงข่าวสารและสื่อ และมาตรการส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัย(4) เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ โดยรัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิง ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง	โดยมีเป้าหมายสำาคัญคือ

ทำาอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บ
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ป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงและทำาอย่างไรผู้สูงอายุท่ีอยู่

ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยทีม

สหวิชาชีพในระดับปฐมภูมิซึ่งจัดบริการดูแลด้านสุขภาพ

ถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสมำ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพ

ตามชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ชุมชนและท้องถิ่นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่

ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี(5)    

	 คุณภาพชีวิตน้ันมีการให้ความหมายในทัศนะต่างๆ 

ท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่วัตถุประสงค์ของการศึกษาท่ีจะนำา

แนวคิดนี้ไปใช้ โดยกระทรวงสาธารณสุขให้ความหมาย

คุณภาพชีวิต หมายถึงการดำารงชีวิตของมนุษย์ในระดับ 

ท่ีเหมาะสมตามความจำาเป็นพ้ืนฐานในสังคมหน่ึงๆ ในช่วง 

เวลาหน่ึง และคุณภาพชีวิตของประชาชนจะดีหมายถึง	

ครอบครัวนั้นหรือชุมชนนั้นได้บรรลุเกณฑ์ความจำาเป็น

พื้นฐานครบถ้วนทุกประการ และกล่าวว่าคุณภาพชีวิต 

มีความหมายกว้างขวางเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตของ 

บุคคลและเกี่ยวกับสภาพท่ีตนเป็นอยู่  มีอยู่ ได้รับอยู่

และปฏิบัติเป็นประจำา(6) และชีวิตมีความมั่นคง World  

Health Organization (2001)(7) ได้ให้ความหมายว่า	

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของ

บุคคลในการดำารงชีวิตทางสังคม โดยจะมีความสัมพันธ์

กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเองภายใต้บริบท

ของวัฒนธรรม ค่านิยมมาตรฐานของสังคมและสิ่งอื่นๆ	

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สวัสดิการและการบริการในด้านต่างๆ	

ตลอดจนลักษณะทางการเมืองปกครอง	 สังคมที่อยู่อาศัย	 

สรุปแล้วคุณภาพชีวิต	หมายถึงความรู้สึกพอใจของบุคคล

ต่อองค์ประกอบต่างๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนสำาคัญมากที่สุด	

ขณะเดียวกันก็สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ	ได้อย่างเหมาะสม

	 ในปี 2566	จังหวัดพิจิตรมีประชากรท้ังส้ิน	523,382 

คน	มีจำานวนผู้สูงอายุจำานวน	122,858	คน	คิดเป็น	ร้อยละ 

23.47	อำาเภอตะพานหิน	มีประชากรจำานวน	64,165	คน 

มีจำานวนผู้สูงอายุ 15,841 คน มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 

24.68 ตำาบลหนองพยอม มีประชากร 6,724 คน มี

จำานวนผู้สูงอายุ 1,587 คน (ทะเบียนราษฎร์) และจาก

การสำารวจที่อยู่จริงทั้งหมด 1,226 คน ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูง

อายุเป็นลำาดับต้นๆ ของอำาเภอท่ี ร้อยละ 23.60 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบข้อกับมูล พ.ศ. 2560-2565 พบว่าแนวโน้ม 

ของอัตราผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ตำาบลหนองพยอมได้เข้าสู่สังคม 

สูงวัยแบบสมบูรณ์ มีจำานวนผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง		

คิดเป็นร้อยละ 1.95 มีผู้สูงอายุที่มีโรคประจำาตัว คิดเป็น

ร้อยละ	71.18	ซึ่งเป็นอัตราป่วยที่ค่อนข้างสูง(8)    

	 จากข้อมูลข้างต้นและตำาบลหนองพยอมเป็นพ้ืนที่

มีความหลากหลายด้านชาติพันธุ์ เศรษฐกิจ สังคม และ

ปัญหาด้านสุขภาพ ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาข้อมูล

พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำาบลหนองพยอม	

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านนี้ต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตำาบล

หนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัด

พิจิตร

สมมติฐาน
	 1.	 ปัจจัยด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

รายได้	ลักษณะครอบครัว	การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ	โรคประจำาตัว 

การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน และภาระหนี้สิน 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำาบลหนองพยอม 

อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร				

	 2.	 มิติสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อมมีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุ  ตำาบลหนองพยอม  อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
ตัวแปรต้น ตัวแปรต�ม

ปัจจัยบุคคล

 -	 อายุ			เพศ	
	 -	 สถานภาพสมรส
	 -	 ระดับการศึกษา	
	 -	 รายได้		ภาระหนี้สิน	
	 -	 ลักษณะครอบครัวการมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ	
	 -	 การเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน
	 -	 การมีโรคประจำาตัว

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ

แนวท�งพัฒน�คุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุ 

ตำ�บลหนองพยอม อำ�เภอตะพ�นหิน

จังหวัดพิจิตร

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภ�พชีวิต
	 -		ด้านร่างกาย
	 -	 ด้านจิตใจ
	 -	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	
	 -		ด้านสิ่งแวดล้อม

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสม
ผสานวิธี (Mix Method) ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ	
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	

ขอบเขตของการศึกษา
	 ขอบเขตของการวิจัย ผู้วิจัยได้กำาหนดขอบเขต 
การวิจัย	ดังนี้	
	 1.	 ตัวแปรด้านพื้นท่ี ศึกษาในพื้นที่ตำาบลหนอง
พะยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร
	 2.	 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรในการวิจัย	
คือ ผู้สูงอายุท่ีมีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ ในเขต
ตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	 ในปี	
พ.ศ. 2566 จากการสำารวจที่อยู่จริงทั้งหมด 1,226 คน	
จากทั้งหมด	11	หมู่บ้านในตำาบลหนองพยอม		
	 	 2.1	 ประชากรในเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง	
คือ โดยการกำาหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Taro 
Yamane(9) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่าง	306	คน	จากการสุ่มตัวอย่างตามจำานวนสัดส่วน
ของแต่ละหมู่บ้านตามร้อยละที่กำาหนด โดยเพิ่มตัวอย่าง
เพื่อป้องกันความผิดพลาดคลาดเคลื่อน อีกร้อยละ 5 
(16  คน)  รวมจำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  322  คน 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple	
random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน 
การสุ่ม ให้ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำานวน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	ได้แก่	ต้องสามารถ
ส่ือสารได้ดี เคล่ือนไหวร่างกายได้สะดวก สามารถช่วย
เหลือตนเองได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ ขอถอนตัวระหว่างการดำาเนินการเก็บ 
ข้อมูล
  2.2	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล 
โดยการสนทนากลุ่ม โดยวิธีเลือกแบบจำาเพาะเจาะจง
จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ให้การยอมรับให้เป็นตัวแทน
จาก 11 หมู่บ้านของตำาบลหนองพยอม จำานวน 11 คน	
จากหลากหลายตำาแหน่งหน้าที่ในชุมชน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1	แบบสอบถาม	มี	2	ตอน				
   ตอนท่ี	1	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก ่อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา	 รายได ้
ลักษณะครอบครัว การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรคประจำาตัว	
การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ	ในชุมชน	และภาระหนี้สิน
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        ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11 ก.ย.2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลและถึงประธานชมรมผูสูงอายุ,  

โรงเรียนผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจง วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลครั้งน้ี กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูล 

        ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จำนวน 322 คน 

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        การเก็บขอมูลโดยการดำเนินการสนทนากลุม (Focus Group) ผูที่เขารวมจำนวน 11 คน โดยมี

ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินการ มีผูจดบันทึก ผูถายภาพน่ิงและทบทวนตรวจสอบหัวขอในการสนทนา

กลุม เพ่ือใหการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใหมีความสมบูรณครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล 

         ขอมูลทั่วไปใชวิเคราะหโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

ใชการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Correlation) เพ่ือหาความสัมพันธของตัวแปร  

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

ตารางที่ 1 จำนวนและคารอยละขอมูลทั่วไปของกลุมผูสูงอายุผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

ลำดับ ขอมูลทั่วไป 
 

จำนวน 
N = 322 

รอยละ 

   1. 
 
 
 

     2. 
 
 

     3 
 
 
     
 
 

4. 
 

 
 

 
 

อาย ุ
        60 – 69 ป 
        70 – 79 ป 
        80 ป ข้ึนไป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
สถานภาพ 
        โสด 
       สมรส 
       มาย 
       หยาราง (คูสมรสเสียชีวิต) 
       แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

 
156 
117 
79 
 

146 
176 

 
17 
170 
15 
109 
11 
  

           278 
15 

             6 
2 
1 

 
48.44 
36.34 
15.22 

 
45.34 
56.66 

 
5.28 

      52.79 
4.66 
33.85 
3.42 

 
86.34 
4.65 
1.86 
0.62 
0.32 

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต	
ท่ีพัฒนามาจากแบบวัดระดับคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก	 และ	 การศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งประกอบไปด้วย	4	องค์ประกอบ	คือ	องค์
ประกอบด้าน	ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	
 ส่วนที่ 2 เป็นการโดยใช้สนทนากลุ่ม (Focus 
group)	 คือ	 ด้วยคำาถามปลายเปิด	 หัวข้อสนทนาคือ	 มิติ
สุขภาพของผู้สูงอายุ(10) ปัญหาหรืออุปสรรคต่อคุณภาพ
ชีวิตและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง	4	มิติของ
ผู้สูงอายุ	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหาความเที่ยง
ตรงเชิงเนื้อหา	(Content	validity)
	 1.	 แบบสอบถามการวิจัย มีการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยนำาแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษา	คำานวณหาค่า	IOC (11)		ได้เท่ากับ	0.95	
	 2.	 นำาแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ประชากรผู้สูงอายุในเขตตำาบลวังหลุม	 อำาเภอตะพานหิน	
จังหวัดพิจิตร	จำานวน	30	คน เพื่อตรวจสอบความหมาย 
ของภาษาที่ ใช้และความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์  ความเชื่อมั่นใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟา 
(Alpha coefficient)(12)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.92	

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
	 ได้รับการพิจารณาอนุมั ติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11	
ก.ย.2566

การเก็บรวบรวมข้อมูล
								ขั้นเตรียมการ	ผู้วิจัยทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูลและถึงประธานชมรมผู้สูงอายุ, โรงเรียน 
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อชี้แจง วัตถุ 
ประสงค์ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้	
กำาหนดวัน เวลา สถานที ่ ในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
	 ข้ันดำาเนินการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บแบบ 
สอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	 322	 คน	 ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำาไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป
	 การเก็บข้อมูลโดยการดำาเนินการสนทนากลุ่ม	
(Focus Group) ผู้ที่เข้าร่วมจำานวน 11 คน โดยมีผู้วิจัย 
ทำาหน้าที่เป็นผู้ดำาเนินการ มีผู้จดบันทึก ผู้ถ่ายภาพนิ่ง
และทบทวนตรวจสอบหัวข้อในการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความสมบูรณ์
ครบถ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปใช้วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยใช้การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Correlation) เพื่อหา 
ความสัมพันธ์ของตัวแปร	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง			

 ต�ร�งที่ 1	 จำานวนและค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	 	 	 ตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร
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        ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11 ก.ย.2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลและถึงประธานชมรมผูสูงอายุ,  

โรงเรียนผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจง วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลครั้งน้ี กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูล 

        ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จำนวน 322 คน 

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        การเก็บขอมูลโดยการดำเนินการสนทนากลุม (Focus Group) ผูที่เขารวมจำนวน 11 คน โดยมี

ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินการ มีผูจดบันทึก ผูถายภาพน่ิงและทบทวนตรวจสอบหัวขอในการสนทนา

กลุม เพ่ือใหการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใหมีความสมบูรณครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล 

         ขอมูลทั่วไปใชวิเคราะหโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

ใชการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Correlation) เพ่ือหาความสัมพันธของตัวแปร  

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

ตารางที่ 1 จำนวนและคารอยละขอมูลทั่วไปของกลุมผูสูงอายุผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

ลำดับ ขอมูลทั่วไป 
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รอยละ 96.27  มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 70.18 ไมไดเปนสมาชิกของกลุมในชุมชน/หมูบาน คิดเปน

รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยูในระดับสูง จำแนกตามรายดาน ดังน้ี ดานรางกายพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพดานรางกายอยูในระดับสูง ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานจิตใจอยูในระดับสูง ดาน

ความสัมพันธทางสังคมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง ดาน 

สภาพแวดลอมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง 

        ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     
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คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     

	 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม	

อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	จำานวน	322	คน	พบว่า 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 69	ป ี คิดเป็นร้อยละ	48.44	

รองลงมาอายุระหว่าง 70 - 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.34	

เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	54.66	รองลงมาคือ	เพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ	45.34	สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ	สมรส	

คิดเป็นร้อยละ 52.79 รองลงมาคือหม้าย (คู่สมรสเสีย

ชีวิต) คิดเป็นร้อยละ 33.85 ระดับการศึกษาคือประถม

ศึกษา (ป.4, ป.6, ป.7) คิดเป็นร้อยละ 86.34 รองลงมา

คือ	อื่นๆ	คิดเป็นร้อยละ	5.59 รายได้ส่วนใหญ ่ น้อยกว่า	

3,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 61.82 รองลงมาคือ 

ระหว่าง 3,001  - 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ	

27.63 แหล่งรายได้หลักคือการประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ	 35.40	 รองลงมาได้รับจากสวัสดิการของรัฐ	 คิดเป็น 

ร้อยละ 34.16 การอาศัยส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส คิดเป็น 

ร้อยละ 47.20 รองลงมาคืออาศัยอยู่กับบุตร/ธิดา คิดเป็น 

ร้อยละ 33.85 มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 96.27 มีโรค

ประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 70.18 ไม่ได้เป็นสมาชิกของ

กลุ่มในชุมชน/หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 79.82 ไม่มีภาระ

หนี้สินคิดเป็นร้อยละ	54.66						

 ต�ร�งที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม

	 	 	 อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร	(n	=	322)

 ต�ร�งที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม

	 	 	 อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร	(n	=	322)

 จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง จำาแนกตาม

รายด้าน ดังนี้ ด้านร่างกายพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพ 

ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ด้านจิตใจพบว่าผู้สูงอายุ 

มีคุณภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง ด้านสภาพแวดล้อมพบว่าผู้สูงอายุ 

มีคุณภาพด้านสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับสูง
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รอยละ 96.27  มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 70.18 ไมไดเปนสมาชิกของกลุมในชุมชน/หมูบาน คิดเปน

รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยูในระดับสูง จำแนกตามรายดาน ดังน้ี ดานรางกายพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพดานรางกายอยูในระดับสูง ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานจิตใจอยูในระดับสูง ดาน

ความสัมพันธทางสังคมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง ดาน 

สภาพแวดลอมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง 

        ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     

รอยละ 96.27  มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 70.18 ไมไดเปนสมาชิกของกลุมในชุมชน/หมูบาน คิดเปน

รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยูในระดับสูง จำแนกตามรายดาน ดังน้ี ดานรางกายพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพดานรางกายอยูในระดับสูง ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานจิตใจอยูในระดับสูง ดาน

ความสัมพันธทางสังคมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง ดาน 

สภาพแวดลอมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง 

        ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ความพึงพอใจท่ีไดผูกมิตรกับคนอ่ืน ( 12 V ) 0.146 0.197 0.032 0.000** 

ความพึงพอใจตอการใชบริการสาธารณสุข ( 13 V ) 0.070 0.096 0.028   0.014* 

การไปไหนมาไหนดวยตนเอง ( 14 V ) 0.118 0.185 0.026 0.000** 

การรับรูขาวสารท่ีจำเปนในชีวิตแตละวัน ( 15 V ) 0.112 0.148 0.031 0.000** 

ความพอใจกับการชวยเหลือจากคนอ่ืน ( 16 V ) 0.008 0.010 0.033   0.812 

การดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัว ( 17 V ) 0.120 0.171 0.034 0.000** 

ความพึงพอใจตอการชวยเหลือจากหนวยงานทองถ่ิน ( 18 V) 0.113 0.159 0.028 0.000** 

ความพึงพอใจในการเขารวมกลุมชุมชน ( 19 V ) 0.049 0.070 0.027    0.075 

ความสัมพันธกับคนในครอบครัว ( 20 V ) 0.102 0.138 0.037 0.007* 

คาคงที่ (a) = 0.720, est SE = ±0.318 
ดานสภาพแวดลอม ( 4 Y )     

ความพอใจตอท่ีอยูอาศัย ( 21 V ) 0.079 0.110 0.033 0.018* 

ความพอใจตอสภาพแวดลอมบรรยากาศในชุมชน ( 22 V ) 0.082 0.112 0.040 0.042* 

ความปลอดภัยในการใชชีวิตในแตละวัน ( 23 V ) 0.146 0.189 0.046 0.002* 

ความผอนคลายตอสภาพแวดลอมในบาน ( 24 V ) 0.106 0.149 0.041 0.009* 

ชีวิตความเปนอยูภาพรวม ( 25 V ) 0.166 0.229 0.040  0.000** 

การพ่ึงพาไดของชุมชน ( 26 V ) 0.156 0.197 0.037  0.000** 

สภาพแวดลอมรอบ ๆ บาน ( 27 V ) -0.019 -0.028 0.034 0.572 

คาคงที่ (a) = 0.641, est SE = ±0.360 R2  = 0.934 
                                    ** P<.001, *P <0.5 

          สรุปปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอ

ตะพานหินจังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย (p-value = 0.031) ความ

พึงพอใจในรูปรางหนาตา (p-value = 0.001)  พละกำลังที่จะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (p-value = 

0.001) ความสามารถในการทำงานอยางที่เคยทำมา (p-value = 0.004) และการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย (p-value = 0.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปจจัยที่สงตอคุณภาพชีวิตดาน

รางกายมาก ที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย (b = 0.144) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การพยากรณเทากับ ±0.428  

 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก ความมั่นใจและพึงพอใจในตนเอง (p-value = 0.000) การนอน

หลับอยางเพียงพอ (p-value = 0.000) การมีสมาธิในการทำงาน (p-value = 0.000) ความรูสึกเหงา 

เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล (p-value = 0.000) ความพอใจที่สามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (p-value = 

0.000) และการเห็นคุณคาของชีวิต (p-value = 0.010) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

	 สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

ของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน

จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ความแข็งแรง

ของร่างกาย	(p-value	=	0.031)	ความพึงพอใจในรูปร่าง 

หน้าตา (p-value = 0.001) พละกำาลังท่ีจะทำาส่ิงต่างๆใน 

แต่ละวัน (p-value = 0.001) ความสามารถในการทำางาน 

อย่างท่ีเคยทำามา	(p-value	=	0.004)	และการเปล่ียนแปลง 

ของร่างกาย (p-value = 0.001) อย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลงของร่างกาย	
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(b  =  0.144)  โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน 

การพยากรณ์เท่ากับ	±	0.428	

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 

ในเขตตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร	

มีท้ังหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ความมั่นใจและพึงพอใจใน

ตนเอง	 (p-value	=	0.000)	การนอนหลับอย่างเพียงพอ	

(p-value	=	0.000)	การมีสมาธิในการทำางาน	(p-value	= 

0.000)	ความรู้สึกเหงา	เศร้า	ส้ินหวัง	วิตกกังวล	(p-value	

= 0.000) ความพอใจที่สามารถทำาสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน	

(p-value =	0.000)	และการเห็นคุณค่าของชีวิต	(p-value 

= 0.010) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

ปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากที่สุด คือ ความ

พอใจที่สามารถทำาสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (b = 0.175)	

โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	

±0.665	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	มีทั้งหมด	4	ปัจจัย	ได้แก่	ความ

พึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอื่น (p-value	=	0.000)	การไป 

ไหนมาไหนด้วยตนเอง	 (p-value	 =	 0.000)	 ความพอใจ

กับการช่วยเหลือจากคน	 อื่น	 (p-value	 =	 0.000)	 และ 

ความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่น 

(p-value = 0.000) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	โดยปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง 

สังคมมากที่สุด คือ ความพึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอื่น 

(b = 0.146) โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ

พยากรณ์	เท่ากับ	±0.235	

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม

ของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ ความพอใจ

ต่อที่อยู่อาศัย	 (p-value	=	0.018)	ความพอใจต่อสภาพ

แวดล้อมบรรยากาศในชุมชน	(p-value	=	0.042)	ความ

ปลอดภัยในการใช้ชีวิตในแต่ละวัน (p-value = 0.002)	

ความผ่อนคลายต่อสภาพแวดล้อมในบ้าน (p-value = 

0.009) ชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม (p-value = 0.000)	

และการพ่ึงพาได้ของชุมชน (p-value = 0.000) โดย	

ปัจจัยท่ีส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านด้านสภาพแวดล้อมมาก

ที่สุด คือ ชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม (b = 0.166) โดย 

มีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	

±0.360	

การสนทนากลุ่มในการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม	 เป็นตัวแทน 

ท่ีได้รับการยอมรับจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุท้ัง	11	หมู่บ้าน 

ของตำาบลหนองพยอม จากหลากหลายตำาแหน่งและ

สาขาอาชีพ	จำานวน	11	คน

	 ผู้นำาชุมชน	3	คน	 สมาชิกเทศบาล	2	คน	

	 ปราชญ์ชุมชน	1	คน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	4	คน 

	 ข้าราชการบำานาญ	1	คน

  

หัวข้อปัญห�อุปสรรคต่อคุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุตำ�บล

หนองพยอม อำ�เภอตะพ�นหิน จังหวัดพิจิตร

	 (ผู้วิจัย)	 ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร	

 สรุปประเด็นท่ีได้	(กลุ่มสนทนา)	ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพราะมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มข้ึนทั้งสินค้าเครื่องอุปโภคบริโภค ค่านำ้าค่าไฟ แต่มี 

รายได้เท่าเดิมหรือน้อยลงจากหลายๆ สาเหตุ รายได้ 

ส่วนใหญ่จากเงินสวัสดิการของรัฐที่ยังน้อยเมื่อเทียบกับ

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน	

	 (ผู้วิจัย)	 ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในบ้าน	บริเวณ 

ที่อยู่อาศัย และภายในชุมชนที่อาศัยอยู่ มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ	หรือไม่	เพราะเหตุใด	

	 สรุปประเด็นท่ีได้ (กลุ่มสนทนา) ปัญหาด้านสภาพ

แวดล้อมในบ้าน บริเวณบ้านและภายในชุมชนมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุค่อนข้างมาก มีบางบ้านของผู้มี 

รายได้น้อยที่ชำารุดทรุดโทรมอาจเกิดอุบัติเหตุอันตรายกับ 

ผู้อยู่อาศัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ พบขยะจากสิ่งของเหลือ

ใช้ที่ขังนำ้าเป็นแหล่งเพาะพันธ์ลูกนำ้ายุงลายต้นเหตุของ

โรคไข้เลือดออกซึ่งกำาลังระบาดอยู่ ถนนแคบมีปัญหา

ทางโค้งเป็นมุมอับมองไม่เห็นรถสวนทางมา แสงสว่าง 

ริมทางไม่เพียงพออาจมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นได้	

	 (ผู้วิจัย)	 ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	หรือไม่	เพราะเหตุใด	
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	 สรุปประเด็นที่ได้ (กลุ่มสนทนา) ปัญหาสุขภาพ

มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุค่อนข้างมาก โดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่จะมีโรคที่เกิดจากความเส่ือม

ตามวัย เช่น ปวดข้อปวดเข่า วิงเวียน กินไม่ค่อยได้	 

นอนไม่หลับ และส่วนมากที่มีโรคประจำาตัว โดยเฉพาะ

ผู้ที่รายได้น้อยๆแล้วมีโรคท่ีต้องดูแลรักษา หรือผู้สูงอายุ

ที่อยู่กันเพียงลำาพังคนเดียวหรือไม่มีคนดูแล ด้านจิตใจ

มีความวิตกกังวลในการเลี้ยงชีพจากรายได้ที่น้อยหรือ 

บางคนมีเพียงเบ้ียยังชีพเท่าน้ัน ทำาให้สภาวะจิตใจห่อเห่ียว 

ซึมเศร้า

	 (ผู้วิจัย) ปัญหาด้านสังคมและระบบสนับสนุนทาง 

สังคม	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือไม่เพราะเหตุใด

	 สรุปประเด็นที่ได้	 (กลุ่มสนทนา)	 ปัญหาด้านสังคม

และระบบสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบกับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุบ้างในเรื่องการอยู่กันลำาพังหรืออยู่กันโดย

ไม่มีผู้ดูแล ในชุมชนเริ่มอยู่แบบบ้านใครบ้านมันไม่ค่อย

สนใจกันเหมือนก่อนและปัญหายาเสพติดที่มีมากขึ้น

ทำาให้เกิดความกังวลใจในการดูแลทรัพย์สิน การอยู่กัน

แบบบ้านใครบ้านมันหรือไม่มีการสื่อสารหรือกิจกรรม 

ที่ทำาร่วมกัน

	 (ผู้วิจัย) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง 

อาย ุ ตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

ที่ผ่านมาทุกท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอาย ุ อย่างไรบ้าง

	 สรุปประเด็นท่ีได้ (กลุ่มสนทนา) มีผู้ร่วมสนทนา

หลายท่านที่อยู่ในส่วนของผู้นำาชุมชน ทีมผู้บริหารใน

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ตำาบลให้ดีขึ้นในด้านเงินสวัสดิการ ที่การซ่อมแซมที่อยู่

อาศัย การดูแลสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพและส่งเสริม

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม	 ในส่วนของประชาชนต้อง

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ช่วยกันสอดส่องดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยกัน	เพ่ือเอาข้อมูลไปเสนอให้ทีมผู้นำา	ทีมผู้บริหารต่อไป

	 (ผู้วิจัย) ท่านคิดว่าใครควรเข้ามามีบทบาทหรือ 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้าง

	 สรุปประเด็นท่ีได้ (กลุ่มสนทนา) บทบาทในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทุกคนทุกฝ่ายที่อยู่ในชุมชน	

ร่วมทั้งผู้สูงอายุด้วยกันให้มีบทบาทต่างๆ	กันไป และต้อง

นำามาเสนอ มาประสานกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิผู้สูงอายุ 

ให้ดีขึ้นต่อไป

สรุปผลการศึกษา
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต 

ตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	

ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ปัจจัยท่ีส่งต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย	

(b = 0.144) โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ 

พยากรณ์เท่ากับ  ±0.428  ปัญหาที่มีผลกระทบกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือโรคที่เกิดจากความเสื่อมตาม 

วัยแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนา 

กลุ่มคือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและคนในครอบครัว ควรเรียนรู้ 

ถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุรวมถึงวิธีการ 

ส่งเสริม ป้องกันและดูแลสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถดำารงชีวิตต่อไปได้อีกยาวนานด้วยสุขภาพที่ดี	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูง

อายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัด 

พิจิตร ด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง ปัจจัยท่ีส่งต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจมากท่ีสุด คือ ความพอใจท่ีสามารถทำาสิ่งต่างๆ 

ในแต่ละวัน (b  = 0.175) โดยมีความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ ±0.665 ปัญหาที่มี 

ผลกระทบคือ ปัญหามีความกังวลด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอาย ุ

มีรายได้น้อย  61.82%  มีหนี้สิน 45.34%  แนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือ 

การดูแลด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้มีอาชีพ

เสริมเพิ่มรายได้ การส่งเสริมสนับสนุนการซื้อขายของกัน

ภายในชุมชน

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่

ในระดับสูง ปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมมากที่สุด คือ ความพึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับ 

คนอื่น (b =0.234) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใ

นการพยากรณ์เท่ากับ ±0.235 ปัญหาที่มีผลกระทบคือ	

ผู้สูงอายุที่อยู่กันเพียงลำาพังคนเดียวหรือไม่มีคนดูแล 

มีผลด้านจิตใจทำาให้เกิดภาวะหดหู่ ซึมเศร้า แนวทาง
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือคนใน

ครอบครัวควรหากิจกรรมหรือหาเวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุ

อย่างสม่ำาเสมอ	รับประทานอาหารร่วมกัน	พาผู้สูงอายุไป

วัด	ทำาบุญ	ไหว้พระ	สวดมนต์	นั่งสมาธิ	เพื่อให้จิตใจสงบ	

ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีบทบาท	มีส่วนร่วม																																											

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม

ของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่ส่ง 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านด้านสภาพแวดล้อมมากท่ีสุด คือ ชีวิต 

ความเป็นอยู่ภาพรวม (b = 0.166) โดยมีความคลาด 

เคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	 ±0.360	 ปัญหา

ที่มีผลกระทบคือ บ้านผู้มีรายได้น้อยชำารุดทรุดโทรม 

ขยะที่เกิดจากสิ่งของเหลือใช้เป็นแหล่งโรค แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือ การหา 

งบประมาณจากแหล่งต่างๆ ซ่อมแซมบ้านให้ผู้มีรายได้

น้อยการจัดการเกี่ยวกับคัดแยกขยะกับสิ่งของเหลือใช้

ธนาคารขยะ

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในเขตตำาบลหนองพยอม	 อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	

ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้

	 1.	 จากผลการวิจั ยที่ กลุ่ มตั วอ ย่างประเมิน

คุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับสูงท้ังรายด้านและ

โดยรวม  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในเขตตำาบล 

หนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	 ส่วนใหญ่มี 

อายุระหว่าง 60 - 69 คิดเป็นร้อยละ 48.44 ซึ่งกลุ่มนี้ 

จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง 

สรีระยังไม่มาก ยังสามารถช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำาวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีรายได้ไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับรายงานของสำานักงานสถิติแห่งชาติ(1) ที่

รายงานว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 52.00 รู้สึกว่ารายได้ 

ไม่เพียงพอและมีหนี้สินถึงร้อยละ 60.00 สภาพทาง 

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีรายได้ไม่เพียงพอ และไม่มี 

เงินเก็บออม แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างเร่ิมมีการพ่ึงพา 

คนอื่น  เนื่องจากเริ่มมี ปัญหาสุขภาพและพบมีโรค

ประจำาตัวซึ่งสอดคล้องกับจีรสุดา คำาสีเขียวและคณะ(13) 

พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.4) มีรูปร่างปกติ

หรือสมส่วน ในขณะที่หน่ึงในสามค่อนข้างผอม (ร้อยละ	

35.5)	ส่วนผลการประเมินความสามารถในการทำากิจวัตร	

ประจำาวันพบว่าสามในสี่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (ร้อยละ	

73.3) การประเมินภาวะสุขภาพโดยผู้สัมภาษณ์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเป็น	กลุ่มติดสังคมและติดบ้าน	ร้อยละ	49.2	

และ	47.7	ตามลำาดับ	และมีผู้สูงอายุป่วยติดเตียงร้อยละ	 

3.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่

ในระดับปานกลางและระดับด ี (ร้อยละ 59.6 และ	25.9	 

ตามลำาดับ)  และพิสิษฐ์  พิริยาพรรณ  และคณะ(14) 

ได้ศึกษาเรื่อง “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของ 

ผู้สูงวัยไทยในภาคตะวันออก” ผู้สูงอายุในภาคตะวัน

ออกของไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.00 ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (The young old) 

ช่วงอายุ	60-69	ปี	เป็นช่วงท่ีต้องพบกับความเปล่ียนแปลง

ของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติในหลายๆ ด้าน เช่น การ

เกษียณอายุการทำางานแช่วงวัยนี้ยังเป็นคนที่แข็งแรง 

แต่อาจต้องพ่ึงพาผู้อื่นบ้าง และยังมีสมรรถภาพในด้าน

ต่างๆ อยู่	

	 2.	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัด

พิจิตร ได้แก่ จัดกิจกรรมการออกกำาลังกาย รำาวง 3 ส. 

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมการสันทนาการตาม 

ความเหมาะสม จัดสถานที่ในการออกกำาลังกาย	 อุปกรณ์	

การกีฬา นัดผู้สูงอายุทำากิจกรรมร่วมกัน เช่น การสวดมนต์ 

ถือศีล	น่ังสมาธิ	ทุกๆ	วันพระ	ให้เกียรติยกย่องผู้สูงอายุใน 

ฐานะเป็นผู้มีประสบการณ์ แต่งต้ังเป็นท่ีปรึกษาด้านต่างๆ 

เช่น เป็นผู้นำาทางศาสนาและพิธีกรรม เช่น พิธีกรรม

ในงานกำาฟ้าไทยพวน ปราชญ์ชาวบ้าน และจัดสภาพ

บ้านเรือนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยอำานวยความ

สะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ ซึ่ง

สอดคล้องกับณมน ธนินธญางกูร(15) ได้ศึกษาแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในบ้านปลาบู่ ตำาบล 

หนองแสง อำาเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่	 

การตั้งชมรมการออกกำาลังกายโดยมีสถานท่ีและอุปกรณ์

การออกกำาลังกายที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุ การทำา 
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ปฏิทินกิจกรรมสำาหรับผู้สูงอายุ การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ 

ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมประเพณีต่างๆ ของชุมชนทุก

ครั้งอย่างต่อเนื่อง การช่วยเหลือด้านการจัดสวัสดิการ

สำาหรับผู้สูงอายุให้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับการวิจัย 

ของนางสาวนัสมล บุตรวิเศษและคณะ(16) แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำาเภอพระนคร 

ศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ จัดกิจกรรม

การออกกำาลังกาย กิจกรรมการสันทนาการตามความ

เหมาะสม	 จัด	 สถานที่ในการออกกำาลังกาย อุปกรณ์การ

กีฬา นัดผู้สูงอายุทำากิจกรรมร่วมกัน เช่น การสวดมนต์	 

นั่งสมาธ ทุกๆ วันพระ	ให้เกียรติยกย่องผู้สูงอายุในฐานะ

เป็นผู้มีประสบการณ ์ แต่งตั้งเป็นที่ปรึกษาด้านต่างๆ	เช่น 

เป็นผู้นำาทางศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน และจัดสภาพ

บ้านเรือนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อช่วยอำานวยความ

สะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ																																																																																																																	

	 3.	 จากการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพโดยผู้วิจัย	คำาตอบ 

ที่ได้มานั้นสามารถวิเคราะห์ออกมาให้เห็นถึงความเป็น 

ตัวตนของตัวเอง การแสดงออกทางความคิดที่มีอิสระ	 

มีการยอมรับตนเอง ยอมรับการเปล่ียนแปลง มีความ

สัมพันธ์กับคนรอบข้างท่ีดีและมีส่ิงยึดเหน่ียวด้านคุณธรรม 

ของผู้สูงอายุที่มีแบบอย่างมาจากพื้นเพดั้งเดิมของผู้ให้ 

ข้อมูลทุกคนอย่างเด่นชัดเป็นไปในแนวทางเดียวกันจะเห็น 

ได้ว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้านจิตใจ

และสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ดี พบว่า 1 คนท่ีได้คะแนน

คุณภาพชีวิตปานกลางด้านสุขภาพกาย และ 5 คนที่

ได้คะแนนคุณภาพชีวิตปานกลางด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม อาจเป็นเพราะในกลุ่มที่ทำาการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น 

มีเพียง 2	 คนเท่านั้นที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	 และอีก 

2	คนที่ค้าขายได้พบปะพูดคุยกับลูกค้าและเพื่อนบ้านรวม

ถึงบุคคลอื่นในสังคมสามารถพึ่งพาอาศัยเป็นมิตรเป็นผล

ให้ได้คะแนนด้านสังคมสูง ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลท่ี

ทำางานอดิเรกที่บ้านช่วยลูกหลานเล็กๆน้อยๆในครัวเรือน

จึงมีเพื่อนวัยเดียวกันได้ลดลง จึงเกิดช่องว่างด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคมสอดคล้องกับชนนิพัทธ์	ประเสริฐพรรณ

และคณะ(17) ได้ทำาการวิจัยเรื่อง กิจกรรมและผลการ 

ดำาเนินการกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุชุมชนเมือง : กรณี

ศึกษาพบว่าความสำาเร็จของการดำาเนินการกิจกรรม 

เพื่อให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น เกิดจากความร่วมมือ

ของสมาชิกผู้สูงอายุ	ชุมชนและทีมสุขภาพ	สำาหรับปัญหา

และอุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นปัญหาด้าน

สุขภาพและด้านครอบครัวของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นโอกาสท่ี 

ผู้วิจัยเห็นว่าสามารถเติมเต็มคุณภาพชีวิตด้านนี้ให้กับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเมื่อถ่ายทอดผลที่ได้จากการวิจัยนี ้

ให้กับทางชมรมผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลแล้ว อาจเป็น 

การสร้างกิจกรรมท่ีร่วมกันสร้างและพัฒนาขึ้นมาจาก

กลุ่มสูงอายุในชุมชนน้ันๆ ได้ครอบคลุมมากข้ึน สิ่งที่ได้ 

นอกเหนือจากวัตถุประสงค์คือกรณีเกิดการเจ็บป่วย 

ช่วงท่ีเกิดการรับรู้ความผิดปกติและได้รับการวินิจฉัย 

โรคทางกาย ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นจุดเปล่ียน

ในการดูแลสุขภาพทำาให้มีการดูแลตนเองมากขึ้น มีการ

ทำาอาหารกินเอง ออกกำาลังด้วยตนเองอย่างง่ายและ

เหมาะสมกับแต่ละคน โดยเลือกปฏิบัติเอง เช่น การออก

กำาลังกายด้วยการรำาวง 3 ส. ความคิดเปลี่ยนและเรียนรู้

ที่จะอยู่กับความเจ็บป่วยและมีความวิตกกังวลน้อยลง

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 มิติด้านร่างกาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

คนในครอบครัวและชุมชน	ควรเรียนรู้และเข้าใจถึงปัญหา

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ในวัยสูงอายุรวมถึงวิธีการส่งเสริม	

ป้องกันและดูแลสุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ดำารงชีวิตต่อไปได้ด้วยสุขภาพกายและใจที่ดี		

	 2.	 มิติด้านจิตใจ คนในครอบครัวและในชุมชน

ควรหาเวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างสมำ่าเสมอ พาไปร่วม

ทำากิจกรรมต่างๆ	 เช่นไปวัด	 ทำาบุญ	 ไหว้	 พระ	 สวดมนต์	

นั่งสมาธิ	เพื่อให้จิตใจสงบ	การรับประทานอาหารร่วมกัน

ของคนในครอบครัว	

	 3.	 มิติด้านสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือคนใน

สังคมควรจัดกิจกรรมหรือจัดเทศกาลงานต่างๆ ที่จะให้ 

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์

ของกับบุคคลอื่นในสังคม ทำาให้มีบทบาทมีศักดิ์ศรี และ 

มีคุณค่าต่อสังคม	

	 4.	 มิติด้านสิ่งแวดล้อม คนในครอบครัวควรจัด

สภาพบ้านเรือนและสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยอำานวยความสะดวกและตอบสนอง
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ความต้องการในด้านต่างๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิต

ได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข เช่น ห้องนอนควรอยู่

ชั้นล่าง บันไดและภายในห้องนำ้าควรมีราวจับป้องกัน 

การลื่นล้ม บริเวณบ้านควรมีพื้นท่ีให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ทำากิจกรรมเบาๆได้	

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป  
	 1.	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีทำาในเฉพาะพื้นท่ีตำาบล

หนองพยอม	 อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	 การศึกษา

ตัวแปรและปัจจัยต่างๆอาจจะยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	

ควรจะต้องมีการศึกษาหาความรู้และข้อมูลจากเอกสาร

หรืองานวิจัยอื่นให้มากยิ่งข้ึน ซึ่งงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถ

นำาไปสรุปคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังอำาเภอหรือจังหวัดได้

	 2.	 การวิจัยในครั้งนี้นำาเพียงปัจจัยบางส่วนมา 

ศึกษา ข้อมูลท่ีได้มาเป็นเพียงตัวแทนในพ้ืนท่ี ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ี

อาจมีตัวแปรท่ีแตกต่างกัน ควรมีการศึกษาจากปัญหา 

และความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่	เพื่อกำาหนดปัจจัย

และแนวทางที่จะพัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุต่อไป
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