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ค าส าคัญ คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเพื่อศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ศึกษากลุ่ม  

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 298 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ปัจจัย 

สว่นบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุวิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคส์สแควร์และสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ัน 

ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 

60.1 ด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.5 ด้านสังคมผู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 52.8 

และด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.8 ระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลางรอ้ยละ 69.7 และพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ได้แก่ อายุ (p = 0.006) เพศ (p = 0.018) สถานภาพสมรส (p = 0.001) โรคประจ าตัว (p = 0.037) ระดับ 

การศึกษา (p < 0.001) การอ่าน (p < 0.001) การเขียน (p < 0.001) อาชีพ (p < 0.001) ความเพียงพอของรายได้ 

(p = 0.001) การดื่มสุรา (p < 0.001) การออกก าลังกาย (p = 0.001) สถานบริการสุขภาพ (p = 0.017) การปฎิบัติ 

กิจวัตรประจ าวัน (p = 0.001) สมรรถภาพสมอง (p < 0.001) การเป็นสมาชิกกกลุ่มชุมชน (p < 0.001) และ 

การได้รับเบีย้ยังชีพ (p < 0.001) 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY IN NONG LOM SUBDISTRICT, 

DOK KHAM TAI DISTRICT, PHAYAO PROVINCE 

Author: Budsayamas Polsas, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2019 

Advisor: Assistant Professor Prachuab Lamluk  

Keyword Qualities of life, The Elderiy 

 

ABSTRACT 

This survey research was aimed to study the level of elderly quality of life and related factors 

related to the quality of life of the elderly in Nong Lom Subdistrict Dok Khamtai District, Phayao Province. 

The 298 samples were selected by Multi stage random sampling.  Data were collected by interviewed 

questionnaires including personal data, self esteem, social support and quality of life. and analyzed by using 

requency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square and Pearson moment product. 

The result found that majority of elderly quality of life in physical activity (60.1%), mental health 

(54.5% ), social factor (52.8% ), environmental factor (60.8%) and the overall quality of life (69.7% ) was in 

medium level.  The factors associated with overall quality of life with a statistically significant at 0. 05 level 

were age (p = 0.006), sex (p = 0.018), family status (p = 0.001) congenital disease (p = 0.037), education 

(p < 0.001), reading (p < 0.001), writing (p < 0.001), occupation (p < 0.001), income (p = 0.001), alcohol 

drinking (p < 0.001), exercise (p = 0.001), health service (p = 0.017), activity daily living (p = 0.001), mental 

state examination (p < 0.001) community participation (p < 0.001) and Allowance (p < 0.001). 
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การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.รุง่ วงศว์ัฒน์ อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้กรุณาใหแ้นวคิดให้ค าแนะน าตลอดจนช่วยตรวจสอบและแก้ไขจนกระทั่ง

การศกึษาครั้งนีม้ีความสมบูรณ์ 
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ท่านสุภักดิ์ วงศป์ระสิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอดอกค าใต้ 

ท่านประจักร กองตัน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านถ้ า 

ที่ให้ความอนุเคราะหต์รวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืในการวิจัยครั้งนี้ 

ผูศ้กึษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” นับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 เมื่อสัดส่วนประชากร 

สูงอายุสูงถึงรอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 20 ในปีพ.ศ. 2564 และ

คาดว่าจะมีสัดส่วนถึงร้อยละ 32.1 ในปีพ.ศ. 2583 ดังนั้นประเทศไทยจึงเขาสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ (United Nation) ที่ก าหนดไว้ว่า ประเทศใดมีประชากร 

อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ  (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged Society) 

เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศ 

ซึ่งโครงสร้างอายุของประชากรที่ เปลี่ยนไปนี้เท่ากับเป็นการเปลี่ยนโครงสร้างของสังคมไทย

โดยรวมและนับจากนี้ไปสังคมไทยก าลังอยู่ในสภาวการณ์ที่มีผู้ สูงวัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(พลอยพรรณ เชี่ยวชาญ, 2559) 

ผลกระทบจากการเพิ่มขึน้ของผู้สูงอายุท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ที่สะท้อนถึงการลดลง 

ของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจและสุขภาพ ในด้านเศรษฐกิจ 

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่าผู้สูงอายุมากกว่า 

ร้อยละ 80 ไม่มีเงินเพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ รายได้ส่วนใหญ่ได้รับการเกื้อหนุนจากบุตร 

มีแนวโน้มลดลง คือจากร้อยละ 54.1 ในปีพ.ศ. 2537 เหลือเพียงร้อยละ 40.1 ในปีพ.ศ. 2554 

(อาภรณ์ ชีวะเกรียงไกร, 2560) ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องผันตัวเข้าสู่การใช้แรงานมากขึ้นโดยร้อยละ

51.0 ของผู้สูงอายุใหเ้หตุผลว่าต้องท างานเพื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว (ไพโรจน์ วงศ์วุฒิวัฒน์, 

2552) ในด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพิ่ม

มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไตวาย ซึ่งเป็นภาวะที่บั่นทอนสุขภาพ (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554) โดยความพิการที่พบมาก คือสายตาเลือนรางทั้งสอง

ข้าง หูตึงทั้งสองข้าง และอัมพฤกษ์ จากปัญหาสุขภาพส่งผลกระทบท าให้รัฐเกิดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 25,315 ล้านบาทในปีพ.ศ. 2523 เป็น 434,974 ล้านบาท ในปี
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พ.ศ. 2548 หรอืเพิ่มขึน้เป็น 17.2 เท่าในช่วงเวลา 25 ปี (ไพโรจน์ วงศว์ุฒิวัฒน์, 2552) 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาสามปีย้อนหลัง พบว่าในปีพ.ศ. 2560 มีประชากร

สูงอายุร้อยละ 20.7 ในปีพ.ศ. 2561 มีประชากรสูงอายุร้อยละ 21.9 และในปีพ.ศ. 2562 

มีประชากรทั้งหมด 383,445 คน เป็นประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 90,448 คนคิดเป็นร้อยละ 23.6 

ในส่วนของอ าเภอดอกค าใต้ ในปีพ.ศ. 2560 มีประชากรสูงอายุร้อยละ 24.2 ในปีพ.ศ. 2561 

มปีระชากรสูงอายุร้อยละ 25.4 และในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรทั้งหมด 93,959 คน เป็นประชากร

สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 90,448 คน คิดเป็นร้อยละ 27 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2562)

โดยจ านวนผู้สูงอายุในอ าเภอดอกค าใต้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และสถานการณ์ข้อมูลผู้สูงอายุ

ของต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้จังหวัดพะเยา ในปีพ.ศ. 2562 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 1,060 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25.94 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหล่ม, 

2562) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุของต าบลหนองหล่มมีร้อยละที่มากกว่าร้อยละ

ผู้สูงอายุระดับจังหวัดและร้อยละผู้สูงอายุประดับประเทศอย่างชัดเจน ซึ่งพื้นที่นี้เป็นห่างไกล

จากอ าเภอดอกค าใต้มากสุด และในพื้นที่นี้มีความหลากหลายด้านวัฒนธรรมและชนเผ่าที่มา

อาศัยอยู่รวมกัน 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา โดยการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์

ในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

เหมาะสม สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามอัตภาพ ไม่เป็นภาระผู้อื่น ซึ่งช่วยให้บรรลุเป้าหมาย

ของการพัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ค าถามการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยสนับสนุนทางสังคมของ

ผูสู้งอายุเป็นอย่างไร 

2. ระดับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุเป็นอย่างไร 

3 . ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

ของผู้สูงอายุ 
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2. เพื่อศกึษาระดับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

3. เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเองและปัจจัย 

การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอาศัย 

ในต าบลหนองหลม่ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

2. ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาถึงระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา  

3. ขอบเขตด้านเวลา 

ระยะเวลาที่ท าการศกึษาวิจัย ตั้งแต่ช่วงเดอืน มกราคม 2562 ถึง ธันวาคม 2562 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่จริงในเขต 

ต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ตั้งแต ่6 เดือนขึ้นไป 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง ความพึงพอใจในการด ารงชีวิตในสิ่งที่ 

ตนเป็นอยู่อย่างมีความสุขตามสภาพความเป็นอยู่และสภาวะรอบ ๆ ตัวเอง ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สติปัญญา ความสัมพันธ์ระหว่างสังคม  และด้านสิ่ งแวดล้อมของผู้สู งอายุ ใน 

ต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

3. โรคประจ าตัว หมายถึง โรคหรือการเจ็บป่วยที่ต้องไปรับการรักษาที่สถานบริการ 

สาธารณสุขเป็นประจ า 

4. ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุและเป็นผู้ดูแล ช่วยเหลือ 

ผูสู้งอายุ 

5. ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง ความรู้สึกถึงความพอเพียงของเงินที่ผู้สูงอายุ 

ได้รับแต่ละเดือน เพื่อใช้ในการด ารงชีวิต เมื่อเทียบกับรายจ่าย โดยจ าแนกรายได้ออกเป็น 
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รายได้มากกว่ารายจ่าย รายได้พอดีกับรายจ่าย รายได้นอ้ยกว่ารายจ่าย 

6. ความตระหนักในคุณค่าแห่งตน หมายถึง ความรู้สึกที่บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีน าไปสู่ 

ความเชื่อมั่นในตนเอง และการยอมรับนับถือตนเอง ซึ่งเป็นผลจากการประเมินตนเอง 

โดยภาพรวมในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และแสดงออกมาในรูปแบบของ 

ทัศนคตใินแงบ่วกที่มตี่อตนเอง 

7. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living – ADL) หมายถึง 

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมช่วยเหลือตนเอง และการท ากิจกรรม 

ในชีวติประจ าวันด้วยตนเอง เชน่ ทานอาหาร อาบน้ า แตง่ตัว เข้าหอ้งน้ า เป็นต้น 

8. สมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุ  หมายถึง เป็นกระบวนการท าหน้าที่ของสมอง 

ด้านความจ าและการรู้คิด ท าใหม้ีความสามารถในการเรียนรู้และเป็นความบกพร่องของสมอง 

ที่ไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิด คือ สมรรถนะสมองถดถอยตามอายุที่มากขึ้น เช่น สมองเสื่อม 

จากปัญหาหลอดเลือดสมอง 

9. สวัสดิการทางสังคม หมายถึง การได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากหน่วยงาน 

ภาครัฐและเอกชน ในด้านความรู้และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ตนเองพึงได้รับจากหน่วยงานของ 

ภาครัฐและเอกชน 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ของผูสู้งอายุในเขตต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

2. น าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาสอดคล้องกับ 

ความต้องการส าหรับผู้สู งอายุ ในชุมชน  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ 

เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตต าบลหนองหล่ม 

อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 
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ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

- การเป็นสมาชิกกลุ่มชุมชน 

- การได้รบัเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ 

- การได้รับสิ่งของจากเทศบาล 

ปัจจัยคุณค่าในตนเอง 

- การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

- สมรรถภาพสมองในผูสู้งอายุ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ  
- สถานภาพ  
- โรคประจ าตัว 
- การศกึษา 
- ความสามารถในการอ่าน  
- ความสามารถในการเขียน 
- อาชีพ 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- ลักษณะการอยู่อาศัย 
- การสูบบุหรี่ 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- การออกก าลังกาย 
- สถานบริการทางสุขภาพ  
- การนอนโรงพยาบาล 
- การหกล้ม 
 

คุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสู้งอายุ 

2. แนวคิดที่เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

3. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

แนวคดิผู้สูงอายุ 

ความหมายหรอืค านิยามผู้สูงอายุ ก าหนดว่าบุคคลใดที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุจะขึ้นอยู่กับ 

ปัจจัยหลายด้าน เช่น สังคม ประเพณี กฎหมายของแต่ละประเทศ เป็นต้น โดยความหมายของ 

ผูสู้งอายุจะใช้เรยีกบุคคลที่มอีายุมาก ผมขาว ผวิหนังเหี่ยวย่น การเคลื่อนไหวชา้ เป็นต้น 

 สาวติร ีลิม้ชัยอรุณเรอืง (2536) มีแนวคิดว่าผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. ผูสู้งอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี มีสุขภาพกาย และจติสังคมค่อนขา้งดี 

2. ผูสู้งอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี พบความเสื่อมถอยทางรา่งกายและจติสังคม 

3. ผูสู้งอายุตอนกลาง อายุ 80 ปีขึน้ไป พบว่าภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายค าว่าชราว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม 

แต่ค านี้ไม่นิยมเพราะเกิดความหดหู่ใจและสิ้นหวัง ดังนั้น ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 

ได้ให้ความหมายเพื่อยกย่องและให้เกียรติผู้ที่ชราว่าเป็นผู้ที่สูงอายุ ด้วยคุณวุฒิ วัยวุฒิและ 

ประสบการณ์ 

 สุรกุล เจนอบรม (2541) ก าหนดว่าบุคคลจะมีความสูงอายุมีเกณฑ์ในแตกต่างกัน 
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ในการพิจารณา ซึ่งในที่นี้ก าหนดไว้ 4 ลักษณะดังนี้  

1. พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏตามปีปฏิทิน โดยไม่เอาปัจจัยอื่นมาพิจารณาด้วย 

2. พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้น 

ตามปี  

3. พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ สติปัญญา การรับรู้ และเรียนรู้ 

ที่ถดถอยลง  

4. พิจารณาจากบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมกีิจกรรมกลุ่มลดลง 

 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544) เสนอความคิดเห็น บาร์โรและสมิธ (Barrow and Smith) 

ที่ก าหนดเกณฑพ์ิจารณาจากองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ประเพณีนิยม เชน่ ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุครบ 60 ปี 

2. การปฏิบัติหนา้ที่ทางร่างกาย บุคคลจะมีการเสื่อมสลายที่แตกต่างกัน 

3. การปฏิบัติหนา้ที่ทางด้านจติใจ ความสามารถในการคิด การจ า การเรียนรู้ 

4. ความคิดเกี่ ยวกับตนเองหรือมองตนเอง ผู้สูงอายุจะคิดว่า “ตนเองแก่ 

อายุมากแล้ว” ส่งผลตอ่บุคลิกภาพ ความรูส้ึก และการด าเนินชีวติ 

5. การประกอบอาชีพ คนทั่วไปก าหนดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ตอ้งพักผ่อน  

6. ความกดดันทางอารมณแ์ละเมื่อเกิดความเจ็บป่วยหรอืเป็นโรค 

สรุปความหมายของผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงบุคคลทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ 

ไปในทางเสื่อมลง บทบาททางสังคมหรอืกิจกรรมทางสังคมและการประกอบอาชีพลดลง 

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ภาณุ อดกลั้น ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้นมีศาสตร์ต่าง ๆ ได้เสนอแนวคิดเพื่ออธิบาย 

กระบวนการชราของมนุษย์ ซึ่งสามารถแยกตามแนวคิดได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 

ของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎี

สรีรวทิยา 

1.1 ทฤษฎีดา้นพันธุกรรม (Genetic theory) ประกอบด้วย 

1.1.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) หรือทฤษฎีเซลล์ (Cell theory) 

ร่วมกันสิ่งมชีีวติมกีารเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 

1.1.2 ทฤษฎีนาฬิ กาชีวิต  (Biological clock) หรือทฤษฎีการถูกก าหนด 

(Programming aging theory) อายุขัยของคนถูกก าหนดไว้โดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) 
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ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืนลูกหลานก็มีอายุยืน 

1.1.3 ทฤษฎีการกลายพันธุ์ (Somatic mutation theory) เกิดจากการได้รับรังสี 

เป็นประจ าจนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA (Deoxyribonucleic acid) ท าให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ 

(Mutation) เกิดโรคหรอืมะเร็ง 

1.1.4 ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของ Cell (Error theory) ความแก่ 

เกิดจากความผิดปกติที่นิวเคลียส ท าให้กลายเป็นสิ่งแปลกปลอมมีผลให้ร่างกายสร้างอิมมูน 

มาต่อตา้น 

1.2 ทฤษฎีอวัยวะ (Organ theory) ประกอบด้วย 

1.2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) อวัยวะเมื่อมีการใช้งาน 

ย่อมเสื่อมตามการใชง้านหรอืตามระยะเวลา 

1.2.2 ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine theory) เมื่อชรา 

การท างานระบบประสาทจะลดลง ความจ าจะสั้น ต่อมไร้ท่อท างานลดลง 

1.2.3 ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological theory) เมื่ออายุเพิ่มขึ้นภูมิคุ้มกัน 

จะลดลงและภูมคิุ้มกันชนิดท าลายตนเองมากขึ้น 

1.3 ทฤษฎีสรรีวิทยา (Physiological theory) ประกอบด้วย 

1.3.1 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation theory) ความเครียด

มผีลให้ Cell ตายถ้าเครียดบ่อยจะท าให้เข้าสู่วัยสูงอายุเร็วขึ้น  

1.3.2 ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste product accumulation) เมื่ออายุมากขึ้น 

ของเสียจะสะสมท าให้ Cell เสื่อมและตาย 

1.3.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กระบวนการออกซิเดช่ัน 

ของ O2 ที่ ไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ (Free radical substance) ซึ่งท าลายผนัง Cell  

เมื่อแตกออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอื่น ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของ Cell 

เปลี่ยนไป 

1.3.4 ทฤษฎีการเชื่อมไขว้  (Cross link theory on cross link of collagen T.) 

เมื่อชราสาร Fibrous protein จะเพิ่มขึ้นและจับตัวกันมากขึ้นท าให้  Collagen fiber หดตัว 

ขาดความยืดหยุ่นมผีลให ้Cell ตายและเสียหนา้ที ่

จากทฤษฎีอธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกับกระบวนการแก่ 

สรุปคือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจ ากัดอาหารจ าพวกโปรตีน 

คารโ์บไฮเดรท ไขมัน และการบริโภคอาหารจ าพวกผักและผลไม้จะช่วยใหอ้ายุยืน 
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2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและ 

พฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้น เป็นการปรับตัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะทั้งหลาย 

ตลอดจนสังคมที่อาศัยอยู่ ได้แก่ 

2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์ 

ขึน้อยู่กับภูมหิลังของบุคคลนั้น 

2.2 ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson’s epigenetic theory) หรือทฤษฎี Psychosocial 

developmental stage ของอริิคสัน พัฒนาของคนซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ได้แก่ 

2.2.1 ขั้นความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ าใจผู้อื่น  (Trust and mistrust) 

วัยทารก อายุ 18 เดือน 

2.2.2 ขั้นความเป็นตัวของตัวเองแย้งกับความไม่แน่ใจ (Autonomy and shame and 

doubt) อายุ 18 เดือน-3 ปี 

2.2.3 ขั้นความคิดรเิริ่มแย้งกับความรูส้ึกผดิ (Initiative and guilt) อายุ 3-6 ป ี

2.2.4 ขั้นเอาการเอางานแย้งกับความมีปมด้อย (Industry and inferiority) 

อายุ 6-12 ปี 

2 2.5 ขั้นการค้นพบตนเองแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง (Identity and identity 

diffusion) อายุ 12-20 ปี 

2.2.6 ขั้นความเสน่หาแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว (Intimacy and solidarity and 

isolation) อายุ 20-40 ปี 

2.2.7 ขั้นการบ ารุงส่งเสริมแย้งกับความพะวง (Generativity and self absorption) 

อายุ 40-50 ปี 

2.2.8 ขั้นความมั่นคงแย้งกับความสิน้หวัง (Integrity and despair) อายุ 60 ปีขึน้ไป 

2.3 ทฤษฎีของเพค (Peck’s theory) ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือผู้สูงอายุตอนต้น

และผูสู้งอายุตอนปลาย ซึง่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตและสังคมของผูสู้งอายุ 3 ลักษณะ คือ 

2.3.1 Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับ

งานที่ท าโดยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเมื่อบทบาทลดลง  

2.3.2 Body transcendence and body preoccupation เป็ นความรู้ สึ กที่ ผู้ สู งอายุ

ยอมรับในร่างกายของตนเองว่ามีสภาพถดถอยลง 

2.2.3 Ego transcendence and ego preoccupation เป็นความรู้สึกที่ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติได้ 
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3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) กล่าวถึงบทบาท สัมพันธภาพ 

และการปรับตัวในสังคมซึ่งวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผูสู้งอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงและพยายาม 

ที่จะช่วยผูสู้งอายุด ารงชีวติอยู่ในสังคมได้อย่างมคีวามสุขมแีนวคิดที่นา่สนใจ ได้แก่ 

3.1. ทฤษฎีกิจกรรมพัฒนาขึ้นโดย Robert Havighurst ในปีพ.ศ. 2503 อธิบาย 

สถานทางสังคมผู้สูงอายุที่ เน้นความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับ 

ความพึงพอใจในชวีิต 

3.2 ทฤษฎีแยกตัวเองหรอืทฤษฎีการถอยห่างเป็นทฤษฎีที่เกิดขึ้นปี 1950 กล่าวถึง 

การถอยห่างจากสังคมและลดบทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปและไม่อาจหลีกเลี่ยง

โดยสรุปกระบวนการถอยหา่งเป็นกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะ ดังนี้ 

3.2.1 เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

3.2.2 เป็นสิ่งที่มอิาจหลกีเลี่ยงได้ 

3.2.3 เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผูสู้งอายุถึงพอใจ 

3.2.4 เป็นสากลของทุกสังคม 

3.2.5 เป็นสิ่งที่เกิดขึน้ตามธรรมชาติ เพื่อรักษาสมดุลของมนุษย์ 

3.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Bernice 

Neugarten et al. ราวปีพ.ศ. 2503 นักทฤษฎีเชื่อว่า การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ

นั้นขึ้นอยูก่ับช่วงวัยที่ผ่านมา ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็นปัจจัยความส าเร็จในบั้นปลายชีวติของผู้สูงอายุ  

3.4 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) กล่าวว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทหลายอย่าง

ที่ไม่ใชบ่ทบาทเดิมมาก่อน 

สรุปได้ว่า ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุนั้นจะกล่าวถึงความสูงอายุที่แตกต่างกัน  เช่น 

ทฤษฎีทางชีววิทยาอธิบายความชรา โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย 

ทฤษฎีทางจิตวิทยาพิจารณาจากการเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ส่วนทฤษฎีทางสังคมวิทยา 

พิจารณาจากความสามารถและบทบาททางสังคม กล่าวได้ว่าไม่มีทฤษฎีใดที่จะสามารถ 

อธิบายความเสื่อมถอยได้ทั้งหมด 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 

จากรายงานสถานการณ์และข้อมูลสถิติที่ส าคัญเกี่ยวกับผูสู้งอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) ซึ่งรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. สถานการณ์ด้านประชากร 

จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 ส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ 
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1.1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากร 

โครงสร้างของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนวัยต่าง ๆ จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ 

คือ ประชากรวัยเด็ก (น้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน (15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ระหว่าง 

ปีพ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2583 สัดส่วนของวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง และสัดส่วน 

ผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.2 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 32.1 ในป ีพ.ศ. 2583 

1.2 จ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ 

การคาดประมาณประชากรประเทศไทย พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 พบว่าสัดส่วน

ของผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ  80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.7 เป็น 1 ใน 5 

ของผูสู้งอายุ สะท้อนถึงการมปีระชากรในวัยพึ่งพิงที่เพิ่มมากขึ้น 

1.3 อัตราการเพิ่มขึน้ของประชากรรวมเปรียบเทียบกับผูสู้งอายุ 

ประมาณการของประชากรไทยพ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2583 เห็นได้ว่าอัตรา 

การเพิ่มขึ้นของประชากรลดลงตั้งแต่ปีพ.ศ. 2568 เป็นต้นไป ในขณะที่ประชากรสูงอายุลดลง 

แตย่ังมากกว่าอัตราการเพิ่ม 

2. สถานการณ์ด้านสุขภาพ 

2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด อายุ 60 ปี และอายุ 80 ปี 

 จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถลดการตายได้จากข้อมูลขององค์การ

สหประชาชาติแสดงให้เห็นว่าอายุคาดเฉลี่ยประชากรเพศหญิงจะเพิ่มจาก 78 ปี ในปีพ.ศ. 2553

เป็น 82 ปี ในปีพ.ศ. 2583 และเพศชายจะเพิ่มจาก 71 ปี เป็น 77 ปี 

2.2 ภาวะสุขภาพที่ประเมนิโดยตนเองของประชากรสูงอายุ 

ประชากรอายุ 60 ปี ที่รายงานตนเองว่ามีสุขภาพดีหรือดีมาก ปีพ.ศ. 2550 

และปีพ.ศ. 2554 จ าแนกตาม อายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพดี 

หรอืดีมากลดลงทุกเขตที่อยู่และผูสู้งอายุหญิงรายงานสุขภาพดีหรอืดีมากต่ ากว่าชาย 

2.3 ปัญหาสุขภาพในประชากรสูงอายุ 

ปัญหาการมองเห็นข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 พบปัญหาร้อยละ 47.4 ซึ่งเพิ่มขึ้น 

จากปีพ.ศ. 2550 เล็กน้อย ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึน้และพบว่าผูสู้งอายุหญิงมปีัญหา 

มากกว่าชายและที่อาศัยในเขตเมืองพบปัญหามากกว่าในเขตชนบท  

ปัญหาด้านการได้ยิน ข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 พบปัญหาร้อยละ 15 และปัญหา 

ดังกล่าวไม่มีเปลี่ยนแปลง โดยจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุและพบในเพศหญิงจะมากกว่าเพศชาย 

และที่อาศัยในเขตชนบทจะมีปัญหามากกว่าในเขตเมือง 
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การพลัดตกหกล้ม ข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 พบว่าสัดส่วนการพลัดตกหกล้ม

ลดลงเล็กน้อยจากปีพ.ศ. 2550 ร้อยละ 10.3 เหลือเพียงร้อยละ 8.6 โดยการพลัดตกหกล้ม 

จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึน้ ผู้สูงอายุหญิงมีปัญหามากกว่าชายและผูสู้งอายุที่อาศัยในเขตเมือง

จะมีการหกล้มมากกว่าชนบท 

การขับถ่าย ปัญหาการกลั้นอุจจาระไม่ได้เป็นปัญหาที่เพิ่มมากขึ้นในกลุ่ม

สูงอายุโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย ผูสู้งอายุเพศหญิงและผูสู้งอายุที่อยู่ในเขตชนบท 

2.4 สุขภาพจิตของประชากรสูงอายุ 

สุขภาพทางใจหรือสุขภาพจิต ข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 พบว่าผู้สูงอายุไทย 

มีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 32.0 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับสุขภาพจิต 

ของคนไทยทั่วไป (ค่ามาตรฐานคือ 27.0-34.0 คะแนน) ผูสู้งอายุชายมีคะแนนสุขภาพจติสูงกว่าหญิง

เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุตอนต้นมีคะแนนสูงกว่าผู้สูงอายุตอนปลายและ

ตอนกลาง 

2.5 ดัชนคีวามสุข 

จากข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 ใหป้ระเมินว่าในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาท่านมีความสุขมาก

น้อยเพียงใด พบว่าผู้สูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน โดยความสุขจะลดลงตามอายุ 

ที่เพิ่มขึ้นและผูสู้งอายุตอนปลายในชนบทมีแนวโน้มมีความสุขน้อยกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น 

3. สถานการณ์ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

3.1 สถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรสมีความส าคัญต่อชีวิตผู้สูงอายุ ข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 ผู้สูงอายุ 

2 ใน 3 ที่มีคู่สมรสร้อยละ 29 เป็นหม้าย/ไม่เคยสมรสร้อยละ 4 หย่าหรือแยกกันอยู่ร้อยละ 1.7 

โดยจะเป็นหม้ายเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และผู้สูงอายุหญิงเป็นหม้าย/โสด/หย่า/แยกสูงกว่าชาย 

ในขณะที่ผู้สูงอายุชายร้อยละ 80 ยังมีคู่สมรส ผู้สูงอายุในเมืองมีสัดส่วนเป็นโสด/หม้าย/หย่า/ 

แยกสูงกว่าชนบทเล็กน้อย 

3.2 จ านวนบุตรที่มีชีวติอยู่ 

ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) มีแนวโน้มบุตรยังมีชีวิตจ านวนน้อยกว่าผู้สูงอายุ

ตอนกลาง (70-79 ปี) และตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) สะท้อนถึงการลดลงของการเจริญพันธุ์ 

ที่ผ่านมา และผูสู้งอายุในเขตเมืองมีบุตรนอ้ยกว่าผูสู้งอายุในชนบท 

3.3 ทุนมนุษย์หรอืการศกึษา 

การศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

บริการและการหารายได้ จากข้อมูลโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประมาณ 1 ใน 10  

3
9

3
8

4
2

9
6

8
1



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
0
1
0
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
2
2
5
6
3
 
1
3
:
4
2
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 13 

ของผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป โดยผู้สูงอายุชายจะได้รับการศึกษา 

มากกว่าหญิงและผูสู้งอายุที่อยู่ในเขตเมืองได้รับการศกึษาสูงกว่าชนบท 

3.4 การอยู่อาศัยของประชากรสูงอายุ 

ลักษณะการอยู่อาศัยส่งผลต่อการเกื้อหนุนจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ 

จากบุตร ข้อมูลในปีพ.ศ. 2554 พบว่าขนาดครัวเรือนเท่ากับ 3.63 คน ทั้งในเขตเมืองและ 

ชนบท เมือ่จ าแนกว่าผูสู้งอายุอยู่กับใคร พบว่าการอาศัยอยู่กับบุตรลดลงและการอยู่ตามล าพัง 

กับคู่สมรสเพิ่มขึ้น ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวปรากฏทั้งในเมอืงและชนบท 

3.5 การท างานในเชิงเศรษฐกิจ 

ประชากรไทยจะออกจากงานหรือหยุดท ากิจกรรมทางเศรษฐกิจเมื่อมีอายุ 60 ปี 

จากการส ารวจในปีพ.ศ. 2554 พบว่าผู้สูงอายุไทยประมาณ 1 ใน 3 ของทั้งหมดยังคงท างาน 

เชิงเศรษฐกิจ โดยร้อยละของผู้สูงอายุที่ท างานลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เพศชายท างานมากกว่าหญิง 

และผูสู้งอายุในเขตชนบทท างานมากกว่าในเขตเมือง 

3.6 แหลง่หลักของรายได้ 

จากการส ารวจในปีพ.ศ. 2554 พบว่าแหล่งของรายได้ของผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก 

คือบุตรร้อยละ 40.1 การท างานร้อยละ 35.1 เบี้ยยังชีพจากทางราชการร้อยละ 11.4 ความแตกต่าง

ของผู้สูงอายุรายงานว่ารายได้หลักของตนเองคือเบี้ยยังชีพจากทางราชการท าให้ร้อยละของ

ผูสู้งอายุทีไ่ด้รับเบีย้ยังชีพเพิ่มจากร้อยละ 3 ในปีพ.ศ. 2545 เป็นรอ้ยละ 81.4 ในปีพ.ศ. 2554 

3.7 การได้รับเบีย้ยังชีพ 

เมื่อพิจารณาตามลักษณะประชากรสูงอายุ พบว่าการได้รับเบี้ยยังชีพเพิ่มขึ้น 

ตามวัยที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุเพศหญิงได้รับเบี้ยยังชีพสูงกว่าเพศชาย และผู้สูงอายุในเขตชนบท 

ได้รับเบีย้ยังชีพสูงกว่าเขตเมือง  

3.8 การมสี่วนรว่มท าประโยชน์ของประชากรสูงอายุ 

3.8.1 บทบาทในครอบครัว 

ผู้สูงอายุยังมีบทบาทส าคัญ ในครอบครัว เช่น การช่วยเฝ้าบ้าน 

ท าความสะอาดบ้าน ซื้ออาหารหรือท าอาหาร เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบว่าผู้สูงอายุ 

เพศหญิงมีบทบาทในบ้านมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้บทบาทของผู้สูงอายุไม่มีความแตกต่าง 

ตามเขตที่อยู่อาศัย 

3.8.2 การมสี่วนรว่มในชุมชน 

เป็นการสะท้อนศักยภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลพบว่าผูสู้งอายุทั้งชาย 

และหญิงยังคงเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยกิจกรรมที่มีการเข้าร่วมมากที่สุดคือ กลุ่มฌาปนกิจ 
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สงเคราะห์ร้อยละ 32.4 ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 26.1 กลุ่มอาชีพและกลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์ 

ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากันร้อยละ 11.2 เมื่อพิจารณาระหว่างเพศไม่ต่างกัน ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

ชนบทจะเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าในเขตเมือง 

แนวคดิที่เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ 

ความหมายของคุณภาพชีวิต 

ปัจจุบันคุณภาพชีวิตถูกกล่าวถึงอย่างกว้างขวางเนื่องจากโครงสร้างสังคมที่เปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตจึงเป็นจุดหมายในการด ารงชีวิต นิยามคุณภาพชีวิตยังไม่มีค าจ ากัดความที่แน่นอน

มีผู้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันไปตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมในแต่ละ

พืน้ที่ 

องค์การอนามัยโลก ((WHO),1995) ให้ความหมายไว้ว่าคุณภาพชีวิตของแต่ละคน 

ขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม ค่านิยม และวัฒนธรรมในเวลานั้น ๆ และมีความสัมพันธ์กับ 

จุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนจะก าหนดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ คือ 

1.) มิติด้านสุขภาพกาย (Physical) 2.) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 3.) มิติด้านสังคม 

(Social relationships) และ 4.) มติิดา้นสิ่งแวดล้อม (Environmental) 

วันทนี ข าเพ็ง (2540) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าสภาวะสมบูรณ์เป็นปกติสุข 

เชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย ในเรื่องความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน สุขภาพกาย 

สุขภาพจิตสภาพความเป็นอยู่และสังคม 

วรรณา กุมารจันทร์ (2543) ให้ความหมายว่าการรับรู้ความพึงพอใจและรู้สถานะ 

ด้านรา่งกาย จติใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมของบุคคลในการด ารงชีวิต 

ชุติเดช เจียนดอน และคณะ (2554) ให้ความหมายไว้ว่า ความพอใจในด้านร่างกาย

และจิตใจ ความสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ มีภาวะทางอารมณ์และ

สุขภาพจิต สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมะสม 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  หมายถึง ความพึงพอใจ ความเป็นอยู่ที่ดี 

มีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามบทบาทและ 

หนา้ที่ ด ารงชีวติอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขภายใต้บริบทของพื้นที่ 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

สุขภาพมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับ 

สุขภาพมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งนอกเหนอืจากอายุขัยหรอืการมีชีวิตรอด การประเมิน 

คุณภาพชวีิตจะพิจารณาทั้งหมดที่มคีวามสัมพันธ์กับสุขภาพ (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2550) 
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คุณภาพชีวิตประกอบด้วยองค์ประกอบหลายส่วน ซึ่งนิยามขององค์การอนามัยโลก 

แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็นด้าน ๆ ที่พบบ่อย คือ ความเจ็บป่วย สุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจิตใจ การมปีฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู้สภาวะสุขภาพ 

ความหมายของแตล่ะองค์ประกอบ มีดังนี ้ 

1. ความเจ็บป่วย ประเมินผลที่เกิดขึน้ทางรา่งกายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

2. ด้านสุขภาพทางกาย เป็นการประเมนิเกี่ยวกับประสิทธิภาพทางรา่งกาย  

3. ด้านสุขภาพจิตใจ เป็นการประเมนิเกี่ยวกับอารมณ์และความรูส้ึกทั้งที่ดแีละไม่ดี 

4. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เป็นการประเมินความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 

เพื่อนไปจนถึงชุมชน 

5. การรับรู้สภาวะสุขภาพโดยทั่วไป เป็นการประเมินระดับสุขภาพของตนเองว่าอยู่ใน 

ระดับใดซึง่เป็นค าตอบจากมุมมองของตนเอง 

องค์ประกอบเหล่านี้ เป็นหลักกว้าง ๆ ซึ่งมีองค์ประกอบของเนื้อหาในการวัด 

คุณภาพชวีิตที่แตกต่างกันไปขึน้อยู่กับวัตถุประสงค์ที่ตอ้งการศึกษา 

การประเมินคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

นักวิชาการกล่าวว่า คุณภาพชีวิตตอ้งวัดได้ทั้งรูปธรรมและนามธรรมหรอืเชงิวัตถุวิสัย 

และเชิงจิตวิสัย (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และเนตรทราย รุ่งเรืองธรรม, 2537) และมีผู้ให้ความหมาย

และรายละเอียดดังนี้ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2525) วัตถุวิสัย ให้ความหมายว่า เป็นค าวิเศษณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 

วัตถุไม่เกี่ยวกับความคิดความรูส้ึกและตรงกับศัพท์บัญญัติวา่ ออบเจ็คทีพ (Objective) 

ราชบัณฑิตยสถาน (2525) จิตวิสัย ให้ความหมายว่าเป็นค าวิเศษณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 

จติไม่เกี่ยวข้องกับวัตถุภายนอกและตรงกับศัพท์บัญญัติวา่ ซับเจ็คทีฟ (Subjective) 

พนิษฐา พานชิาชีวะกุล (2537) ได้ศกึษาพัฒนาเครื่องมอืคุณภาพชวีิตส าหรับผูสู้งอายุ 

ในชนบท 6 องค์ประกอบ ทีเ่กี่ยวข้องกับคุณภาพเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจติวิสัยคือ 

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน 

2. สุขภาพกาย ประกอบด้วย อาการตา่ง ๆ ที่เกิดขึน้ในรอบ 1 เดือน 

3. สุขภาพจิต ประกอบด้วย การประเมนิสุขภาพจิตเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 

4. สภาพสังคม ประกอบด้วย สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อนและการท ากิจกรรม 

5. สภาพเศรษฐกิจ ประกอบด้วย รายได้ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

6. สภาพแวดล้อม ประกอบด้วย สภาพที่อยู่อาศัย การรับรู้ขา่วสารและสวัสดิการ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพบตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
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6 ด้าน ตามที่กล่าวมาในงานวิจัยครั้งนี้จึงประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความพึงพอใจ 

ในชีวติซึ่งมีรายละเอียงดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย (Quality of life-objective scale) เป็นความสามารถ 

ในการด ารงชีวติของผู้สูงอายุที่แสดงออกมาให้เห็นหรอืนับได้ 5 ด้าน ดังนี้ 

1.1 การปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน (Activities of daily living, ADL) 

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตปิระจ าวันเป็นสิ่งส าคัญแสดงถึงความเป็นอยู่ 

ที่ดีประกอบด้วย การอาบน้ า การใช้ห้องน้ า การกลั้นอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ การแต่งกาย 

การลุกจากที่นอน การขึ้นลงบันได การรับประทานอาหาร การไปตลาด การเดินไปบ้าน 

เพื่อนบ้านและการท างานบ้าน 

1.2 สุขภาพกาย (Physical health) 

 ภาวะสุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วัดได้จาก 

การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ หรือจากการประเมินสุขภาพตนเอง จากการแสดงอาการของ 

การเจ็บป่วย เชน่ ปวดข้อ ปวดหลัง ปวดเอว ปวดศรีษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ท้องอืด ท้องผูก 

ปัสสาวะขัด คันตามผิวหนัง ตามัว เจ็บหน้าอก ปวดเหงือกและฟัน และประเมินโรคจากแพทย์ 

แผนปัจจุบัน เช่น โรคระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดินหายใจ ระบบกระดูกและ 

กล้ามเนือ้ เป็นต้น 

1.3 สภาพสังคม (Social) 

 บทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ จากข้อจ ากัดทางร่างกายท าให้การคิดการกระท า 

และการสื่อสาร ทางสังคมมีขอบเขต เกิดความห่างเหินจากสังคม (เกษม ตันติผลาชีวะ และกุล

ยา ตันติผลาชีวะ, 2528) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและจิตใจจะเกิดพร้อมกันและมีผล 

ซึ่งกันและกัน ดังนั้นการประเมินสภาพสังคมจะประเมินจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 

ในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน เช่น การทานอาหารการร่วมกิจกรรม การพูดคุยการให้ 

ค าปรึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมและการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ตอ่ชุมชน 

1.4 สภาพเศรษฐกิจ (Economic) 

 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญของการด ารงชีวิตเพื่อสนองความต้องการ 

เช่น สภาพที่อยู่อาศัยที่ดี อาหารที่มีประโยชน์ การรักษาพยาบาล และการท ากิจกรรม 

ทางสังคม ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจท าให้เกิดความพึงพอใจชีวิต ดังนั้นในการประเมิน 

คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ จึงประเมินจากรายได้ของผู้สูงอายุและความเพียงพอของรายได้ 

เป็นต้น 
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1.5 สภาพแวดล้อม (Environment)   

 สภาพแวดล้อมมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายถ้า

สิ่งแวดล้อมเหมาะสมท าให้ เกิดคุณภาพชีวิตดี ได้แก่ สภาพบ้าน ความสะดวกปลอดภัย 

แสงสว่างการถ่ายเทอากาศ รวมถึงความพึงพอใจในชุมชน เช่น การคมนาคมที่สะดวก ดังนั้น

การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ อุบัติเหตุที่เกิดขึน้ภายในบ้าน ลักษณะหอ้งน้ า และสิ่งอ านวย

ความสะดวกภายในบ้าน เป็นต้น 

2. คุณภาพเชิงจิตวิสัย  (Quality of life-subjective scale) เป็นสภาวะจิตใจและ 

ความรูส้ึกของผู้สูงอายุในการด ารงชีวติ ประกอบด้วย 

2.1 สภาพจิต (Mental state) 

   ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุมักเกิดจากความเสื่อม 

ของเนื้อเยื่อสมองท าให้สูญเสียการเรียนรู้ ดังนั้นการประเมินสภาพจิต ได้แก่ การรับรู้การจ า 

การค านวณ การสื่อสาร เป็นต้น 

2.2 ความวติกกังวล (Anxiety)  

ความวิตกกังวล เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ว่ามีความหวาดหวั่นวุ่นวายใจ 

ดังนั้น ความวิตกกังวลเป็นความผิดปกติทางร่างกาย ได้แก่ ความรู้สึกตึงเครียด อึดอัดใจ 

ไม่สบายใจ กระสับกระส่าย ผวาหรอืตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน มักเห็นได้จากอาการมอืสั่น 

2.3 ความซึมเศรา้ (Depression) 

   ความซึมเศร้า เป็นอารมณ์แสดงเห็นได้ ชัดเจน เกิดจากความผิดปกติ 

ทางร่างกายและจิตใจ มักจะเกิดขึ้นหลังความวิตกกังวล ดังนั้น การประเมินสภาพความซึมเศร้า

หมายถึง ความรู้สึกเหงาหงอย เบื่อหน่าย รู้สึกตนเองไร้คุณค่า อยากร้องไห้หมดก าลังใจและ

สิน้หวัง 

2.4 ความพึงพอใจ (Life satisfaction) 

   ความพึงพอใจเป็นสิ่งพึงปรารถนาของทุกคน เพราะเป็นองค์ประกอบส าคัญ 

ของความสุข สะท้อนให้เห็นคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตหมายถึง 

ความสุขกายสบายใจและมสีิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวติ สัมพันธภาพกับบุคคลและสันทนาการ 

สรุป การประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ควรจะประเมินทั้งเชงิวัตถุวิสัยและเชงิจติวิสัย 

โดยต้องประเมินถึงความสามารถในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติ 

กิจวัติประจ าวัน สุขภาพกาย สภาพสังคม สภาพเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และสภาพจิตใจ 
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การพัฒนาคุณภาพชวีิต 

สังคมมนุษย์เป็นสังคมที่ต้องการความเจริญก้าวหน้า เกียรติยศ ชื่อเสียง เงินทอง 

และการยอมรับ ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเป็นการพัฒนาตนเองเพื่อให้มีชีวิตความ

เป็นอยู่ที่ดีขึน้ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในอนาคต 

การพัฒนาตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิต สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 มิติ ดังตอ่ไปนี้ 

1. การพัฒนาคุณภาพชวีิตทางด้านร่างกาย 

2. การพัฒนาคุณภาพชวีิตทางด้านอารมณ์ 

3. การพัฒนาคุณภาพชวีิตทางด้านสังคม 

4. การพัฒนาคุณภาพชวีิตทางด้านสติปัญญา 

เทคนิคในการพัฒนาตนเองนัน้มอียู่ด้วยกัน 6 ประการ คือ 

1. วางแผนล่วงหน้า  

2. ขจัดความขี้เกียจ  

3. ฝกึนิสัยประหยัด 

4. คิดในมุมสร้างสรรค ์ 

5. ไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรค  

6. เคารพตนเอง  

จุดเริ่มต้นที่ดีในการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้น คือ การเปิดใจยอมรับมีความพร้อมใน

การเรียนรูแ้ละมีสตติั้งรับกับเหตุการณต์่าง ๆ ได้ 

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชวีิต 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL- 

BREF-THAI) เป็นเครื่องมอืวัดที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่า คุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึง 

การประเมินค่าจิตวิสัย (Subjective) ซึ่งฝังทางวัฒนธรรม สังคมและสภาพแวดล้อม นิยามของ 

QOL จะเน้นไปที่การรับรู้ของผู้ตอบ ไม่วัดรายละเอียดอาการของโรคแต่เป็นการประเมินผล 

ของโรคและวธิีการรักษาที่มีผลต่อคุณภาพชวีิต 

WHOQOL-100 มีค าถามถึง 100 ข้อท าให้ไม่สะดวกและมีข้อจ ากัดในการใช้ปีเดียวกัน 

องค์การอนามัยโลกได้พัฒนามาเป็นฉบับย่อที่มีค าถามเพียง 26 ข้อจาก 100 ข้อ โดยวิเคราะห์ 

องค์ประกอบ (Factor analysis) และประเทศไทยได้แปลฉบับย่อเป็นภาษาไทย เรียกว่า แบบวัด 

คุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และมีการวิจัยว่ามีความเที่ยงตรง 

ในการวัดใกล้ เคียงกับ ชุด  WHOQOL-100 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.01) 

สามารถใช้แทนกันได้ ซึ่งประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม ที่เป็นคุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 24 ข้อ 
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เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิต 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้ านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางร่างกายที่ มี ผลต่อชีวิต 

ประจ าวัน เช่น ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้ไม่เจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 

ความรู้สึกทางบวก ความภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความคิด/ความจ า/สมาธิ

การตัดสินใจและสามารถในการแก้ปัญหา เป็นต้น 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ 

ของตนกับบุคคลอื่น การได้รับความช่วยเหลื่อจากสังคม การให้ความช่วยเหลือสังคม 

รวมทั้งเรื่องอารมณท์างเพศหรอืการมเีพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

4. ด้านสิ่ งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้ เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ 

การด าเนินชีวิต เช่น มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ได้อยู่ ในสิ่งแวดล้อมที่ดีปราศจาก 

มลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก สถานบริการทางสุขภาพ มีโอกาสได้รับข่าวสาร เป็นต้น 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) 

ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา (2556) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) เป็นการตัดสิน 

ตนเอง (Self) และการแสดงออกทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง (Mussen et al., 1969) ซึ่งเป็น 

ผลจากการมีปฏิสัมพันธ์เชิงประเมินจากผู้อื่น  พัฒนาเป็นภาพลักษณ์ เกิดจากความคิด 

ความเช่ือ ประสบการณข์องบุคคล (Roger, 1951) ท าให้บุคคลมีความคิดต่อตนเองแล้วประเมิน 

สิ่งเหล่านั้น โดยการตัดสินจากผลงาน ความสามารถตามมาตรฐานของตนเอง แล้วพัฒนา 

มาเป็นการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) (จันทร์ฉาย พิทักษ์ศิริกุล, 2532) และมีผู้ให้ 

ความหมายไว้หลากหลาย ดังนี้ 

Coopersmith (1984) ให้ความหมายว่า เป็นการประเมินตนเองของบุคคลแล้วแสดงออก 

ในแง่ของการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง เป็นการแสดงออกถึงความเชื่อมั่นที่มีต่อตนเอง 

ในด้านความสามารถ ความส าเร็จ ความส าคัญ และความมีคุณค่าของตนเองซึ่งเป็นเรื่อง 

อัตวิสัย บุคคลอื่นสามารถรับรู้ได้จากสิ่งทีบุ่คคลนั้นแสดงออกมา 

Sasse (1978) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ มีคุณค่า 

มีความต้องการ และได้รับการยอมรับ โดยการสนับสนุนจากผู้อื่นเพื่อที่จะได้เกิดความภาคภูมิใจ

และนับถือตนเอง 

Calhoum and Morse (1977) ให้ความหมายว่าเป็นความพึงพอใจภายในบุคคลที่มีต่อ 

อัตมโนทัศน์ของตนเอง แบรนเดน (Branden, 1996) มีความเห็นสอดคล้องว่าเป็นความเชื่อมั่น
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และนับถือตนเอง ทีเ่กิดจากความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 

Lawrence (1987) ให้ความหมายว่า การประเมินตนเองถึงความแตกต่างระหว่างตน 

ที่เป็นอยู่จริงกับตนที่อยากจะเป็น (Ideal Self) ซึ่งเป็นกระบวนการทางอารมณ์ที่วัดจากบุคคล 

เอาใจใส่ต่อความแตกต่าง ในการประเมินหากความแตกต่างมากจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่ า 

ถ้าหากมีความแตกต่างนอ้ยจะมีความรูส้ึกว่าตนเองมีค่าสูง 

สรุปได้ว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง 

หรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งพิจารณาจากความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จและ 

ความมีคุณค่าของตนเอง รวมทั้งสามารถยอมรับคุณค่าที่ผู้อื่นมีต่อตน มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

และนับถือตนเอง ซึ่งเกี่ยวกับอัตมโนทัศน ์(Self-Concept) ของแต่ละบุคคล 

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายโดยทั่วไป หมายถึง 

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ท าให้มีสุขภาพกายและจิตดีขึ้นเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับ 

ความหมายและแนวคิดผูเ้ขียนจึงได้ทบทวนแนวคิดของนักทฤษฏีหลายท่านไว้ดังนี้ 

Caplan (1974) กล่าวว่า ธรรมชาติของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมักมีการช่วยเหลือ

สนับสนุน ทั้งดา้นอารมณ์ ใหก้ าลังใจ ให้ค าแนะน า แบ่งปัน ตลอดจนให้ข้อมูลเพื่อใหบุ้คคลรู้สึก

ว่ามีความมั่นคงปลอดภัย 

Kahn (1979) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยการมปีฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

บุคคลรวมถึงการแสดงความรู้สึกในทางบวกของบุคค การให้ความมั่นใจในการปฏิบัตินั้นว่าดี 

การให้ความเห็น การช่วยเหลือ โดยผู้ให้ต้องให้ในสิ่งที่ผู้รับต้องการผลลัพธ์ในทางบวก 

จงึจะเกิดขึ้น 

กล่าวโดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญกับคุณภาพชีวิต แม้ว่าจะมี 

ความหลากหลายของแนวคิดและองค์ประกอบ ผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจถึงความแตกต่าง 

ของบุคคล ชนิด ช่วงเวลา ทั้งนี้บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ดูแลตนเอง สมาชิกใน 

ครอบครัวต้องให้การสนับสนุนในการด ารงชีวติได้อย่างมีคุณค่าและไม่เป็นภาระของบุคคลอื่น 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

กัญญา ชื่นอารมย์ และวลัยนารี พรมลา (2560) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านด้านสภาพอารมณ์ที่ดี  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพร่างกายดี และด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเองอยู่ใน

ระดับดมีากและด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง 

จักรพงษ์ เกเย็น (2554) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัยในชุมชนของการเคหะ

แห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัย 

ในโครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้องอาคารแพลตเช่าด้านต่าง ๆ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัยในโครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้องอาคารแพลตเช่า 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้อยู่อาศัยในโครงการฯ อยู่ในระดับ

ปานกลาง 2) ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย (ข้อมูลพื้นฐาน สัมพันธภาพครอบครัว ปัจจัยสนับสนุน 

ทางสังคม) มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิต 

จริัชยา เคล้าดี สุภชัย นาคสุวรรณ์ และจักรวาล สุขไมตร ี(2560) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัย

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2) การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อระดับการมีคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทุกด้าน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

ความมีโรค/อาการป่วย ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียนระดับการศึกษา

การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ ภาระหนีส้ินเงนิออม การได้รับเบี้ย

ยังชพี บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยไม่สง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

จันทนา สารแสง (2561) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 3) เพื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุ

กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่เข้า

ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงสุด 

2) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตใน 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านจัดการความเครียดแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 
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ชัญญานุช ไพรวงษ์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมามี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขอผู้สูงอายุผล

การศึกษาพบว่า การเข้าถึงแหล่บริการสุขภาพและการได้รับอิทธิพลจากบุคคลอื่นมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ส่วนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ 

ดวงกมล คณโฑเงิน (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่มาบตาพุด ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยส าคัญหลัก 4 ด้าน

ซึ่งประกอบด้วย ด้านที่อยู่อาศัย ด้านเศรษฐกิจ/ด้านสังคม ด้านสภาพแวดล้อมและด้านสุขภาพ

อนามัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตในปัจจุบันของ

ประชาชนในพื้นที่มาบตาพุดและสามารถพยากรณ์ความพึงพอใจโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตใน

ปัจจุบันได้ในระดับสูงมาก 

ดวงใจ ค าคง (2554) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลล าสินธุ์

อ าเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้สูงอายุในต าบลล าสินธุ์มีอายุเฉลี่ย 70.2 ปี 

2) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงร้อยละ 48.2 ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจสังคมและ

สิ่งแวดล้อม ส่วนด้านปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง 3) ปัจจัยที่มีผลคุณภาพชีวิต พบว่าปัจจัย

ด้านอายุและสถานภาพหมา้ยมีผลทางลบ ส่วนสถานภาพสมรสมีผลทางบวก 

เด่น นวลไธสง และสุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2556) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอน

อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การวัด

Barthel Index of ADL (activities of daily living) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มติดสังคมและ

ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) อยู่ในระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 68.26 การศึกษา โรคประจ าตัว การเป็นสมาชิกชมรม ต าแหน่งทางสังคม 

การตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และพบว่า เพศ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองบ้านสวนจังหวัดชลบุรี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

พบว่าคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุแตกต่างกัน 

ธันวา บัวมี (2557) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย 2) เพื่ อหาแนวทาง 

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองน้อย ผลการศึกษาพบว่า 

1) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงสภาพปัจจุบันในภาพรวมอยู่ในระดั บดีมาก 2) แนวทาง 

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีดังนี้ ด้านความต้องการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

ให้มีการจัดอุปกรณ์ สถานที่ และบุคลากรในการส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ 

ผูสู้งอายุ 

นงนุช แย้มวงษ์ (2557) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผูสู้งอายุ 

นริสา วงศ์พนารักษ์ และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) ได้ศึกษาเรื่องการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของคน

พิการในเขตเมือง มีวัตถุประสงค์ 1) การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

และคุณภาพชีวิต 2) ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองการสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของคนพิการในเขตเมือง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเห็น

คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า 

การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีิต 

นันทิยา ใจเย็น (2557) ได้ศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

พิการในพื้นที่ของเทศบาลต าบลท่าไม้ อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) ศึกษาสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่พิการ 2) ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
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ผูสู้งอายุที่พิการ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่พิการส่วนใหญ่จะอยู่กันแบบครอบครัวใหญ่จะ

มีคนในครอบครัวคอยดูแลในด้านปัจจัยสี่  ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่ไปใช้บริการมากที่สุดคือ

โรงพยาบาล รายได้หลักของผู้สูงอายุที่พิการมาจากการได้รับเบี้ยสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ

ผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการจากเทศบาล แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่พิการ 

ในพื้นที่คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะในด้านการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง 

2) การส่งเสริมสถาบันครอบครัวในการจัดกิจกรรมร่วมกัน 3) การด าเนินงานในการดูแลและ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่พิการระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และผูบ้ริหาร 

ปวีร์ ศิริรักษ์ (2556) ได้ศกึษาเรื่องโครงการศึกษาความพอเพียงของบุคลากรส าหรับ

ดูแลผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงจ านวนประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา

จ านวนบุคลากรส าหรับดูแลผู้สูงอายุและหลักสูตรต่าง ๆ ทั้งในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยของรัฐ

และเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนรับมือกับปัญหาผู้สูงอายุในอนาคตผล

การศึกษาพบว่าเพศของผู้สูงอายุมีสัดส่วนเท่า ๆ กันผู้สูงอายุทีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยมีสัดส่วน

ประมาณร้อยละ 7 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด โดยภาพรวมแล้วผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงาน

ในชุมชนและหน่วยงานรัฐมีการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพและจัดหาบุคลากรมาดูแลให้ดีขึ้น 

กว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและพบว่ามีสถาบันการศึกษาทีเปิดสอนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลจ านวน

2 แหง่ และสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรการบริบาลจ านวน 9 แหง่ มีนักศึกษาที่ส าเร็จ

การศึกษาแล้วประมาณ 7,000 คน ผลการส ารวจเกี่ยวกับ อสม.หรือ อผส. พบว่าทั้งหมด

51,750 คน ต้องการให้หนว่ยงานของรัฐจัดบุคลากรมาอบรมให้ความรูใ้นการดูแลผู้สูงอายุและ

ต้องการให้มีการก าหนดบทบาทหน้าทีต่าง ๆ ของอาสาสมัครให้มีความชัดเจนกว่าเดิม 

การค านวณหาความพอเพียงของบุคลากรแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือบุคลากรที่เป็นนักศึกษา 

ต่อผู้สูงอายุ พบว่าบุคลากรไม่เพียงพอกับผู้สูงอายุ ส่วนบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครนั้นพบว่า 

มีความเพียงพอ 

ปลื้มใจ ไพจิตร (2558) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพในการด ารงชีวิตเปรียบเทียบคุณภาพ 

ในการด ารงชีวิตจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ศึกษาระดับความพึงพอใจในการจัดสวัสดิการ 

สังคมและศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา 

พบว่าระดับคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับคุณภาพดี 

เปรียบเทียบคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 

ท าให้คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุต่างกัน การจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า 
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ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง การศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดสวัสดิการสังคม 

ของผู้สูงอายุมีปัญหาที่ส าคัญ คือ การจ่ายเบี้ยยังชีพไม่ตรงเวลา ความล่าช้าการให้บริการ 

ของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขไม่ทั่วถึงพืน้ที่ชนบท 

ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์ (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตของคน 

ในชุมชนบ้านแสนตอ หมู่ 11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง มีวัตถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนบ้านแสนตอ 2) เพื่อศึกษาการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของคนในชุมชนบ้านแสนตอ ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนบ้านแสนตอ

ประกอบด้วย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และโครงการภายใน

ชุมชนอยู่ในระดับดีมาก 2) คุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

การศกึษา อาชีพ รายได้ 

ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิตและ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุเขตเมือง อุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพจิต และความสามารถช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางส่วนความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม 

ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน หมู่ 7

ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุและเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าโดยภาพรวม 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างดี ผลการเปรียบเทียบพบว่าคุณภาพของผู้สูงอายุ 

ที่มเีพศ อาชีพ สถานภาพต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มอีายุ ระดับการศกึษา 

ต่างกัน มีคุณภาพชวีิตแตกต่างกัน 

ประจวบ แหลมหลัก และคณะ (2560) ได้ศกึษาเรื่องแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ต าบลจ าป่าหวาย อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพ

การณคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและพัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตทั้งภาพรวมและรายด้าน คือด้านวัตถุวิสัยและด้านจิตวิสัยอยู่ใน

ระดับสูง แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือประกอบด้วยการก าหนดเป้าหมายและ

กิจกรรมด าเนินการโดยเน้นการพัฒนาฐานข้อมูลกิจกรรมการมีส่วนร่วมการแสวงหาและ

จัดระบบบริหารงบประมาณกิจกรรมเสริมรายไดและการติดตามประเมินผล 
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พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ 

ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ มีวัตถุประสงค์ ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิผล

ท าให้สุขภาพจิตของผูสู้งอายุดีขึน้มากกว่าการดูแลตามปกติ 

พลอยพรรณ เช่ียวชาญ (2559) ได้ศึกษาเรื่องบทบาทของผู้สูงอายุในการพัฒนา

ชุมชน มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาบทบาทของผู้สูงอายุในการพัฒนาชุมชนขององค์การบริหาร 

ส่วนต าบลทับใต้ อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติ 

ของประชาชนในต าบลทับใต้เกี่ยวกับบทบาทของผู้สูงอายุที่มีต่อการพัฒนาชุมชน ผลการศึกษา 

พบว่า 1) ในภาพรวมผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทับใต้ มีบทบาทในการพัฒนา 

ชุมชนระดับปานกลางทุกดัชนี 2) เปรียบเทียบทัศนคติของประชาชนในต าบลทับใต้เกี่ยวกับ 

บทบาทของผู้สูงอายุที่มตี่อการพัฒนาชุมชน โดยเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 

ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ (2558) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความว้าเหว่ 

ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธิพลต่อความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผลการศึกษา

พบว่าความว้าเหว่ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความวา้เหว่ 

วิไลพร ข าวงษ์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  2) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง 2) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกองค์ประกอบมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางและพบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และฐานะ

การเงนิมคีวามสัมพันธ์อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) ได้ศกึษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัย 

ในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ

2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา
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สถานภาพ รายได้ ความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ ภาวการณ์มีโรค

ประจ าตัว ผลการศึกษาพบว่า1) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล

คลองต าหรุ โดยภาพรวมพบว่า มีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) เพศ การศึกษา

แหล่งที่มาของรายได้ พบว่าผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหล่งที่มารายได้แตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอายุ สถานภาพ รายได้ความพอเพียงของรายได้ ภาวการณ์ 

มีโรคประจ าตัว พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพ รายได้ความพอเพียงของรายได้ ภาวการณ์ 

มีโรคประจ าตัว แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

ศิริสุข นาคะเสนีย์  (2561) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความต้องการสวัสดิการจากรัฐของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา

พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

2) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

3) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 

4) กลุ่มตัวอย่างที่มี เพศแตกต่างกันมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม 

ไม่แตกต่างกัน 5) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและระดับการศึกษาแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน 

สุกิจ ทองพิลา และคณะ (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผู้สูงอายุ

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 43 เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 43 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยพืน้ฐานกับความสามารถในการดูแลตนเองพบว่าการได้รับค าแนะน าจากแพทย์มี

ความสัมพันธ์ตอ่ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการจัดการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการเทศบาลต าบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สภาพการณและพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า  

1) สภาพการณในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา แผนเน้นเชิงรับ 

งบประมาณไมเพียงพอ ดูแลไมทั่วถึง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุด้านร่างกายเสื่อมลง 

ตามอายุขัย ด้านสังคมเข้าสังคมน้อยลง ด้านจิตใจเปลี่ยนแปลงง่ายหงุดหงิดเหงาเครียด 

ด้านปัญญามีความจ าเสื่อม หลงลืม ขาดสมาธิผลการวิเคราะห์แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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พบว่าด้านจิตใจอยู่ในระดับดี โดยภาพรวมอยู่ ในระดับกลาง ๆ ผลการวิเคราะห์แบบวัด

ความเครียดของผู้ดูแล พบว่าอยู่ในระดับสูง 2) พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ ของผู้สูงอายุ

เชิงพุทธบูรณาการมีลักษณะเป็นแบบองค์รวมมีดุลยภาพทั้งกายและใจหลักการส าคัญ คือ 

การพึ่งตนเองการด าเนินชีวิตแบบทางสายกลาง การใช้หลักพุทธบูรณาการในการจัดการ 

สุขภาวะเปรียบเสมือนดั่งเข็มทิศ ช่วยให้ทุกภาคส่วนมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุและ 

เกิดกระบวนการแบบมีส่วนรว่มวิถีพุทธจะช่วยใหเ้กิดความสุขทั้งผูสู้งอายุและผูดู้แล 

เสาวณีย์ ระพีพรกุล (2560) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลบึงค าพร้อยหมู่ 11 อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลเฉพาะด้านรายได้  ด้านความเพียงพอของรายได้ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิต 

อรรจน์มน ธรรมไชย และคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความสามารถ

ด้านการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตกับการท างานของสมองระดับสูงในผู้สู งอายุมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถด้านการเคลื่อนไหวและคุณภาพ

ชีวิตกับการท างานของสมองระดับสูง ผลการศึกษาพบว่าการท างานของสมองระดับสูงมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในเชิงลบและสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติในเชิงบวก 

อภินันท์ สนน้อย และคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) ศึกษา

ระดับของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 3) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4) สร้าง

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ไม่แข็งแรงมีโรคประจ าตัว ด้านจิตใจ มีความเป็นอยู่ดี อบอุ่น มีความเหมาะสม ด้านสังคม  

มีส่ วนร่วมในการท ากิ จกรรมพอสมควร ด้ านสภาพแวดล้ อมลั กษณ ะที่ อยู่ อาศั ย 

มีความเหมาะสม 2) ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดี 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่ ปัจจัยด้านการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับ

ครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมปัจจัยด้านความพึงพอใจกับ 

ความเป็นอยู่และปัจจัยด้านคุณค่าในตนเอง 4) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ควรพัฒนาตนเองเพื่อช่วยเหลือตนเอง ด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวควรช่วยเหลือและ 

ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ หน่วยงานของรัฐควรเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจัดสวัสดิการ กิจกรรมสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน 
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บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้

จังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง ปัจจัย 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา โดยมีขั้นตอน

ในการด าเนินการวจิัย ดังนี้ 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population)  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยใน 

ต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้  จังหวัดพะเยา ปีพ.ศ. 2562 นานอย่างน้อย 6 เดือน 

รวมทั้งสิน้ 1,060 คน (โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองหล่ม, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample size)  

การก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (krejcie & Morgan, 1970) 

ซึ่งใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและก าหนดให้สั ดส่วนของลักษณะที่สนใจ 

ในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%และระดับความเชื่อมั่น 95%

ซึ่งสามารถค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร ดังนี้ 

              𝑛 =
𝑛 ² (Np) (1−p) 

e² (N−1) + X² p (1−p)
 

โดยที ่

n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N  = ขนาดของประชากร (1,060 คน) 

e  = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (0.05) 
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² = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ (²=3.841) 

P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p=0.5) 

แทนค่าในสูตร   

 𝑛 =
(3.841) (1,060) (0.5) (1−0.5)   

 (0.05)² (1,060 – 1) + (3.841) (0.5) (1−0.5)        
 

    =  282.11 

    =  283 

ขนาดของตัวอย่างที่ค านวณได้ 283 คน เพื่อป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาอีก 5% เท่ากับ 15 คน ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใชใ้นศึกษาทั้งสิน้ 298 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. ผูท้ี่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ 

จังหวัดพะเยา มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

2. ไม่มปีัญหาดา้นการพูดและการฟัง 

3. สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ 

4. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความรว่มมอืตลอดระยะเวลาการศกึษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

1. ผูท้ี่ไม่สามารถใหข้้อมูลการสัมภาษณ์จนแลว้เสร็จ 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling) 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage random 

sampling) โดยด าเนินการสุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนดังตอ่ไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) แบบเป็นสัดส่วน 

เพื่อให้เกิดการกระจายของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 9 กลุ่ม 9 หมู่บ้าน 

ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก 9 หมู่บ้าน 

ตามสัดส่วนของประชากรใหไ้ด้ตามกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑท์ี่ก าหนด โดยใช้สูตรดังนี้ 

 

 จ านวนตัวอย่างในแตล่ะกลุ่ม =   
จ านวนขนาดตัวอย่างท้ังหมด X จ านวนประชากรในแตล่ะชุมชน 

จ านวนประชากรท้ังหมด 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามหมู่บ้าน 

หมูบ่้าน จ านวนประชากร (N) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) 

1. ชุมชนบ้านหว้ยฮุง 119 33 

2. ชุมชนบ้านใหม่เหนือ 142 40 

3. ชุมชนบ้านใหม่พัฒนา 123 35 

4. ชุมชนบ้านท่านคร 157 44 

5. ชุมชนบ้านแมพ่ริก 187 53 

6. ชุมชนบ้านปางงุ้น 42 12 

7. ชุมชนบ้านใหม่ไชยมงคล 107 30 

8. ชุมชนบ้านหนองหล่ม 143 40 

9. ชุมชนบ้านร่วมจิต 40 11 

รวม 1,060 298 

 

ขั้นตอนที่ 2 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก (Simple random sampling) โดยน า

รายชื่อประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองหล่ม ตามข้อมูลของงาน

ทะเบียนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหล่ม มาท าการจับฉลากหมายเลขตามจ านวน

ตัวอย่างในแต่ละหมูบ่้านจนครบจ านวน 298 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังตอ่ไปนี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  เพศ สถานะภาพ โรคประจ าตัว การศึกษา 

ความสามารถในการอ่าน ความสามารถในการเขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะการอยู่อาศัยการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 

สถานบริการทางสุขภาพการนอนโรงพยาบาล การหกล้ม โดยลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมขอ้ความ (open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย

(WHOQOI_BREF_THAI_1997) ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived 

objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้
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ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม โดยลักษณะแบบ

สัมภาษณ์เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 26 ข้อโดยมีค่าความเชื่อมั่น

Cronbach’s alpha coefficient เท่ ากับ  0.8406 และมีค่าความเที่ ยงตรงเท่ ากับ  0.6515 

(กรมสุขภาพจิต, 2545) 

เกณฑ์การให้ระดับคะแนน 

 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHQOL-26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 

23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

 กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ 

 กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 

กลุ่มที่ 1 แตล่ะขอ้ให้คะแนนดังตอ่ไปนี ้  กลุ่มที่ 1 แตล่ะขอ้ให้คะแนนดังตอ่ไปนี้ 

ตอบ   1   ให้   5   คะแนน   ตอบ   1   ให้   1   คะแนน 

ตอบ   2   ให้   4   คะแนน   ตอบ   2   ให้   2   คะแนน 

ตอบ   3   ให้   3   คะแนน   ตอบ   3   ให้   3   คะแนน 

ตอบ   4   ให้   2   คะแนน   ตอบ   4   ให้   4   คะแนน 

ตอบ   5   ให้   1   คะแนน   ตอบ   5   ให้   5   คะแนน 

การแปลผลคะแนน  

 คะแนนคุณภาพชวีิตมคีะแนน ตั้งแต ่26-130 คะแนน 

โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด

ดังนี้ คะแนน   26-60  คะแนน แสดงถึงการมคีุณภาพชวีิตที่ไม่ดี 

 คะแนน   61-95  คะแนน แสดงถึงการมคีุณภาพชวีิตกลาง ๆ 

 คะแนน   96-130 คะแนน แสดงถึงการมคีุณภาพชวีิตที่ดี 

แบ่งระดับคุณภาพชวีิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี ้

องคป์ระกอบ   การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 

2. ด้านจติใจ 6-14 15-22 23-30 

3. ด้านสัมพันธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
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องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย   ได้แก่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24 

องค์ประกอบด้านจติใจ    ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23 

องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ได้แก่ ข้อ 13,14,25 

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22  

 ส่วนข้อ 1 และ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมจะ 

ไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนี ้

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) โดยลักษณะ 

แบบสัมภาษณ์เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 10 ข้อ มีค่า 

ความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.82 (วิไลพร ข าวงษ์ และคณะ, 2554) 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน ตามเกณฑด์ังนี้ 

ตอบท าได้   ได้ 2 คะแนน 

ตอบท าได้ตอ้งมคีนชว่ย  ได้ 1 คะแนน  

ตอบไม่สามารถท าได้  ได้ 0 คะแนน  

การแปลผลคะแนน 

คะแนนรวม ADL  การแปลผล(เต็ม) 20 คะแนน 

0 – 4 คะแนน   ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total dependence  

5 - 8 คะแนน   ภาวะพึ่งพารุนแรง: low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน  ภาวะพึ่งพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 

dependence   

12 - 20 คะแนน  ไม่ เป็นการพึ่ งพา : intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home 

ส่วนที่ 4 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) โดยลักษณะ 

แบบสัมภาษณ์เป็นแบบเติมข้อความ (open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 8 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.68 (ผอ่งพรรณ อรุณแสง และคณะ, 2555) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  

แปลผลจากคะแนนรวมจากข้อค าถามทั้งหมด 11 ค าถาม แบ่งจุดตัดคะแนนที่สงสัย

ภาวะสมองเสื่อมตามระดับของการศกึษา เกณฑก์ารให้คะแนนมีดังนี้ 

ระดับการศกึษา              จุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 

ไม่ได้เรียนหนังสอื (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤ 14 คะแนนเต็ม 23 คะแนน 

(ไม่ต้องท า ข้อ 4, 9, 10)  

3
9

3
8

4
2

9
6

8
1



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
0
5
8
0
1
0
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
2
2
5
6
3
 
1
3
:
4
2
:
4
7
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 35 

ระดับประถมศึกษา    ≤ 17 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา   ≤ 22 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การพิทักสิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยพะเยา

เพื่อขออนุมัติในการด าเนินการศกึษาและผา่นการพิจารณาของอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน 

2. ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีเอกสารชี้แจง

ประกอบเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ รวมถึงอธิบายหรือตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

เป็นอย่างด ี

3. ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

การเก็บข้อมูลครั้งนี้ขึน้อยู่กับความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ที่จะยกเลิกการเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบได ๆ หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม 

เข้าร่วมโครงการ ผูว้ิจัยจะให้ลงนามในเอกสารยินยอม 

4. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยออกมาเป็น

ภาพรวมเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านั้นโดยไม่ระบุชื่อของบุคคลที่เข้าร่วมโครงการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยพะเยา ตามใบรับรองโครงการวิจัย

แล้วด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้เข้าพบประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอดอกค าใต้ /ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหล่ม / ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 9 หมู่บ้าน เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

2. น ารายชื่อ บ้านเลขที่ หลังคาเรือนจากงานทะเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองหล่ม มาค านวณเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และตรวจสอบความสมบูรณ์ภายหลังการสัมภาษณ์ 

กลุ่มตัวอย่างเมื่อตอบเสร็จทันทีจนได้ขนาดตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์ใช้ ไค-สแควร์ (Chi-Square) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเองและปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ

ชีวติของผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศกึษา 

 
การวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา

มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา โดยศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 298 ราย

ในการศกึษาครั้งนีผู้ว้ิจัยน าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

2. คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

3. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

1. อาย ุ   

60-69 ปี 164 55.1 

70-79 ปี 77 25.8 

80 ปขีึน้ไป 57 19.1 

Mean = 70.01, S.D. = 68.0   

รวม 298 100.0 

2. เพศ   

ชาย 120 40.3 

หญิง 178 59.7 

รวม 298 100.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

3. สถานะภาพ   

โสด 4 1.3 

สมรส 194 65.1 

หมา้ย 84 28.2 

หยา่/แยก 16 5.4 

รวม 298 100.0 

4. โรคประจ าตัว   

มี 199 66.8 

ไมม่ ี 99 33.2 

รวม 298 100.0 

จ าแนกตามโรค (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ความดันโลหิตสูง 66 22.1 

ความดันโลหิตต่ า 7 2.3 

เบาหวาน 64 21.5 

โรคที่เกี่ยวข้องกับสมอง 1 0.3 

โรคหัวใจ 17 5.7 

โรคไต 23 7.7 

การเคลื่อนไหวผิดปกติ อัมพฤกษ์/อัมพาต 3 1.0 

โรคตา 36 12.1 

โรคกระดูกและข้อ 71 23.8 

โรคกระเพราะอาหาร 13 4.4 

โรคเกี่ยวกับหู (หูตงึ/หูหนวก/หูดับ) 19 6.4 

โรคเกี่ยวกับช่องปาก(ฟันผุ/เหงอืกอักเสบ) 2 0.7 

โรคเกี่ยวกับจมูก (ไซนัส) 6 2.0 

โรคปอด(ปอดอุดกั้นเรือ้รัง/หอบหืด) 11 3.7 

5. การศกึษา   

ไมไ่ด้รับการศึกษา 157 52.7 

ประถมศึกษา 80 26.8 

มัธยมศกึษาตอนต้นขึน้ไป 32 10.7 

มัธยมศกึษาตอนปลาย 18 6.0 

ปวช. 2 0.7 

ปวส. 2 0.7 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

5. การศกึษา (ต่อ)   

ปริญญาตรีขึ้นไป 7 2.3 

รวม 298 100.0 

6. ความสามารถในการอา่น   

อา่นออก 118 39.6 

อา่นไมอ่อก 180 60.4 

รวม 298 100.0 

7. ความสามารถในการเขียน   

เขียนได้ 117 39.3 

เขียนไม่ได ้ 181 60.7 

รวม 298 100.0 

8. การประกอบอาชพี   

ประกอบอาชพี 145 48.7 

ไมไ่ด้ประกอบอาชพี 153 51.3 

รวม 298 100.0 

จ าแนกตามอาชพี   

เกษตรกรรม 98 32.9 

รับจ้าง 20 6.7 

ค้าขาย 25 8.4 

รับงานมาท าที่บ้าน 17 5.7 

ธุรกิจส่วนตัว 1 0.3 

9. แหลง่ที่มาของรายได้ (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ท างานหาเงนิเอง 138 46.3 

ลูกหลานให ้ 98 32.9 

เงินออม 25 8.4 

บ าเหน็จ/บ านาญ 8 2.7 

เบ้ียยังชีพ 290 93.7 

10. ความเพียงพอของรายได ้   

เพยีงพอ 108 36.2 

ไมเ่พยีงพอ 190 63.8 

รวม 298 100.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

11. ลักษณะการอยู่อาศัย (การมผีู้ดูแล)   

อาศัยอยูค่นเดียว 28 9.4 

อาศัยอยูก่ับผู้อื่น 270 90.6 

รวม 298 100.0 

12. การสูบบหุรี่/ยาเส้น/ยาฉนุ   

สูบ 122 40.9 

ไมสู่บ 176 59.1 

รวม 298 100.0 

 13. ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า เบียร์ ไวน์) 

ดื่ม 152 51.0 

 ไมด่ื่ม 146 49.0 

รวม 298 100.0 

14. การออกก าลังกาย   

ออก 105 35.2 

ไมอ่อก 193 64.8 

รวม 298 100.0 

ประเภทการออกก าลังกาย (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)   

เดิน 50 16.8 

วิ่ง 8 2.7 

ป่ันจักรยาน 37 12.4 

เตน้แอโรบิค/ร าวงยอ้นยุค 32 10.7 

เล่นเปตอง 11 3.7 

15. การเลือกรับบริการด้านสขุภาพ   

โรงพยาบาลของรัฐ 182 61.1 

เอกชน 116 38.9 

รวม 298 100.0 

16. การนอนโรงพยาบาล (ใน 6 เดือนที่ผ่าน)   

เคย 52 17.4 

ไมเ่คย 246 82.6 

รวม 298 100.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

17. การหกล้ม (ใน 1 ปทีี่ผ่านมา)   

เคย 222 74.5 

ไมเ่คย 76 25.5 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 2 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 298 คน มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 

ร้อยละ 55.1 เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 59.7 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 65.1 ส่วนใหญ่ 

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.8 ป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวกับกระดูกและข้อมากที่สุด ร้อยละ 23.8 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 52.7 อ่านหนังสือไม่ออก ร้อยละ 60.4 เขียนหนังสือไม่ได้

ร้อยละ 60.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.3 มีรายได้มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 97.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 63.8 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้อื่น

หรือมีผู้ดูแล 90.6 ไม่สูบสูบบุหรี่/ยาเส้น/ยาฉุน ร้อยละ 59.1 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 51.0 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 64.8 ส่วนผู้ที่ออกก าลังกายเลือกออกก าลังกาย 

โดยการปั่นจักรยาน ร้อยละ 12.4 เลือกรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 61.1

ส่วนใหญ่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 82.6 เคยหกล้ม ร้อยละ 74.5

ในช่วงปีที่ผา่นมา 

2. ปัจจัยคุณค่าในตนเอง 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยคุณค่าในตนเอง

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

1. ทา่นอาบน้ าเองไดห้รือไม่   

ท าได้เอง 266 89.3 

ตอ้งมีคนช่วย 24 8.1 

ให้คนอื่นท าให ้ 8 2.7 

รวม 298 100.0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

2. ทา่นเอาใจใสดู่แลเรื่องการแต่งตัวเองหรือไม่  

เช่น การหวีผม โกนหนวด 

ท าได้เอง 269 90.3 

ตอ้งมีคนช่วย 22 7.4 

ให้คนอื่นท าให ้ 7 2.3 

รวม 298 100.0 

3. ทา่นไปห้องน้ าเองหรือไม ่

ท าได้เอง 270 90.6 

ต้องมีคนช่วย 23 7.7 

ให้คนอื่นท าให ้ 5 1.7 

รวม 298 100.0 

4. ท่านขึ้น/ลง เตียงหรือที่นอนไดห้รือไม ่   

ท าได้เอง 266 89.3 

ตอ้งมีคนช่วย 23 7.7 

ให้คนอื่นท าให ้ 9 3.0 

รวม 298 100.0 

5. ทา่นสามารถขึ้นบนัได 1 ขัน้ ไดห้รือไม ่   

ท าได้เอง 269 90.3 

ตอ้งมีคนช่วย 15 5.0 

ให้คนอื่นท าให ้ 14 4.7 

รวม 298 100.0 

6. ท่านรับประทานอาหารได้เองหรือไม ่    

ท าได้เอง 291 97.7 

ตอ้งมีคนช่วย 5 1.7 

ให้คนอื่นท าให ้ 2 0.6 

รวม 298 100.0 

7. ทา่นสามารถสวม/ถอดเสื้อผ้าได้เองหรือไม่  

ท าได้เอง 280 94.0 

ตอ้งมีคนช่วย 13 4.4 

ให้คนอื่นท าให ้ 5 1.7 

รวม 298 100.0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

8. ท่านสามารถเดนิได้หรือไม ่   

ท าได้เอง 264 88.6 

ตอ้งมีคนช่วย 14 4.7 

ให้คนอื่นท าให ้ 20 6.7 

รวม 298 100.0 

9. ท่านสามารถกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมาไดห้รือไม ่

กลั้นได้ปกต ิ 171 57.4 

          กลั้นไมไ่ด้บางครัง้ 105    35.2  
กลั้นไม่ได ้ 22 7.4 

รวม 298 100.0 

10. ทา่นสามารถกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห ์

ที่ผ่านมาไดห้รือไม ่  

กลั้นได้ปกต ิ 231 77.5 

กลั้นไม่ได้บางครัง้ 52 17.4 

กลั้นไม่ได ้ 15 5.0 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 3 ข้อมูลด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

298 คน พบว่า ส่วนใหญ่สามารถอาบน้ าเองได้ ร้อยละ 89.3 สามารถดูแลเรื่องการแต่งตัว 

เช่น การหวีผม โกนหนวดได้ ร้อยละ 90.3 สามารถไปห้องน้ าเองได้ ร้อยละ 90.6 สามารถขึ้น/ 

ลงเตียงหรือที่นอนได้ ร้อยละ 89.3 สามารถขึ้นบันได 1 ขั้นได้ ร้อยละ 90.3 รับประทานอาหาร

ได้เอง ร้อยละ 97.7 สามารถสวม/ถอดเสื้อผา้ได้เอง ร้อยละ 94.0 สามารถเดินได้ ร้อยละ 88.6

สามารถกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ ร้อยละ 57.4 และสามารถกลั้นอุจจาระ 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ ร้อยละ 77.5 
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ตาราง 4 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยคุณค่าในตนเอง 

ด้านสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

ได้ 0 คะแนน 22 7.4 

ได้ 1 คะแนน 44 14.8 

ได้ 2 คะแนน 70 23.5 

ได้ 3 คะแนน 73 24.5 

ได้ 4 คะแนน 34 11.4 

ได้ 5 คะแนน 55 18.5 

รวม 298 100.0 

2. Orientation for place (5 คะแนน) 

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

ได้ 0 คะแนน 9 3.0 

ได้ 1 คะแนน 21 7.0 

ได้ 2 คะแนน 71 23.8 

ได้ 3 คะแนน 43 14.4 

ได้ 4 คะแนน 61 20.5 

ได้ 5 คะแนน 93 31.2 

รวม 298 100.0 

3. Registration (3 คะแนน) (ตอบถูกค าละ 1 คะแนน)  

ได้ 0 คะแนน 14 4.7 

ได้ 1 คะแนน 78 26.2 

ได้ 2 คะแนน 96 32.2 

ได้ 3 คะแนน 110 36.9 

รวม 298 100.0 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) 

(ตอบถูกค าละ 1 คะแนน) 

ได้ 0 คะแนน 85 28.5 

ได้ 1 คะแนน 95 31.9 

ได้ 2 คะแนน 51 17.1 

ได้ 3 คะแนน 30 10.1 

ได้ 4 คะแนน 3 1.0 

ได้ 5 คะแนน 34 11.4 

รวม 298 100.0 

5. Recall (3 คะแนน)   

ได้ 0 คะแนน 114 38.3 

ได้ 1 คะแนน 106 35.6 

ได้ 2 คะแนน 49 16.4 

ได้ 3 คะแนน 29 9.7 

รวม 298 100.0 

6. Naming (2 คะแนน)   

ได้ 0 คะแนน 9 3.0 

ได้ 1 คะแนน 15 5.1 

ได้ 2 คะแนน 274 91.9 

รวม 298 100.0 

7. Repetition (1 คะแนน)  

(พดูตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 

ได้ 0 คะแนน 67 22.5 

ได้ 1 คะแนน 231 77.5 

รวม 298 100.0 

8. Verbal Command (3 คะแนน)   

ได้ 0 คะแนน 212 71.1 

ได้ 3 คะแนน 86 28.9 

รวม 298 100.0 
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จากตาราง 4 ด้านสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) จากกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 298 คน พบว่า ผู้สูงอายุสามารถตอบค าถามในข้อที่ 1 Orientation for time ได้คะแนน

เฉลี่ย 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 24.5 ข้อที่ 2 Orientation for place ได้คะแนนเฉลี่ย 5 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 31.2 ข้อที่  3 Registration ได้คะแนนเฉลี่ย 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 36.9 

ข้อที่ 4 Attention/Calculation ได้คะแนนเฉลี่ย 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 31.9 ข้อที่  5 Recall 

ได้คะแนนเฉลี่ย 0 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 38.3 ข้อที่ 6 Naming ได้คะแนนเฉลี่ย 2 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 91.9 ข้อที่ 7 Repetition ได้คะแนนเฉลี่ย 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.5 และ 

ข้อที ่8 Verbal Command ได้คะแนนเฉลี่ย 0 คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 71.1 

3. ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยการสนับสนุน 

ทางสังคม 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

1. การเป็นสมาชิกกลุ่มชุมชน   

เป็น 160 53.7 

ไม่เป็น 138 46.3 

รวม 298 100.0 

จ าแนกตามกลุ่ม (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ออมทรัพย์ 88 29.5 

ผู้สูงอายุ 91 30.5 

เกษตรกร 14 4.7 

แม่บ้าน 30 10.1 

สวัสดิการ 2 0.7 

แปรรูปและกระจายสินคา้ 13 4.4 

2. การได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ   

ไดรั้บ 290 97.3 

ไม่ได้รับ 8 2.7 

รวม 298 100.0 

3. การได้รับสิ่งของจากเทศบาลต าบลหนองหล่ม   

ไดรั้บ 107 35.9 

ไม่ได้รับ 191 64.1 

รวม 298 100.0 
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จากตาราง 5 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 298 คน ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม 

ร้อยละ 53.7 ซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มชมรมผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 30.5 มีรายได้มาจากเบี้ยยังชีพ

ผูสู้งอายุ ร้อยละ 97.3 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับสิง่ของจากเทศบาลต าบลหนอหล่ม ร้อยละ 64.1 

คุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ  

1. คุณภาพชีวติด้านร่างกาย 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามรายข้อของคุณภาพชวีิต 

ด้านร่างกาย 

ข้อค าถาม  S.D. 

ด้านร่างกาย   

1. การปวดตามรา่งกาย 3.28 1.038 

2. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม 

(ทั้งเรื่องงาน หรอืการด าเนินชีวติประจ าวัน) 

3.31 1.050 

3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย

เพียงได 

3.35 1.038 

4. ท่านรูส้ึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนที่สามารถท า

อะไร ๆ ผา่นไปไดใ้นแตล่ะวนั 

3.24 1.101 

5. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมาก

น้อยเพยีงใด เพือ่ที่จะท างานหรอืมีชีวติอยู่ไปได้

ในแต่ละวัน 

3.26 1.099 

6. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้

อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพยีงได 

3.36 1.083 

7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพยีงได 3.46 1.005 

 

จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากที่สุด คือ 

ข้อ 7 สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.46 รองลงมาได้แก่ ข้อ 6 พอใจกับ 

ความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามาก่อน มีคะแนนเฉลี่ย 3.36 และน้อยที่สุด คือ 

ข้อ 4 ท่านรูส้ึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไร ๆ ผา่นไปได้ในแตล่ะวัน มีคา่เฉลี่ย 3.24 
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ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย จ านวน ร้อยละ 

สูง 76 25.5 

ปานกลาง 176 59.1 

ต่ า 46 15.4 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 7 พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวติด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 59.1 รองลงมาคือ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 25.5 และอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 15.4 

2. คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามรายข้อของคุณภาพชีวิต   

ด้านจติใจ 

ข้อค าถาม  S.D. 

ด้านจติใจ   

1. ท่านรู้สกึพึงพอใจในชีวิต (เชน่ มคีวามสุข  

ความสงบ มีความหวัง) มากเพยีงใด 

3.48 1.048 

2. ท่านมีสมาธใินการท างานต่าง ๆ ดเีพยีงได 3.57 1.033 

3. ท่านรู้สกึพอใจในตนเองมากน้อยแคไ่หน 3.57 1.065 

4. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตัวเองได้ไหม 3.54 1.971 

5. ท่านมีความรู้สกึไมด่ี เชน่ รู้สกึเหงา เศร้า 

หดหู ่สิ้นหวัง วิตกกังวล บอ่ยแค่ไหน 

3.63 1.094 

6. ท่านรู้สกึว่าชีวิตท่านมีความหมายมากแคไ่หน 3.84 1.038 

 

จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก มีคะแนนเฉลี่ย 

3.84 รองลงมาท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่  สิ้นหวัง วิตกกังวลบ่อย 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.63 และน้อยที่สุดคือรู้สกึพึงพอใจในชวีิตมาก มีคา่เฉลี่ย 3.48 
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ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจิตใจ จ านวน ร้อยละ 

สูง 130 43.6 

ปานกลาง 153 51.3 

ต่ า 15 5.0 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 9 พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 51.3 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.6 และอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 5.0 

3. คุณภาพชีวิตด้านสังคม 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามรายข้อของคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคม 

ข้อค าถาม  S.D. 

ด้านสังคม   

1. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน 

อย่างทีผ่่านมาแคไหน 

3.55 1.011 

2. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพื่อน ๆ 

แค่ไหน 

3.57 1.020 

3. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแคไหน 

(ชวีติทางเพศ หมายถงึ เมื่อเกิดความรูสึกทางเพศ

ขึน้แลว้ท่านมวีธีิจัดการท าใหผ้่อนคลายลงได 

รวมถึงการชว่ยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

3.51 1.022 

 

จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.57 รองลงมาพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมามีคะแนน

เฉลี่ย 3.55 และน้อยที่สุดคือพอใจในชีวติทางเพศ มีคา่เฉลี่ย 3.51 
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ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม 

ระดับคุณภาพชวีิต จ านวน ร้อยละ 

สูง 116 38.9 

ปานกลาง 145 48.7 

ต่ า 37 12.4 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 11 พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 48.7 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 38.9 และอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 12.4 

4. คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามรายข้อของคุณภาพชีวติ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อค าถาม  S.D. 

ด้านสิ่งแวดล้อม   

1. ท่านรูสึกวา่ชวีติมคีวามมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่

ละวัน 

3.00 1.027 

2. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนนี้มากน้อย

เพยีงใด 

3.05 1.048 

3. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย

เพยีงใด 

3.06 1.095 

4. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได

ตามความจ าเป็นเพยีงใด 

3.44 0.974 

5. ท่านไดรูเร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน

มากน้อยเพยีงใด 

3.68 0.982 

6. ท่านมีโอกาสไดพักผ่อนคลายเครียดมากน้อย

เพยีงใด 

3.10 1.089 

7. สภาพแวดล้อมดีตอ่สุขภาพของท่านมากน้อยเพียง

ได 

3.39 0.983 

8. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถงึการคมนาคม) มากนอ้ยเพยีงใด 

3.64 1.138 
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จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไดรูเรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.68 รองลงมาพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนมาก (หมายถึงการคมนาคม) 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.64 และน้อยที่สุดคือรูสึกว่าชีวติมคีวามมั่นคงปลอดภัยดี มีคา่เฉลี่ย 3.00 

ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ระดับคุณภาพชวีิต จ านวน ร้อยละ 

สูง 91 30.5 

ปานกลาง 180 60.4 

ต่ า 27 9.1 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 13 พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 60.4 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 30.5 และอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 9.1 

5. คุณภาพชีวิตโดยรวม 

ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชวีิต จ านวน ร้อยละ 

สูง 104 34.9 

ปานกลาง 178 59.7 

ต่ า 16 5.4 

รวม 298 100.0 

 

จากตาราง 14 พบว่า ผู้สูงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 59.7 

รองลงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.9 และระดับต่ า ร้อยละ 5.4 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

ตาราง 15 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับคุณภาพชีวติด้านร่างกาย 

ช่วงอาย ุ

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

60-69 ปี 

 

70-79 ปี 

 

80 ปีขึน้ไป 

17 

(10.4) 

14 

(18.2) 

15 

(26.3) 

92 

(56.1) 

48 

(62.3) 

36 

(63.2) 

55 

(33.5) 

15 

(19.5) 

6 

(10.5) 

164 

(100.0) 

77 

(100.0) 

57 

(100.0) 

18.282 0.001 

 

จากตาราง 15 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.1 อายุ 70-79 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 62.3 และผู้สูงอายุอายุ 80 ปีขึ้นไป มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชวีิตด้านรา่งกายอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.001) 

ตาราง 16 แสดงการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับคุณภาพชีวิตด้านจติใจ 

ช่วงอาย ุ

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

60-69 ปี  

 

70-79 ปี 

 

80 ปีขึน้ไป 

5 

(3.0) 

6 

(7.8) 

4 

(7.0) 

71 

(43.3) 

48 

(62.3) 

34 

(59.6) 

88 

(53.7) 

23 

(29.9) 

19 

(33.3) 

164 

(100.0) 

77 

(100.0) 

57 

(100.0) 

16.050 0.003 
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จากตาราง 16 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 53.7 อายุ 70-79 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 62.3 และผู้สูงอายุอายุ 80 ปีขึ้นไป มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 59.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.003) 

ตาราง 17 แสดงการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม 

ช่วงอาย ุ

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

60-69 ปี 

 

70-79 ปี 

 

80 ปีขึน้ไป 

20 

(12.2) 

8 

(10.4) 

9 

(15.8) 

77 

(47.0) 

38 

(49.4) 

30 

(52.6) 

67 

(40.9) 

31 

(40.3) 

18 

(31.6) 

164 

(100.0) 

77 

(100.0) 

57 

(100.0) 

2.056 0.725 

 

จากตาราง 17 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 อายุ 70-79 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 49.4 และผู้สูงอายุอายุ 80 ปีขึ้นไป มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวติด้านสังคม (p-value = 0.725) 
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ตาราง 18 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ช่วงอาย ุ

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

60-69 ปี 

 

15 

(9.1) 

86 

(52.4) 

63 

(38.4) 

164 

(100.0) 

13.354 0.010 

70-79 ปี 

 

80 ปีขึน้ไป 

5 

(6.5) 

7 

(12.3) 

53 

(68.8) 

41 

(71.9) 

19 

(24.7) 

9 

(15.8) 

77 

(100.0) 

57 

(100.0) 

  

 

จากตาราง 18 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 อายุ 70-79 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.8 และผูสู้งอายุอายุ 80 ปีขึน้ไป มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(p-value = 0.010) 

ตาราง 19 แสดงการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

ช่วงอาย ุ

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

60-69 ปี 

 

70-79 ปี 

 

80 ปีขึน้ไป 

6 

(3.7) 

6 

(7.8) 

4 

(7.0) 

87 

(53.0) 

48 

(62.3) 

43 

(75.4) 

71 

(43.3) 

23 

(29.9) 

10 

(17.5) 

164 

(100.0) 

77 

(100.0) 

57 

(100.0) 

14.480 0.006 

 

จากตาราง 19 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.0 อายุ 70-79 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
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ร้อยละ62.3 และผู้สูงอายุอายุ 80 ปีขึ้นไป มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 75.4เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.006) 

ตาราง 20 ตารางการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 

เพศ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ชาย 

 

หญิง 

11 

(9.2) 

35 

(19.7) 

69 

(57.5) 

107 

(60.1) 

40 

(33.3) 

36 

(20.2) 

120 

(100.0) 

178 

(100.0) 

10.028 0.007 

 

จากตาราง 20 พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 57.5 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 60.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ

ชีวติด้านรา่งกายอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.007) 

ตาราง 21 แสดงการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับคุณภาพชีวติด้านจติใจ 

เพศ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ชาย 

 

หญิง 

5 

(4.2) 

10 

(5.6) 

56 

(46.7) 

97 

(54.5) 

59 

(49.2) 

71 

(39.9) 

120 

(100.0) 

178 

(100.0) 

2.570 0.277 

 

จากตาราง 21 พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 49.2 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

(p-value = 0.277) 
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ตาราง 22 แสดงการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม 

เพศ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ชาย 

 

หญิง 

18 

(15.0) 

19 

(10.7) 

51 

(42.5) 

94 

(52.8) 

51 

(42.5) 

65 

(36.5) 

120 

(100.0) 

178 

(100.0) 

3.305 0.192 

 

จากตาราง 22 พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลางถึงระดับดี ร้อยละ 42.5 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 52.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.192) 

ตาราง 23 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

เพศ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ชาย 

 

หญิง 

12 

(10.0) 

15 

(8.4) 

72 

(60.0) 

108 

(60.7) 

36 

(30.0) 

55 

(30.9) 

120 

(100.0) 

178 

(100.0) 

0.220 0.896 

 

จากตาราง 23 พบว่าผู้ สูงอายุเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.896) 
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ตาราง 24 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับคุณภาพชีวติโดยรวม 

เพศ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ชาย 

 

หญิง 

2 

(1.7) 

14 

(7.9) 

68 

(56.7) 

110 

(61.8) 

50 

(41.7) 

54 

(30.3) 

120 

(100.0) 

178 

(100.0) 

8.082 0.018 

 

จากตาราง 24 พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 56.7 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 61.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.018) 

ตาราง 25 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 

สถานะภาพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

สมรส 

24 

(23.1) 

22 

(11.3) 

66 

(63.4) 

110 

(56.7) 

14 

(13.5) 

62 

(32.0) 

104 

(100.0) 

194 

(100.0) 

15.649 0.000 

 

จากตาราง 25 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.4 สถานะภาพสมรสมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าสถานะภาพมีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชวีิตด้านรา่งกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 26 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจติใจ 

สถานะภาพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

สมรส 

5 

(4.8) 

10 

(5.2) 

63 

(60.6) 

90 

(46.4) 

36 

(34.6) 

94 

(48.4) 

104 

(100.0) 

194 

(100.0) 

5.642 0.060 

 

จากตาราง 26 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.6 สถานะภาพสมรสมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 48.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า สถานะภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ (p-value = 0.060) 

ตาราง 27 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคม 

สถานะภาพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

สมรส 

12 

(11.5) 

25 

(12.9) 

55 

(52.9) 

90 

(46.4) 

37 

(35.6) 

76 

(40.7) 

104 

(100.0) 

194 

(100.0) 

1.146 0.564 

 

จากตาราง 27 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 สถานะภาพสมรสมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า สถานะภาพไม่มี 

ความสัมพนัธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.564) 
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ตาราง 28 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

สถานะภาพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

สมรส 

10 

(9.6) 

17 

(8.8) 

70 

(67.3) 

110 

(56.7) 

24 

(23.1) 

67 

(34.5) 

104 

(100.0) 

194 

(100.0) 

4.227 0.121 

 

จากตาราง 28 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.3 สถานะภาพสมรสมีระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า สถานะภาพ 

ไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.121) 

ตาราง 29 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 

สถานะภาพ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

สมรส 

7 

(6.7) 

9 

(4.6) 

75 

(72.1) 

103 

(53.1) 

22 

(21.1) 

82 

(42.3) 

104 

(100.0) 

194 

(100.0) 

13.302 0.001 

 

จากตาราง 29 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.1 สถานะภาพสมรสมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า สถานะภาพมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.001) 
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ตาราง 30 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 

มโีรค 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

มี 

 

ไมม่ี 

 

38 

(19.1) 

8 

(8.1) 

120 

(60.3) 

56 

(56.6) 

41 

(20.6) 

35 

(35.4) 

199 

(100.0) 

99 

(100.0) 

10.992 0.004 

 

จากตาราง 30 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.3 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านรา่งกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(p-value = 0.004) 

ตาราง 31 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจติใจ 

มโีรค 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

มี 

 

ไมม่ี 

 

11 

(5.5) 

4 

(4.0) 

109 

(54.8) 

44 

(44.4) 

79 

(39.7) 

51 

(51.5) 

199 

(100.0) 

99 

(100.0) 

3.780 0.151 

 

จากตาราง 31 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 ผูสู้งอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 51.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ (p-value = 0.151) 
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ตาราง 32 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคม 

มโีรค 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

มี 

 

ไมม่ี 

 

21 

(10.6) 

16 

(16.2) 

104 

(52.2) 

41 

(41.4) 

74 

(37.2) 

42 

(42.4) 

199 

(100.0) 

99 

(100.0) 

3.740 0.154 

 

จากตาราง 32 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.2 ผูสู้งอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 42.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.154) 

ตาราง 33 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

มโีรค 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

มี 

 

ไมม่ี 

 

18 

(9.0) 

9 

(9.1) 

129 

(64.8) 

51 

(51.5) 

52 

(26.2) 

39 

(39.4) 

199 

(100.0) 

99 

(100.0) 

5.747 0.056 

 

จากตาราง 33 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.8 ผู้สูงอายุที่ ไม่มี โรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิต 

ดา้นสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ าตัว

ไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.056) 
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ตาราง 34 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 

มโีรค 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

มี 

 

ไมม่ี 

 

12 

(6.0) 

4 

(4.0) 

125 

(62.8) 

53 

(53.5) 

62 

(31.2) 

42 

(42.5) 

199 

(100.0) 

99 

(100.0) 

3.659 0.037 

 

จากตาราง 34 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.8 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.037) 

ตาราง 35 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 

ระดับ

การศึกษา 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ไมไ่ด้เรียน 

 

ประถม 

 

ม.ต้นขึน้ไป 

 

32 

(20.4) 

9 

(11.2) 

5 

(8.2) 

98 

(62.4) 

54 

(67.5) 

24 

(39.3) 

27 

(17.2) 

17 

(21.3) 

32 

(52.5) 

157 

(100.0) 

80 

(100.0) 

61 

(100.0) 

32.941 0.000 

 

จากตาราง 35 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 62.4 ผู้สูงอายุที่จบช้ันประถมมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 67.5 ผูสู้งอายุที่จบช้ันมัธยมศกึษาตอนต้นขึ้นไปมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชีวติด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 36 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจติใจ 

ระดับ

การศึกษา 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ไมไ่ด้เรียน 

 

ประถม 

 

ม.ต้นขึน้ไป 

9 

(5.7) 

5 

(6.3) 

1 

(1.6) 

96 

(61.1) 

40 

(50.0) 

17 

(27.9) 

52 

(33.2) 

35 

(43.7) 

43 

(70.5) 

157 

(100.0) 

80 

(100.0) 

61 

(100.0) 

25.362 0.000 

 
จากตาราง 36 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 61.1 ผูสู้งอายุที่จบช้ันประถมมีระดับคุณภาพชีวิตจติใจอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 50.0 ผู้สูงอายุที่จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไปมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 70.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศกึษามีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชวีิตด้านจติใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 37 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคม 

ระดับ

การศึกษา 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ไมไ่ด้เรียน 
 

17 
(10.8) 

89 
(56.7) 

51 
(32.5) 

157 
(100.0) 

20.508 0.000 

ประถม 13 

(16.2) 

40 

(50.0) 

27 

(33.8) 

80 

(100.0) 

  

ม.ต้นขึน้ไป 7 

(11.5) 

16 

(26.2) 

38 

(62.3) 

61 

(100.0) 

  

 

จากตาราง 37 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 56.7 ผู้สูงอายุที่จบช้ันประถมมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 
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ปานกลาง ร้อยละ 50.0 ผู้สูงอายุที่จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไปมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

(p-value  0.000) 

ตาราง 38 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระดับ

การศึกษา 

ระดับคุณภาพชวีิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ไมไ่ด้เรียน 

 

ประถม 

 

ม.ต้นขึน้ไป 

14 

(8.9) 

11 

(13.8) 

2 

(3.3) 

109 

(69.4) 

42 

(52.5) 

29 

(47.5) 

34 

(21.7) 

27 

(33.8) 

30 

(49.2) 

157 

(100.0) 

80 

(100.0) 

61 

(100.0) 

20.079 0.000 

 

จากตาราง 38 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.4 ผู้สูงอายุที่จบช้ันประถมมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.5 ผู้สูงอายุที่จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไปมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

(p-value  0.000) 
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ตาราง 39 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 

ระดับ

การศึกษา 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ไมไ่ด้เรียน 

 

ประถม 

 

ม.ต้นขึน้ไป 

11 

(7.0) 

5 

(6.3) 

0 

(0.0) 

109 

(69.4) 

47 

(58.7) 

22 

(36.1) 

37 

(23.6) 

28 

(35.0) 

39 

(63.9) 

157 

(100.0) 

80 

(100.0) 

61 

(100.0) 

32.891 0.000 

 

จากตาราง 39 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 69.4 ผู้สูงอายุที่จบช้ันประถมมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 58.7 ผูสู้งอายุที่จบช้ันมัธยมศกึษาตอนต้นขึ้นไปมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 40 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการอ่านกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

การอ่าน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อา่นออก 

 

9 

(7.6) 

60 

(50.8) 

49 

(41.6) 

118 

(100.0) 

29.613 0.000 

อา่นไมอ่อก 37 

(20.6) 

116 

(64.4) 

27 

(15.0) 

180 

(100.0) 

  

 

จากตาราง 40 พบว่า ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือออกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.8 ผู้สูงอายุที่อา่นหนังสือไม่ออกมีระดับคุณภาพชีวติด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการอ่าน 
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มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(p-value  0.000) 

ตาราง 41 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการอ่านกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

การอ่าน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อา่นออก 

 

อา่นไมอ่อก 

2 

(1.7) 

13 

(7.2) 

42 

(35.6) 

111 

(61.7) 

74 

(62.7) 

56 

(31.1) 

118 

(100.0) 

180 

(100.0) 

30.079 0.000 

 

จากตาราง 41 พบว่า ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือออกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 62.7 ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 61.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการอ่านมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านจิตใจอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 42 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการอ่านกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

การอ่าน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อา่นออก 

 

อา่นไมอ่อก 

14 

(11.9) 

23 

(12.8) 

46 

(39.0) 

99 

(55.0) 

58 

(49.1) 

58 

(32.2) 

118 

(100.0) 

180 

(100.0) 

9.054 0.011 

 

จากตาราง 42 พบว่า ผูสู้งอายุที่อ่านหนังสือออกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 49.1 ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 55.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการอ่านมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.011) 
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ตาราง 43 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการอ่านกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

การอ่าน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
อา่นออก 
 
อา่นไมอ่อก 

9 
(7.6) 
18 

(10.0) 

54 
(45.8) 
126 

(70.0) 

55 
(46.6) 

36 
(20.0) 

118 
(100.0) 

180 
(100.0) 

23.902 0.000 

 
จากตาราง 43 พบว่า ผูสู้งอายุที่อ่านหนังสอืออกมีระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.6 ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออกมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการอ่าน

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(p-value  0.000) 

ตาราง 44 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการอ่านกับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

การอ่าน 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อา่นออก 

 

อา่นไมอ่อก 

3 

(2.5) 

13 

(7.2) 

50 

(42.4) 

128 

(71.1) 

65 

(55.1) 

39 

(21.7) 

118 

(100.0) 

180 

(100.0) 

35.570 0.000 

 

จากตาราง 44 พบว่า ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือออกมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 55.1 ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออกมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 71.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการอ่านมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 45 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเขียนกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

การเขยีน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เขียนได้ 

 

เขียนไม่ได ้

9 

(7.7) 

37 

(20.4) 

59 

(50.4) 

117 

(64.6) 

49 

(41.9) 

27 

(14.9) 

117 

(100.0) 

181 

(100.0) 

30.172 0.000 

 

จากตาราง 45 พบว่า ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.4 ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือไม่ได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 64.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการเขียนมี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

(p-value  0.000) 

ตาราง 46 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเขียนกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

การเขยีน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เขียนได้ 

 

เขียนไม่ได ้

1 

(0.9) 

14 

(7.7) 

42 

(35.9) 

111 

(61.3) 

74 

(63.2) 

56 

(30.9) 

117 

(100.0) 

181 

(100.0) 

32.637 0.000 

 

จากตาราง 46 พบว่า ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 63.2 ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือไม่ได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 61.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถในการเขียน 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

(p-value  0.000) 
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ตาราง 47 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเขียนกับระดับ

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

การเขยีน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เขียนได้ 

 

เขียนไม่ได ้

13 

(11.1) 

24 

(13.3) 

46 

(39.3) 

99 

(54.7) 

58 

(49.6) 

58 

(32.0) 

117 

(100.0) 

181 

(100.0) 

9.328 0.009 

 

จากตาราง 47 พบว่า ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 49.6 ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือไม่ได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 54.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า ความสามารถในการเขียน 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

(p-value = 0.009) 

ตาราง 48 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเขียนกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

การเขยีน 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เขียนได้ 

 

เขียนไม่ได ้

8 

(6.8) 

19 

(10.5) 

54 

(46.2) 

126 

(69.6) 

55 

(47.0) 

36 

(19.9) 

117 

(100.0) 

181 

(100.0) 

24.640 0.000 

 

จากตาราง 48 พบว่า ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 47.0 ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือไม่ได้มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความสามารถใน 

การเขียนมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 49 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเขียนกับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

การเขยีน 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เขียนได้ 

 

เขียนไม่ได ้

2 

(1.7) 

14 

(7.7) 

50 

(42.7) 

128 

(70.7) 

65 

(55.6) 

39 

(21.5) 

117 

(100.0) 

181 

(100.0) 

37.672 0.000 

 

จากตาราง 49 พบว่า ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือได้มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 55.6 ผู้สูงอายุที่เขียนหนังสือไม่ได้มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 70.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า ความสามารถในการเขียน 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

(p-value  0.000) 

ตาราง 50 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกกลุ่มกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

เป็นสมาชิก

กลุ่ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เป็น 

 

ไมเ่ป็น 

20 

(12.5) 

26 

(18.8) 

88 

(55.0) 

88 

(63.8) 

52 

(32.5) 

24 

(17.4) 

160 

(100.0) 

138 

(100.0) 

9.526 0.009 

 

จากตาราง 50 พบว่า ผูสู้งอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกายอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.0 ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่ม 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(p-value = 0.009) 
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ตาราง 51 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกกลุ่มกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

เป็นสมาชิก

กลุ่ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เป็น 

 

ไมเ่ป็น 

3 

(1.9) 

12 

(8.7) 

74 

(46.2) 

79 

(57.2) 

83 

(51.9) 

47 

(34.1) 

160 

(100.0) 

138 

(100.0) 

13.985 0.001 

 

จากตาราง 51 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 51.9 ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 57.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่มมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.001) 

ตาราง 52 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกกลุ่มกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

เป็นสมาชิก

กลุ่ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เป็น 

 

ไมเ่ป็น 

12 

(7.4) 

25 

(18.2) 

74 

(46.3) 

71 

(51.4) 

74 

(46.3) 

42 

(30.4) 

160 

(100.0) 

138 

(100.0) 

11.898 0.003 

 
จากตาราง 52 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับปานกลางและดี  ร้อยละ 46.3 ผู้สูงอายุที่ ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่ม
มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(p-value = 0.003) 
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ตาราง 53 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกกลุ่มกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

เป็นสมาชิก

กลุ่ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เป็น 

 

ไมเ่ป็น 

12 

(7.5) 

15 

(10.9) 

90 

(56.2) 

90 

(65.2) 

58 

(36.3) 

33 

(23.9) 

160 

(100.0) 

138 

(100.0) 

5.608 0.061 

 
จากตาราง 53 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.2 ผู้สูงอายุที่ ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าการเป็น 
สมาชิกกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.061) 

ตาราง 54 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกกลุ่มกับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

เป็นสมาชิก

กลุ่ม 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เป็น 

 

ไมเ่ป็น 

3 

(1.9) 

13 

(9.4) 

84 

(52.5) 

94 

(68.1) 

73 

(45.6) 

31 

(22.5) 

138 

(100.0) 

160 

(100.0) 

22.271 0.000 

 

จากตาราง 54 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.5 ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่มมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 55 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพกับระดับคุณภาพชีวติ 

ด้านร่างกาย 

อาชีพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ประกอบ 

 

ไมไ่ด้ประกอบ 

11 

(7.6) 

35 

(22.9) 

82 

(56.6) 

94 

(61.4) 

52 

(35.9) 

24 

(15.7) 

145 

(100.0) 

153 

(100.0) 

23.458 0.000 

 
จากตาราง 55 พบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 ผู้สูงอายุที่ ไม่ได้ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 61.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การประกอบอาชีพ
มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(p-value  0.000) 

ตาราง 56 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพกับระดับคุณภาพชีวติ 

ด้านจติใจ 

อาชีพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ประกอบ 

 

ไมไ่ด้ประกอบ 

4 

(2.8) 

11 

(7.2) 

54 

(37.2) 

99 

(64.7) 

87 

(60.0) 

43 

(28.1) 

145 

(100.0) 

153 

(100.0) 

31.202 0.000 

 
จากตาราง 56 พบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 60.0 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 64.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 57 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านสังคม 

อาชีพ 

ระดับคุณภาพชวีิตสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ประกอบ 

 

ไมไ่ด้ประกอบ 

15 

(10.4) 

22 

(14.4) 

67 

(46.2) 

78 

(51.0) 

63 

(43.4) 

53 

(34.6) 

145 

(100.0) 

153 

(100.0) 

2.808 0.246 

 

จากตาราง 57 พบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.2 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การประกอบอาชีพ 

ไม่มคีวามสัมพนัธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.246) 

ตาราง 58 แสดงการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านสิ่งแวดล้อม 

อาชีพ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ประกอบ 

 

ไมไ่ด้ประกอบ 

11 

(7.6) 

16 

(10.5) 

71 

(49.0) 

109 

(71.2) 

63 

(43.4) 

28 

(18.3) 

145 

(100.0) 

153 

(100.0) 

22.211 0.000 

 

จากตาราง 58 พบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า 

การประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 59 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประกอบอาชีพกับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 

อาชีพ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ประกอบ 

 

ไมไ่ด้ประกอบ 

4 

(2.8) 

12 

(7.8) 

70 

(48.3) 

108 

(70.6) 

71 

(49.0) 

33 

(21.6) 

145 

(100.0) 

153 

(100.0) 

24.801 0.000 

 

จากตาราง 59 พบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 49.0 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 70.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 60 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเบี้ยยังชีพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

เบี้ยยังชพี 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้รับ 

 

ไมไ่ด้รับ 

46 

(15.9) 

0 

(0.0) 

173 

(59.7) 

3 

(37.5) 

71 

(24.4) 

5 

(62.5) 

290 

(100.0) 

8 

(100.0) 

6.328 0.042 

 

จากตาราง 60 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.7 ผู้สูงอายุที่ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับเบี้ยยังชีพ 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.042) 
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ตาราง 61 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเบี้ยยังชีพกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านจติใจ 

เบี้ยยังชพี 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้รับ 

 

ไมไ่ด้รับ 

15 

(5.2) 

0 

(0.0) 

153 

(52.8) 

0 

(0.0) 

122 

(42.1) 

8 

(100.0) 

290 

(100.0) 

8 

(100.0) 

10.624 0.005 

 

จากตาราง 61 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.8 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 100.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับเบี้ยยังชีพมีความสัมพันธ์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.005) 

ตาราง 62 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเบี้ยยังชีพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

เบี้ยยังชพี 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้รับ 

 

ไมไ่ด้รับ 

37 

(12.8) 

0 

(0.0) 

145 

(50.0) 

0 

(0.0) 

108 

(37.2) 

8 

(100.0) 

290 

(100.0) 

8 

(100.0) 

12.898 0.002 

 

จากตาราง 62 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 100.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับเบี้ยยังชีพมีความสัมพันธ์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.002) 
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ตาราง 63 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเบี้ยยังชีพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

เบี้ยยังชพี 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้รับ 

 

ไมไ่ด้รับ 

27 

(9.3) 

0 

(0.0) 

179 

(61.7) 

1 

(12.5) 

84 

(29.0) 

7 

(87.5) 

290 

(100.0) 

8 

(100.0) 

12.603 0.002 

 

จากตาราง 63 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.7 ผู้สูงอายุที่ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับเบี้ยยังชีพ

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(p-value = 0.002) 

ตาราง 64 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเบี้ยยังชีพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

เบี้ยยังชพี 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้รับ 

 

ไมไ่ด้รับ 

16 

(5.5) 

0 

(0.0) 

178 

(61.4) 

0 

(0.0) 

96 

(33.1) 

8 

(100.0) 

290 

(100.0) 

8 

(100.0) 

15.335 0.000 

 

จากตาราง 64 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 100.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับเบี้ยยังชีพมีความสัมพันธ์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 65 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

ความเพียงพอ

รายได ้

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

พอ 

 

ไมพ่อ 

11 

(10.2) 

35 

(18.4) 

61 

(56.5) 

115 

(60.5) 

36 

(33.3) 

40 

(21.1) 

108 

(100.0) 

190 

(100.0) 

7.289 0.026 

 

จากตาราง 65 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.5 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.5 เมื่ อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า 

ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.026) 

ตาราง 66 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

ความเพียงพอ

รายได ้

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

พอ 

 

ไมพ่อ 

3 

(2.8) 

12 

(6.3) 

44 

(40.7) 

109 

(57.4) 

61 

(56.5) 

69 

(36.3) 

108 

(100.0) 

190 

(100.0) 

11.839 0.003 

 

จากตาราง 66 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจติใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 56.5 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 57.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า ความเพียงพอของรายได้ 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 1 

(p-value = 0.003) 
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ตาราง 67 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

ความเพียงพอ

รายได ้

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

พอ 

 

ไมพ่อ 

9 

(8.3) 

28 

(14.7) 

42 

(38.9) 

103 

(54.2) 

57 

(52.8) 

59 

(31.1) 

108 

(100.0) 

190 

(100.0) 

13.945 0.001 

 

จากตาราง 67 พบว่า ผูสู้งอายุที่มรีายได้เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 52.8 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 54.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า ความเพียงพอของรายได้มี 

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดั บ 0.01 

(p-value = 0.001) 

ตาราง 68 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ความเพียงพอ

รายได ้

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

พอ 

 

ไมพ่อ 

7 

(6.5) 

20 

(10.5) 

57 

(52.8) 

123 

(64.8) 

44 

(40.7) 

47 

(24.7) 

108 

(100.0) 

190 

(100.0) 

8.649 0.013 

 

จากตาราง 68 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.8 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความเพียงพอ

ของรายได้มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value  0.013) 
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ตาราง 69 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

ความเพียงพอ

รายได ้

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

พอ 

 

2 

(1.9) 

55 

(50.9) 

51 

(47.2) 

108 

(100.0) 

13.472 0.001 

ไมพ่อ 14 

(7.4) 

123 

(64.7) 

53 

(27.9) 

190 

(100.0) 

13.472 0.001 

 

จากตาราง 69 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.9 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความเพียงพอของรายได้ 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 

(p-value = 0.001) 

ตาราง 70 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งของจากเทศบาลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

สิ่งของจาก

เทศบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคยได้รับ 

 

ไมเ่คยได้รับ 

13 

(12.1) 

33 

(17.3) 

77 

(72.0) 

99 

(51.8) 

17 

(15.9) 

59 

(30.9) 

107 

(100.0) 

191 

(100.0) 

11.926 0.003 

 

จากตาราง 70 พบว่า ผู้สูงอายุที่ ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

การได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.003) 
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ตาราง 71 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งของจากเทศบาลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

สิ่งของจาก

เทศบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคยได้รับ 

 

ไมเ่คยได้รับ 

7 

(6.5) 

8 

(4.2) 

64 

(59.8) 

89 

(46.6) 

36 

(33.6) 

94 

(49.2) 

107 

(100.0) 

191 

(100.0) 

6.899 0.032 

 

จากตาราง 71 พบว่า ผู้สูงอายุที่ ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.8 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับ 

สิ่งของจากเทศบาลมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.032) 

ตาราง 72 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งของจากเทศบาลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม 

สิ่งของจาก

เทศบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคยได้รับ 

 

ไมเ่คยได้รับ 

19 

(17.8) 

18 

(9.4) 

57 

(53.3) 

88 

(46.1) 

31 

(29.0) 

85 

(44.5) 

107 

(100.0) 

191 

(100.0) 

8.815 0.012 

 

จากตาราง 72 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

การได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.012) 
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ตาราง 73 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งของจากเทศบาลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

สิ่งของจาก

เทศบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคยได้รับ 

 

ไมเ่คยได้รับ 

9 

(8.4) 

18 

(9.4) 

73 

(68.2) 

107 

(56.0) 

25 

(23.4) 

66 

(34.6) 

107 

(100.0) 

191 

(100.0) 

4.581 0.101 

 

จากตาราง 73 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสิ่งของจากเทศบาล 

มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.0 เมื่อทดสอบ 

ความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับสิ่งของจากเทศบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.101) 

ตาราง 74 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งของจากเทศบาลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

สิ่งของจาก

เทศบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี
เคยได้รับ 
 

4 
(3.7) 

72 
(67.3) 

31 
(29.0) 

107 
(100.0) 

4.104 0.128 

ไมเ่คยได้รับ 12 
(6.3) 

106 
(55.5) 

73 
(38.2) 

191 
(100.0) 

  

 

จากตาราง 74 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.3 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า  

การได้รับสิ่งของจากเทศบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวติโดยรวม (p-value = 0.128) 
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ตาราง 75 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการอยู่อาศัย/ผู้ดูแลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

ลักษณะการ

อยู่อาศัย 

ระดับคุณภาพชีวติด้านรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ดี ปานกลาง ดี 

อยู่คนเดยีว 

 

มีผูดู้แล 

3 

(10.7) 

43 

(15.9) 

21 

(75.0) 

155 

(57.4) 

4 

(14.3) 

72 

(26.7) 

28 

(100.0) 

270 

(100.0) 

3.301 0.192 

 

จากตาราง 75 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับผู้อื่นหรือมีผู้ดูแลมีระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุ

ที่มผีูดู้แลไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกาย (p-value = 0.192) 

ตาราง 76 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการอยู่อาศัย/ผู้ดูแลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

ลักษณะการอยู่

อาศัย 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

มผีู้ดูแล 

2 

(7.1) 

13 

(4.8) 

21 

(75.0) 

132 

(48.9) 

5 

(17.9) 

125 

(46.3) 

28 

(100.0) 

270 

(100.0) 

8.345 0.015 

 

จากตาราง 76 พบว่า ผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจติใจอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับผู้อื่นหรือมีผู้ดูแลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี 

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.015) 
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ตาราง 77 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการอยู่อาศัย/ผู้ดูแลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม 

ลักษณะการ

อยู่อาศัย 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

มผีู้ดูแล 

8 

(28.6) 

29 

(10.7) 

15 

(53.6) 

130 

(48.1) 

5 

(17.9) 

111 

(41.1) 

28 

(100.0) 

270 

(100.0) 

10.174 0.006 

 

จากตาราง 77 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.6 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับผู้อื่นหรือมีผู้ดูแลมีระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(p-value = 0.006) 

ตาราง 78 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการอยู่อาศัย/ผู้ดูแลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ลักษณะการอยู่

อาศัย 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

มผีู้ดูแล 

4 

(14.3) 

23 

(8.5) 

17 

(60.7) 

163 

(60.4) 

7 

(25.0) 

84 

(31.1) 

28 

(100.0) 

270 

(100.0) 

1.242 0.537 

 

จากตาราง 78 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.7 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับผู้อื่นหรือมีผู้ดูแลมีระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า

ผูสู้งอายุที่มผีูดู้แลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวติด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.537) 
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ตาราง 79 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการอยู่อาศัย/ผู้ดูแลกับ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

ลักษณะการอยู่

อาศัย 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

อยู่คนเดียว 

 

มผีู้ดูแล 

2 

(7.1) 

14 

(5.2) 

21 

(75.0) 

157 

(58.1) 

5 

(17.9) 

99 

(36.7) 

28 

(100.0) 

270 

(100.0) 

3.959 0.138 

 

จากตาราง 79 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับผู้อื่นหรือมีผู้ดูแลมีระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 58.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผูสู้งอายุที่มีผู้ดูแล 

ไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม (p-value = 0.138) 

ตาราง 80 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 

สูบบหุรี ่

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

สูบ 

 

ไมสู่บ 

13 

(10.7) 

33 

(18.8) 

74 

(60.7) 

102 

(58.0) 

35 

(28.7) 

41 

(23.3) 

122 

(100.0) 

176 

(100.0) 

3.969 0.137 

 

จากตาราง 80 พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 60.7 ผู้สูงอายุที่ไม่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 58.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านรา่งกาย (p-value = 0.137) 
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ตาราง 81 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจติใจ 

สูบบหุรี ่

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

สูบ 

 

ไมสู่บ 

3 

(2.5) 

12 

(6.8) 

66 

(54.1) 

87 

(49.4) 

53 

(43.4) 

77 

(43.8) 

122 

(100.0) 

176 

(100.0) 

3.027 0.220 

 

จากตาราง 81 พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 54.1 ผู้สูงอายุที่ ไม่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 49.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ (p-value = 0.220) 

ตาราง 82 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคม 

สูบบหุรี ่

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

สูบ 

 

ไมสู่บ 

17 

(13.9) 

20 

(11.4) 

57 

(46.7) 

88 

(50.0) 

48 

(39.4) 

68 

(38.6) 

122 

(100.0) 

176 

(100.0) 

0.552 0.759 

 

จากตาราง 82 พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 46.7 ผู้สูงอายุที่ ไม่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 50.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.759) 
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ตาราง 83 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

สูบบหุรี ่

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

สูบ 

 

ไมสู่บ 

12 

(9.8) 

15 

(8.5) 

76 

(62.3) 

104 

(59.1) 

34 

(27.9) 

57 

(32.4) 

122 

(100.0) 

176 

(100.0) 

0.741 0.690 

 

จากตาราง 83 พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.3 ผู้สูงอายุที่ไม่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม (p-value = 0.690) 

ตาราง 84 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 

สูบบหุรี ่

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

สูบ 

 

ไมสู่บ 

2 

(1.6) 

14 

(8.0) 

76 

(62.3) 

102 

(58.0) 

44 

(36.1) 

60 

(34.0) 

122 

(100.0) 

176 

(100.0) 

5.660 0.059 

 

จากตาราง 84 พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 62.3 ผูสู้งอายุที่ไม่สูบบุหรี่มีระดับคุณภาพชวีิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 58.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม (p-value = 0.059) 
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ตาราง 85 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ดื่ม 

 

ไมด่ื่ม 

15 

(9.9) 

31 

(21.2) 

84 

(55.3) 

92 

(63.0) 

53 

(34.8) 

23 

(15.8) 

152 

(100.0) 

146 

(100.0) 

17.657 0.000 

 

จากตาราง 85 พบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.3 ผู้สูงอายุที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมี  

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 86 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ดื่ม 

 

ไมด่ื่ม 

3 

(2.0) 

12 

(8.2) 

65 

(42.8) 

88 

(60.3) 

84 

(55.2) 

46 

(31.5) 

152 

(100.0) 

146 

(100.0) 

19.852 0.000 

 

จากตาราง 86 พบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.2 ผู้สูงอายุที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 
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ตาราง 87 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ดื่ม 

 

ไมด่ื่ม 

17 

(11.2) 

20 

(13.7) 

68 

(44.7) 

77 

(52.7) 

67 

(44.1) 

49 

(33.6) 

146 

(100.0) 

152 

(100.0) 

3.476 0.176 

 

จากตาราง 87 พบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.7 ผู้สูงอายุที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคม 

(p-value = 0.176) 

ตาราง 88 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ดื่ม 

 

ไมด่ื่ม 

10 

(6.6) 

17 

(11.6) 

89 

(58.5) 

91 

(62.4) 

53 

(34.9) 

38 

(26.0) 

152 

(100.0) 

146 

(100.0) 

4.190 0.123 

 

จากตาราง 88 พบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.5 ผู้สูงอายุที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 

พบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อม (p-value = 0.123) 
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ตาราง 89 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

การดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ดื่ม 

 

3 

(2.0) 

82 

(53.9) 

67 

(44.1) 

152 

(100.0) 

15.891 0.000 

ไมด่ื่ม 13 

(8.9) 

96 

(65.8) 

37 

(25.3) 

146 

(100.0) 

  

 

จากตาราง 89 พบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.9 ผู้สูงอายุที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า

ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 90 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านร่างกาย 

ออกก าลัง 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ออก 

 

ไมอ่อก 

12 

(11.4) 

34 

(17.6) 

57 

(54.3) 

119 

(61.7) 

36 

(34.3) 

40 

(20.7) 

105 

(100.0) 

193 

(100.0) 

7.216 0.027 

 

จากตาราง 90 พบว่า ผูสู้งอายุที่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชวีิตด้านร่างกายอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.027) 
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ตาราง 91 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านจติใจ 

ออกก าลัง 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ออก 

 

ไมอ่อก 

2 

(1.9) 

13 

(6.7) 

41 

(39.0) 

112 

(58.1) 

62 

(59.1) 

68 

(35.2) 

193 

(100.0) 

105 

(100.0) 

16.767 0.000 

 

จากตาราง 91 พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 59.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 58.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 1 

(p-value  0.000) 

ตาราง 92 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านสังคม 

ออกก าลัง 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ออก 

 

ไมอ่อก 

12 

(11.4) 

25 

(13.0) 

43 

(41.0) 

102 

(52.8) 

50 

(47.6) 

66 

(34.2) 

193 

(100.0) 

105 

(100.0) 

5.253 0.072 

 

จากตาราง 92 พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 47.6 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 52.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายไม่มี 

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.072) 
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ตาราง 93 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับระดับคุณภาพ 

ชีวติด้านสิ่งแวดล้อม 

ออกก าลัง 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ออก 

 

ไมอ่อก 

10 

(9.5) 

17 

(8.8) 

50 

(47.6) 

130 

(67.4) 

45 

(42.9) 

46 

(23.8) 

105 

(100.0) 

193 

(100.0) 

12.483 0.002 

 

จากตาราง 93 พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.6 ผู้สูงอายุที่ ไม่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุ 

ที่ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.002) 

ตาราง 94 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับระดับคุณภาพ 

ชีวติโดยรวม 

ออกก าลัง 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ออก 

 

ไมอ่อก 

5 

(4.8) 

11 

(5.7) 

49 

(46.7) 

129 

(66.8) 

51 

(48.6) 

53 

(27.5) 

105 

(100.0) 

193 

(100.0) 

13.428 0.001 

 

จากตาราง 94 พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 48.6 ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 66.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า  ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย 

มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 1 

(p-value = 0.001) 
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ตาราง 95 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกรับบริการสุขภาพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

การเลือกรับ

บริการ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

รัฐ 

 

เอกชน 

28 

(15.4) 

18 

(15.5) 

102 

(56.0) 

74 

(63.8) 

52 

(28.6) 

24 

(20.7) 

182 

(100.0) 

116 

(100.0) 

2.447 0.294 

 

จากตาราง 95 พบว่า ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของรัฐมีระดับคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.0 ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของเอกชน 

มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 

พบว่า การเลือกรับบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

(p-value = 0.294) 

ตาราง 96 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกรับบรกิารสุขภาพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

การเลือกรับ

บริการ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

รัฐ 

 

เอกชน 

8 

(4.4) 

7 

(6.0) 

79 

(43.4) 

74 

(63.8) 

95 

(52.2) 

35 

(30.2) 

182 

(100.0) 

116 

(100.0) 

13.991 0.001 

 

จากตาราง 96 พบว่า ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของรัฐมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.2 ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของเอกชนมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

การเลือกรับบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.001) 
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ตาราง 97 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกรับบรกิารสุขภาพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

การเลือกรับ

บริการ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

รัฐ 

 

เอกชน 

14 

(7.6) 

23 

(19.8) 

82 

(45.1) 

63 

(54.3) 

86 

(47.3) 

30 

(25.9) 

182 

(100.0) 

116 

(100.0) 

17.978 0.000 

 

จากตาราง 97 พบว่า ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของรัฐมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 47.3 ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของเอกชนมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

การเลือกรับบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value  0.000) 

ตาราง 98 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกรับบริการสุขภาพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

การเลือกรับ

บริการ 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

รัฐ 

 

11 

(6.0) 

105 

(57.7) 

66 

(36.3) 

182 

(100.0) 

10.286 0.006 

เอกชน 16 

(13.7) 

75 

(64.7) 

25 

(21.6) 

116 

(100.0) 

10.286 0.006 

 

จากตาราง 98 พบว่า ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของรัฐมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.7 ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของ 

เอกชนมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.7 เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ พบว่า การเลือกรับบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.006) 
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ตาราง 99 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกรับบริการสุขภาพกับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

การเลือกรับ

บริการ 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

รัฐ 

 

เอกชน 

9 

(4.9) 

7 

(6.0) 

98 

(53.8) 

80 

(69.0) 

75 

(41.3) 

29 

(25.0) 

182 

(100.0) 

116 

(100.0) 

8.201 0.017 

 

จากตาราง 99 พบว่า ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของรัฐมีระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 ผู้สูงอายุที่เลือกรับบริการสุขภาพของเอกชน 

มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 

พบว่า การเลือกรับบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value  0.017) 

ตาราง 100 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนโรงพยาบาลกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านร่างกาย 

นอน

โรงพยาบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

9 

(17.3) 

31 

(59.6) 

12 

(23.1) 

52 

(100.0) 

0.292 0.864 

ไมเ่คย 37 

(15.1) 

145 

(58.9) 

64 

(26.0) 

246 

(100.0) 

  

 

จากตาราง 100 พบว่า ผู้สูงอายุที่ เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิ ต 

ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.6 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

การนอนโรงพยาบาลไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวติด้านร่างกาย (p-value = 0.864) 
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ตาราง 101 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนโรงพยาบาลกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านจติใจ 

นอน

โรงพยาบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

1 

(1.9) 

14 

(5.7) 

32 

(61.6) 

121 

(49.2) 

19 

(36.5) 

111 

(45.1) 

52 

(100.0) 

246 

(100.0) 

3.211 0.201 

 

จากตาราง 101 พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.6 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การนอน

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านจิตใจ (p-value = 0.201) 

ตาราง 102 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนโรงพยาบาลกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสังคม 

นอน

โรงพยาบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

3 

(5.8) 

34 

(13.8) 

25 

(48.0) 

120 

(48.8) 

24 

(46.2) 

92 

(37.4) 

52 

(100.0) 

246 

(100.0) 

3.091 0.213 

 

จากตาราง 102 พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การนอน 

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.213) 
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ตาราง 103 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนโรงพยาบาลกับระดับ 

คุณภาพชวีิตด้านสิ่งแวดล้อม 

นอน

โรงพยาบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

4 

(7.7) 

23 

(9.3) 

33 

(63.5) 

147 

(59.8) 

15 

(28.8) 

76 

(30.9) 

52 

(100.0) 

246 

(100.0) 

0.287 0.866 

 

จากตารางที่  103 พบว่า ผู้สูงอายุที่ เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.5 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับ 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 

พบว่า การนอนโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

(p-value = 0.866) 

ตาราง 104 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนโรงพยาบาลกับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 

นอน

โรงพยาบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

2 

(3.8) 

14 

(5.7) 

35 

(67.4) 

143 

(58.1) 

15 

(28.8) 

89 

(36.2) 

52 

(100.0) 

246 

(100.0) 

1.539 0.463 

 

จากตาราง 104 พบว่า ผู้สูงอายุที่ เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.4 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมีระดับ 

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 

การนอนโรงพยาบาลไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม (p-value = 0.463) 
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ตาราง 105 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 

หกล้ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นรา่งกาย 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

34 

(15.3) 

12 

(15.8) 

121 

(54.5) 

55 

(72.4) 

67 

(30.2) 

9 

(11.8) 

222 

(100.0) 

76 

(100.0) 

10.533 0.005 

 

จากตาราง 105 พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การหกล้มมีความสัมพันธ์กับ 

ระดับคุณภาพชวีิตด้านรา่งกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.005) 

ตาราง 106 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านจติใจ 

หกล้ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นจติใจ 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

12 

(5.4) 

3 

(3.9) 

109 

(49.1) 

44 

(57.9) 

101 

(45.5) 

29 

(38.2) 

222 

(100.0) 

76 

(100.0) 

1.791 0.408 

 

จากตาราง 106 พบว่า ผูสู้งอายุที่เคยหกล้มมรีะดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 49.1 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 57.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การหกล้มไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชวีิตด้านจติใจ (p-value = 0.408) 
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ตาราง 107 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสังคม 

หกล้ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสังคม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

28 

(12.6) 

9 

(11.8) 

102 

(45.9) 

43 

(56.6) 

92 

(41.5) 

24 

(31.6) 

222 

(100.0) 

76 

(100.0) 

2.757 0.252 

 

จากตาราง 107 พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.9 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การหกล้มไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชวีิตด้านสังคม (p-value = 0.252) 

ตาราง 108 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

หกล้ม 

ระดับคุณภาพชวีิตดา้นสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

24 

(10.8) 

3 

(3.9) 

123 

(55.4) 

57 

(75.0) 

75 

(33.8) 

16 

(21.1) 

222 

(100.0) 

76 

(100.0) 

9.548 0.008 

 

จากตาราง 108 พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.4 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การหกล้มมคีวามสัมพันธ์

กับระดับคุณภาพชีวติด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.008) 
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ตาราง 109 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 

หกล้ม 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เคย 

 

ไมเ่คย 

12 

(5.4) 

4 

(5.3) 

124 

(55.9) 

54 

(71.1) 

86 

(38.7) 

18 

(23.7) 

222 

(100.0) 

76 

(100.0) 

5.868 0.053 

 

จากตาราง 109 พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 55.9 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 71.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การหกล้มไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ 

คุณภาพชวีิตโดยรวม (p-value = 0.053) 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

ตาราง 110 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณค่าในตนเองกับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปร r p-value 

- การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  0.190 0.000** 

- สมรรถภาพสมองในผูสู้งอายุ 0.498 0.000** 

หมายเหตุ **. P-value < 0.01 

                *. P-value < 0.05 

 จากตาราง 110 พบว่า ปัจจัยคุณค่าในตนเองที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

(p-value  0.001) และสมรรถภาพสมองในผูสู้งอายุ (p-value  0.001) 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

ตาราง 111 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นสมาชิกกลุ่มกับคุณภาพชวีิต 

การเป็นสมาชกิ

กลุ่ม 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

เป็น 

 

ไม่เป็น 

3 

(1.9) 

13 

(9.4) 

84 

(52.5) 

94 

(68.1) 

73 

(45.6) 

31 

(22.5) 

160 

(100.0) 

138 

(100.0) 

22.271 0.000 

 

จากตาราง 111 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 52.5 ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 68.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่มมีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชวีิตโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.000) 

ตาราง 112 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเบี้ยยังชีพกับคุณภาพชวีิต 

การได้รับเบ้ียยัง

ชพี 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้ 

 

ไม่ได ้

16 

(5.5) 

0 

(0.0) 

178 

(61.4) 

0 

(0.0) 

96 

(33.1) 

8 

(100.0) 

290 

(100.0) 

8 

(100.0) 

15.335 0.000 

 

จากตาราง 112 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 61.4 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับด ี

ร้อยละ 100.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าการได้รับเบี้ยยังชีพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวติโดยรวมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.000) 
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ตาราง 113 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งของจากเทศบาลกับคุณภาพชวีิต 

การได้รับ

สิ่งของจาก

เทศบาล 

ระดับคุณภาพชวีิตโดยรวม 

(ร้อยละ) รวม 2 p-value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

ได้ 

 

ไม่ได ้

4 

(3.7) 

12 

(6.3) 

72 

(67.3) 

106 

(55.5) 

31 

(29.0) 

73 

(38.2) 

107 

(100.0) 

191 

(100.0) 

4.104 0.128 

 

จากตาราง 113 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.3 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับสิ่งของจากเทศบาลมีคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การได้รับสิ่งของ 

จากเทศบาลไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตโดยรวม (p-value = 0.128) 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเอง และปัจจัย 

การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

จ านวน 298 คนผลการศกึษาอภปิรายได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนีผู้ว้ิจัยขออภปิรายผลวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี ้

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่าในตนเองและปัจจัย 

การสนับสนุนทางสังคม ของผู้สูงอายุ 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 

55.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 65.1 ส่วนใหญ่

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.8 ป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวกับกระดูกและข้อมากที่สุด ร้อยละ 23.8 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 52.7 ส่วนใหญ่อ่านหนังสือไม่ออก ร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่ 

เขียนหนังสือไม่ได้ ร้อยละ 60.7 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม ร้อยละ 53.7 ซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่ม 

ชมรมผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 30.5 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.3 ส่วนใหญ่ 

มีรายได้มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 97.3 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย ร้อยละ 

63.8 ซึ่งไม่เคยได้รับสิ่งของจากเทศบาลต าบลหนองหล่ม ร้อยละ 64.1 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่

สมรส/บุตรหลาน ร้อยละ 65.4 ส่วนใหญ่ไม่สูบสูบบุหรี่/ยาเส้น/ยาฉุน ร้อยละ 59.1 ส่วนใหญ่ดื่ม 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.0 ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 64.8 ส่วนใหญ่เลือก 

รับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 

82.6 และส่วนใหญ่เคยหกล้ม ร้อยละ 74.5 
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2. ปัจจัยคุณค่าในตนเอง 

ข้อมูลด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่สามารถอาบน้ าเองได้ ร้อยละ 89.3 สามารถดูแลเรื่องการแต่งตัว เช่น การหวีผม 

โกนหนวดได้ ร้อยละ 90.3 สามารถไปห้องน้ าเองได้ ร้อยละ 90.6 สามารถขึ้น/ลงเตียงหรือ 

ที่นอนได้ ร้อยละ 89.3 สามารถขึ้นบันได 1 ขั้นได้ ร้อยละ 90.3 สามารถรับประทานอาหาร 

ได้เอง ร้อยละ 97.7 สามารถสวม/ถอดเสื้อผา้ได้เอง ร้อยละ 94.0 สามารถเดินได้ ร้อยละ 88.6 

สามารถกลั้นปัสสาวะระยะสั้น ๆ ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ ร้อยละ 57.4 และสามารถกลั้น 

อุจจาระระยะสั้น ๆ ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ ร้อยละ 77.5 

ข้อมูลด้านสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ผู้สูงอายุสามารถตอบค าถามในข้อที่ 1. Orientation for time ได้คะแนนเฉลี่ย 3 คะแนน

คิดเป็นร้อยละ 24.5 ข้อที่ 2. Orientation for place ได้คะแนนเฉลี่ย 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 31.2 

ข้อที่  3. Registration ได้คะแนนเฉลี่ ย  3 คะแนน คิ ดเป็ นร้อยละ 36.9 ข้อที่  4. Attention/ 

Calculation ได้คะแนนเฉลี่ย 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 31.9 ข้อที่ 5. Recall ได้คะแนนเฉลี่ย 0

คะแนนคิดเป็นร้อยละ 38.3 ข้อที่ 6. Naming ได้คะแนนเฉลี่ย 2 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 91.9 

ข้อที่ 7. Repetition ได้คะแนนเฉลี่ย 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.5 และข้อที่ 8. Verbal Command 

ได้คะแนนเฉลี่ย 0 คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 71.1 

3. ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม 

ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

สมาชิกกลุ่ม ร้อยละ 53.7 ซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มชมรมผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 30.5 มีรายได้ 

มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 97.3 ซึ่งไม่เคยได้รับสิ่งของจากเทศบาลต าบลหนอหล่ม 

ร้อยละ 64.1 

วัตถปุระสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศกึษาระดับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

1. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1 ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ

51.3 ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.7 ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 60.4 และคุณภาพชวีิตโดยรวมส่วนใหญ่ในอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 59.7 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยคุณค่า 

ในตนเองและปัจจัยสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 

(p-value = 0.006) เพศ (p-value = 0.018) สถานภาพ (p-value = 0.001) โรคประจ าตัว 

(p-value = 0.037) การศึกษา (p-value = 0.001) ความสามารถในการอ่าน (p-value  0.000)

ความสามารถในการเขียน (p-value  0.000) อาชีพ (p-value  0.000) ความเพียงพอของรายได้

(p-value = 0.001) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  (p-value  0.000) การออกก าลังกาย 

(p-value = 0.001) การเลือกรับบริการสุขภาพ(p-value = 0.017) 

2. ปัจจัยคุณค่าในตนเองที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลปัจจัยคุณค่าในตนเองที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (p-value = 0.010) และสมรรถภาพสมองในผูสู้งอายุ (p-value = 0.001) 

3. ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลปัจจัยสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การเป็นสมาชิกกลุ่ม (p-value = 0.001) การได้รับเบีย้ยังชีพ (p-value = 0.001) 

อภิปรายผล 

1. ศึกษาระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ 

จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิไลพร ข าวงษ์ และคณะ (2554) นริสา วงศ์พนารักษ์ และ

อภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ (2561) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คุณภาพชีวติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 

จากผลการวิจัยด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ  เพศ สถานะภาพสมรส 

โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การออกก าลังกาย การเลือกรับบริการสุขภาพ ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

มณัฐกร คงทอง (2554) ดวงใจ ค าคง (2554) ภรภัทร ดอกไม้ และคณะ (2556) นงนุช แย้มวงษ์ 

(2557) ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์ (2559) ที่พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับ
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คุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงสูงอายุซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงนุช แย้มวงษ์ (2557) ภรภัทร ดอกไม้ และคณะ (2556) 

ที่พบว่า เพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสถานะภาพ

สมรส การมีโรคประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย การเลือกรับบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของดวงใจ 

ค าคง (2554) วิไลพร ข าวงษ์ และคณะ (2554) เด่น นวลไธสง และสุภาภรณ์ สุดหนองบัว 

(2556); ภรภัทร ดอกไม้ และคณะ (2556) นงนุช แย้มวงษ์ (2557) ปรางทิพย์ ภักดีคีรีไพรวัลย์ 

(2559) ศรันยา สถิตย์ (2559) อภินันท์ สนน้อย และคณะ (2560) ปัทมา ผ่องศิริ และคณะ 

(2561) ที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและผลการวิจัย

ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สมรรถภาพสมองใน

ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อภินันท์ สนน้อย และคณะ (2560) อรรจน์มน ธรรมไชย 

และคณะ (2560) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์ท างานของสมองดี

หรือสมองท างานปกติมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่สมองท างานผิดปกติและสุดท้าย

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ  0.05 ซึ่งประกอบด้วย การเป็นสมาชิกกลุ่มและการได้รับเบี้ยยังชีพ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศกึษาของ เด่น นวลไธสง และสุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2556) ธาริน สุขอนันต์ 

และคณะ (2554) ภัทรพงษ์ เกตุคล้าย และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (2555), ศรันยา สถิตย์ (2559) 

ที่พบว่าผูสู้งอายุที่เป็นสมาชิกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าผูสู้งอายุที่อยู่แต่ภายในบ้านอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยคร้ังน้ี 

จากการวิจัยครั้งนี้สามารถน าพาไปวางแผนการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อพัฒนา 

การดูแลและรองรับกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน ที่มีการเติบโตขึ้นของสัดส่วน

ผู้สูงอายุ  โดยคาดกันว่าในปี  2564 จะเพิ่มขึ้นจากเดิมอีกร้อยละ 20 ซึ่ งหากไม่มีการ

เตรียมพร้อมตั้งรับก็จะท าให้ไม่สามารถดูแลประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสิ่งที่

ตามมาเป็นเงาตามตัว คือ งบประมาณที่จะสูงขึ้นแน่นอนว่าส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศชาตติ่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ความชุกและปัจจัยต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับความต้องการใน

การพัฒนาตนเองเพื่อความอยู่รอดในสังคมอย่างมคีวามสุขของผู้สูงอายุ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ประวัติผู้วจิัย 

 

ชื่อ-สกุล บุศยมาศ  พลเศษ 

วัน เดือน ปี เกิด 14 มกราคม 2534 

สถานที่เกิด พะเยา 

วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2559 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์, มหาวิทยาลัยพะเยา,พะเยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 146 หมูท่ี ่6 ต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 56120 

ผลงานตีพมิพ์ ที่เกี่ยวข้องกับการศกึษาค้นคว้า  

บุศยมาศ พลเศษ (ผู้บรรยาย) (8 มิถุนายน 2562) คุณภาพชวีิตของ

ผูสู้งอายุในต าบลหนองหล่ม อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา   

ในการประชุมวิชาการบัณฑิตศกึษา ครัง้ที่ 5 (หน้า 2-16). พะเยา:   

กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศกึษา มหาวิทยาลัยพะเยา.   
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