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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบตัดขวาง (Cross -sectional Study) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคลและคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ประชากรที่ใช้ ใน
การศึกษา คือ ผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้จากการเปิดตารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% และที่ระดับ
ความคลาดเคลื่อน 5% จ านวนทั้งหมด 220 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย (WHOQOL - BREF-THAI) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบค่า t - test, One - way ANOVA 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.64 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 65.00 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
95.45 จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านของตนเอง/คู่สมรส ร้อยละ 55.45 สถานะ
เป็นผู้อยู่อาศัย ร้อยละ 53.64 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.45 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ที่พัก
อาศัย และสถานะในครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ส่วนปัจจัย
ด้านเพศ และศาสนาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต  

Abstract 
 This research is a cross-sectional survey research to study personal factors and quality of life and compare 
the differences in personal factors affecting the quality of life of the elderly. The population used in the study 
is the elderly in the area of Ban Thep Prasan Subdistrict Health Promoting Hospital, Tha Takieb District, 
Chachoengsao Province. The sample group obtained from opening the ready-made table of Krejcie and Morgan 
at a confidence level of 95%  and at an error level of 5% , totaling 220  people, by purposive sampling. The 
research instrument is a questionnaire consisting of 2  parts: 1 )  a questionnaire on personal factors 2 )  a 
questionnaire on the quality of life of the elderly adapted from the World Health Organization's abbreviated 
quality of life scale in Thai (WHOQOL - BREF-THAI) consisting of physical, mental, social relationships and 
environmental aspects. The researcher used statistics to analyze the data, namely, frequency, percentage, mean, 
standard deviation and used t-test, One-way ANOVA statistics. 
 The research results found that the elderly were male 53.64 percent, aged between 60-69 years, 65.00 
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percent were Buddhists, 95.45 percent had primary school education, 40.00 percent had their own/spouse's 
house, 55.45 percent were residents, and 30.45 percent were unemployed. The quality of life of the elderly in 
all 4  dimensions, namely physical, mental, social relationships, and environment, was at a moderate level. 
Personal factors such as age, education, occupation, chronic diseases, residence, and family status had 
statistically significant effects on the quality of life of the elderly at the p < 0.05 level. Gender and religion did 
not have statistically significant effects on the quality of life of the elderly. 
Keywords: Elderly, Quality of life 
 
บทน า 
 สถานการณ์ภาพรวมประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้ สู งอายุ  คิด เป็นร้ อยละ  93.51 ของ พ้ืนที่  จาก
แหล่งข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พบว่าสัดส่วนประชากร
สูงอายุ  60 ปีขึ้นไป  เกิน 10 % = สังคมผู้สู งอายุ  
(Aging Society) สัดส่วนประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป เกิน 20 % = สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society)1 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม 
และเทคโนโลยี  รวมถึงความก้าวหน้าทางด้าน
การแพทย์ส่งผลท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ท า
ให้อัตราการตายลดลง โดยปัจจุบันทั่วโลก มีจ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องรวมทั้งในประเทศไทย 
ส่งผลให้ โครงสร้างประชากรของประเทศไทย
เปลี่ยนแปลงไป อัตราส่วนของประชากรสูงอายุเป็น
ภาระเลี้ยงดูสูงขึ้น ในขณะที่จ านวนประชากรในวัย
ท างานลดลง การเตรียมความพร้อมของสังคม และ
ชุมชนในการดูแลผู้ สู งอายุ  เช่ น  การสร้ า งสิ่ ง
อ านวยการความสะดวกต่างๆ ตลอดจนการเตรียม
ความพร้อมให้สถาบันครอบครัวมีความรับผิดชอบ
ดูแลผู้สูงอายุให้อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีคุณค่า 
เพ่ือให้ประเทศไทยเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุได้อย่าง
เหมาะสม จากการจัดท าสถานการณ์ประชากร
ผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 
และข้อมูลส ารวจและงานทะเบียนที่จัดเก็บข้อมูล
รายบุคคลของประชากรที่อยู่ จริง  ในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และศูนย์สุขภาพชุมชนระดับจังหวัด  

 ส าหรับเกณฑ์อายุที่เรียกว่าผู้สูงอายุนั้น มีการ
ตกลงกับกลุ่มสมาชิกองค์การอนามัยโลก คือ ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเมื่ออายุขัยของคนไทยเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ท าให้ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีอัตรา
ร้อยละ สูงตามไปทุกขณะ ปัญหาที่ตามมาคือภาวะ
พ่ึงพิงของประชากรกลุ่มนี้ ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระในทางเสื่อมถอยของเซลล์ของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายของคนเราที่เกิดขึ้น  อยู่
ตลอดเวลา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเสื่อม
ถอยอย่างรวดเร็วจึงเกิดพยาธิสภาพได้มากยิ่งขึ้น เช่น 
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ที่เกิด การหนาตัวของ
หัวใจและหลอดเลือดประกอบกับความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดลดลง เปราะ ตีบ และแตกง่ายกว่าปกติ 
ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการเหนื่อยเร็ว มีอาการของโรค
หลอดเลือดตีบตัน ความดันโลหิตสูงและอัมพาต เมื่อ
อายุมากขึ้นความสามารถในการหายใจจะลดลง 
เนื่องจากปอดเสียความยืดหยุ่น ความสามารถของถุง
ลมในการแลกเปลี่ยนอากาศลดลง ระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก ปริมาตรและเซลล์ของกล้ามเนื้อลดลง
กระดูกเสื่อม ท าให้เกิดการเปราะแข็งของกระดูกจึง
หักได้ง่าย ข้อต่อเสื่อมเกิดการคลอนไม่สามารถรับ
น้ าหนักได้จึงเกิดอาการปวดข้อต่อ และกระดูกสัน
หลัง ระบบประสาท จากการลดลงของเซลล์ประสาท 
ท าให้เกิดอาการ ความจ าเสื่อมการเคลื่อนไหว และ
การทรงตัว มีปัญหาท าให้เกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุ
ได้บ่อย ระบบขับถ่าย ปัสสาวะเสื่อม ซึ่งเป็นผลมา
จากประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงการขับถ่าย
ปัสสาวะมีปัญหาเพราะในผู้ชาย ต่อมลูกหมากโตเกิด
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การบีบทางเดินปัสสาวะ ในผู้หญิงกระบังลม เชิง
กรานหย่อน ปัสสาวะคั่งค้าง และเล็ดออกมาบ่อยๆ 
เป็นเหตุให้มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ได้ง่าย เพ่ือ
เป็นการชะลออาการเสื่อมของระบบต่ างๆ ใน
ผู้สูงอายุทางการแพทย์ และสาธารณสุข ถือว่าการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ เป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ดีที่สุด เพราะการออกก าลังกาย
จะก่อให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรง ของร่างกายจิตใจ
และอารมณ ์อันเป็นสิ่งที ่พึงประสงคข์องทุกคน 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดที่อยู่ในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย เขตปกครองแบ่งออกเป็น 
11 อ าเภอ 93 ต าบล 892 หมู่บ้าน 34 เทศบาล 1 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 74 องค์การบริหารส่วน
ต าบล2 จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี 2566 มีจ านวน
ประชากร ทั้งหมด 563,710 คน ประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 125,231 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.22 
และพบว่าในอ าเภอท่าตะเกียบ มีจ านวนประชากร
ทั้งสิ้น จ านวน 30,164 คน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 5,592 คน คิดเป็นร้อยละ 18.54 โดย
พ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านเทพประทาน มีจ านวนประชากรทั้งหมด 
2,649 คน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 517 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.523 ประชากรผู้สูงอายุไทยที่มี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเหล่านี้  
หากมีการเตรียมความพร้อมเ พ่ือเข้าสู่  “สังคม
ผู้สูงอายุ” จะท าให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ดี และ
สามารถด ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมีคุณภาพและมี
คุณค่า แม้ว่าจะอยู่ในวัยสุดท้ายของช่วงชีวิต ผู้สูงอายุ
จะเป็นกลุ่มประชากรที่ เป็นพลังส าคัญ ของชาติ
แทนที่จะเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมไทย 
 ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านเทพ
ประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จะ
ท าให้ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุใน

ชุมชน และปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพ่ือน าผลจากการศึกษาใน
ครั้งนี้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่จะน าไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน และใช้
เป็นข้อมูลในการวางแผนหาแนวทาง ในการดูแล
เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีผลต่อผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่า
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างตามปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพ
ประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ 
(Survey Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านเทพประทาน อ า เภอท่าตะเกียบ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่า
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งหมดรวมท้ังสิ้น 517 
คน3 
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ได้มาโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่  และมอร์แกน 
(1973)4 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง
ทั้งหมดจ านวน 220 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนด
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การบีบทางเดินปัสสาวะ ในผู้หญิงกระบังลม เชิง
กรานหย่อน ปัสสาวะคั่งค้าง และเล็ดออกมาบ่อยๆ 
เป็นเหตุให้มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ได้ง่าย เพ่ือ
เป็นการชะลออาการเสื่อมของระบบต่ างๆ ใน
ผู้สูงอายุทางการแพทย์ และสาธารณสุข ถือว่าการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ เป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ดีที่สุด เพราะการออกก าลังกาย
จะก่อให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรง ของร่างกายจิตใจ
และอารมณ ์อันเป็นสิ่งที ่พึงประสงคข์องทุกคน 
 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดที่อยู่ในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย เขตปกครองแบ่งออกเป็น 
11 อ าเภอ 93 ต าบล 892 หมู่บ้าน 34 เทศบาล 1 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 74 องค์การบริหารส่วน
ต าบล2 จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี 2566 มีจ านวน
ประชากร ทั้งหมด 563,710 คน ประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 125,231 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.22 
และพบว่าในอ าเภอท่าตะเกียบ มีจ านวนประชากร
ทั้งสิ้น จ านวน 30,164 คน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 5,592 คน คิดเป็นร้อยละ 18.54 โดย
พ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านเทพประทาน มีจ านวนประชากรทั้งหมด 
2,649 คน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 517 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.523 ประชากรผู้สูงอายุไทยที่มี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเหล่านี้  
หากมีการเตรียมความพร้อมเ พ่ือเข้าสู่  “สังคม
ผู้สูงอายุ” จะท าให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ดี และ
สามารถด ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมีคุณภาพและมี
คุณค่า แม้ว่าจะอยู่ในวัยสุดท้ายของช่วงชีวิต ผู้สูงอายุ
จะเป็นกลุ่มประชากรที่ เป็นพลังส าคัญ ของชาติ
แทนที่จะเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมไทย 
 ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านเทพ
ประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จะ
ท าให้ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุใน

ชุมชน และปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพ่ือน าผลจากการศึกษาใน
ครั้งนี้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่จะน าไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน และใช้
เป็นข้อมูลในการวางแผนหาแนวทาง ในการดูแล
เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีผลต่อผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่า
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างตามปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพ
ประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ 
(Survey Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านเทพประทาน อ า เภอท่าตะเกียบ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่า
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งหมดรวมท้ังสิ้น 517 
คน3 
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ได้มาโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่  และมอร์แกน 
(1973)4 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง
ทั้งหมดจ านวน 220 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนด

ลักษณะของกลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ไม่มี
ปัญหาในการให้ข้อมูล เช่น ไม่มีปัญหาด้านการฟัง 
การพูด รวมถึงผู้สูงอายุยินดีให้ข้อมูลในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ  ศาสนา สถานะในครอบครัว  ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ ลักษณะที่พักอาศัย 
และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 4 
ด้าน จ านวน 26 ข้อ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 
คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนน
เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด 
ดังนี้ 
 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึง การมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึง การมี
คุณภาพชีวิตกลาง 
 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึง การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็น
องค์ประกอบต่างๆ ได้ ดังนี้ 
 องค์ประกอบด้านร่างกาย  
 องค์ประกอบด้านจิตใจ  
 องค์ประกอบด้านสัมพันธ์ทางสังคม 
 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 
 การตรวจสอบคุณภาพ เครื่ อ ง มือ  น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความถูกต้องใน
รายละเอียดของข้อค าถามไปทดลองใช้ (Try- Out) 
และไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอท่าตะเกียบ 
จั งหวัดฉะเชิ ง เทรา จ านวน 30 คน ซึ่ ง เป็นกลุ่ ม
ประชากรที่คุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะใช้ศึกษาวิจัย เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธี หาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า  ( & -coefficient) วิ ธี ข อ ง  Cronbach 
Method ซึ่งภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 0.92  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีด าเนินการดังนี้ 
 ผู้ วิ จั ยติดต่อขอหนั งสื อแนะน าตั วชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินงานของการศึกษา
ผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าตะเกียบ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  รวมทั้ง
ประสานงานกับผู้ดูแลรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข
ในชุมชน เพ่ือนัดหมายวันและเวลา ที่จะเก็บข้อมูล
กับพ้ืนที่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เทพประทาน และจัดท าหนังสือการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
ของการวิจัย แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบาย
ขั้นตอน วิธีการด าเนินงานในการสอบถาม และ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการการ
วิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บแบบสอบถาม 
รวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ  และท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วด าเนินการ
วิเคราะห์เพื่อหาค่าทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  และข้อมูล
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติการ แจกแจง
ความถี่  (Frequency) ค่ าร้ อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย ( 𝑥̅𝑥 ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ใช้สถิติทดสอบค่า t-test, One-wayANOVA 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 015/2567 วันที่
รับรอง 16 พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวจิัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
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บุคคลของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 220 คน พบว่า ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเปรียบเทียบกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามองค์ประกอบ
ด้านอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.03 ด้านสถานครอบครัว มีความแตกต่าง
กันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 ด้านระดับ
การศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.04 ด้านการประกอบอาชีพมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ด้านลักษณะที่อยู่อาศัยมีความแตกต่างกันอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .04 และด้านโรค
ประจ าตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.04 ส่วนด้านเพศ และศาสนาไ ม่
แตกต่างกัน 
 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน 
อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 
4 ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จ านวนมาก
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง จ านวน 207 
คน คิดเป็นร้อยละ 94.09 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต 
ที่ระดับดี 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.91 ตามล าดับ 
และไม่พบระดับคุณภาพชีวิตที่ระดับไม่ดี  
  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จ านวนมากที่สุด คือ 
คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง จ านวน 156 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.91 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตที่ดี 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 27.73 และมีคุณภาพ
ชีวิตระดับไม่ดี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.36 
ตามล าดับ  
  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
จ านวนมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 61.36 รองลงมา คือ 
คุณภาพชีวิตที่ดี  จ านวน 85  คน คิดเป็นร้อยละ 

38.64 ตามล าดับ และไม่พบระดับคุณภาพชีวิต ที่
ระดับไม่ดี คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จ านวนมาก
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง จ านวน 122 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.45 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต
ที่ดี จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 44.55 ตามล าดับ 
และไม่พบระดับคุณภาพชีวิตที่ระดับไม่ดี คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม จ านวนมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่
ระดับปานกลาง จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.55 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 45 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.45 ตามล าดับ และไม่พบระดับ
คุณภาพชีวิตที่ระดับไม่ดี  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษา เรื่ องระดับคุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่า
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 220 คน จากผล
การศึกษาพบว่า  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
 1. เพศ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงกับระดับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 
0.05) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัย ของ วิไลพร ข า
ว งษ์  แ ล ะค ณะ 5  ศึ กษ า วิ จั ย เ รื่ อ งปั จ จั ย  ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.1 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกองค์ประกอบ มี
คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้าน
ร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 75.7 ด้านจิตใจ คิดเป็น ร้อย
ละ 53.7 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คิดเป็น ร้อยละ 
66.0 และด้านสิ่งแวดล้อม คิดเป็น ร้อยละ 62.6 
ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 2. อายุ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
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บุคคลของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่าตะเกียบ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 220 คน พบว่า ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเปรียบเทียบกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกตามองค์ประกอบ
ด้านอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.03 ด้านสถานครอบครัว มีความแตกต่าง
กันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 ด้านระดับ
การศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.04 ด้านการประกอบอาชีพมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ด้านลักษณะที่อยู่อาศัยมีความแตกต่างกันอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .04 และด้านโรค
ประจ าตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.04 ส่วนด้านเพศ และศาสนาไ ม่
แตกต่างกัน 
 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน 
อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 
4 ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จ านวนมาก
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง จ านวน 207 
คน คิดเป็นร้อยละ 94.09 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต 
ที่ระดับดี 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.91 ตามล าดับ 
และไม่พบระดับคุณภาพชีวิตที่ระดับไม่ดี  
  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จ านวนมากที่สุด คือ 
คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง จ านวน 156 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.91 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตที่ดี 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 27.73 และมีคุณภาพ
ชีวิตระดับไม่ดี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.36 
ตามล าดับ  
  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
จ านวนมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 61.36 รองลงมา คือ 
คุณภาพชีวิตที่ดี  จ านวน 85  คน คิดเป็นร้อยละ 

38.64 ตามล าดับ และไม่พบระดับคุณภาพชีวิต ที่
ระดับไม่ดี คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จ านวนมาก
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่ระดับปานกลาง จ านวน 122 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.45 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต
ที่ดี จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 44.55 ตามล าดับ 
และไม่พบระดับคุณภาพชีวิตที่ระดับไม่ดี คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม จ านวนมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตที่
ระดับปานกลาง จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.55 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 45 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.45 ตามล าดับ และไม่พบระดับ
คุณภาพชีวิตที่ระดับไม่ดี  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษา เรื่ องระดับคุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเทพประทาน อ าเภอท่า
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 220 คน จากผล
การศึกษาพบว่า  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
 1. เพศ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงกับระดับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 
0.05) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัย ของ วิไลพร ข า
ว งษ์  แ ล ะค ณะ 5  ศึ กษ า วิ จั ย เ รื่ อ งปั จ จั ย  ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.1 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกองค์ประกอบ มี
คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้าน
ร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 75.7 ด้านจิตใจ คิดเป็น ร้อย
ละ 53.7 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คิดเป็น ร้อยละ 
66.0 และด้านสิ่งแวดล้อม คิดเป็น ร้อยละ 62.6 
ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 2. อายุ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ระหว่างอายุกับระดับคุณภาพชีวิต พบว่า อายุ  ที่
แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = 0.03 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชุติเดช เจียนดอน และคณะ6 พบว่า 
ปัจจัยด้านอายุสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย มี
แนวโน้มมีความพอใจในคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ที่มี
อ ายุ ม าก  เนื่ อ ง จ ากผู้ สู ง อ ายุ เ ป็ น วั ยที่ มี  ก า ร
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของร่างกาย 
 3. การนับถือศาสนา เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของการนับถือศาสนากับระดับ
คุณภาพชีวิต พบว่า มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต  ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของอารดา ธีระเกียรติก าจร7 
ศึกษาวิจัย เรื่องคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล
สุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ปัจจัยด้าน
สังคม กล่าวคือ การได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
เช่น ฟังเทศน์ ฟังธรรม ท าบุญ และความเชื่อทาง
ศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับคุณภาพชีวิต และ ความผาสุกของผู้สูงอายุ
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ 
  4. สถานะในครอบครัว เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของสถานะครอบครัวกับระดับ
คุณภาพชีวิต พบว่า สถานะในครอบครัวที่แตกต่าง
กันมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p = 0.04 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของอารดา ธีระเกียรติก าจร7 ศึกษาวิจัย เรื่อง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลสุเทพ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านสังคม กล่าวคือ 
การได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น ฟังเทศน์ ฟัง
ธรรม ท าบุญ และการได้เข้าร่วมกิจกรรมภายใน
ชุมชน เช่น ออกก าลังกายตอนเย็น เข้าร่วมงาน

ประเพณีส าคัญต่างๆ จะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุสูงขึ้น และพบว่า ถ้าผู้สูงอายุเป็นเจ้าของ
ที่อยู่อาศัยมีโอกาสท าให้ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
  5. ระดับการศึกษา เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของระดับการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต 
พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.04 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี8 
พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการ
พัฒนาความรู้ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสติปัญญาใฝ่รู้ 
และคิดอย่ างมี เหตุผลสามารถแก้ปัญหาหรื อ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เข้ามา ในชีวิตสามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยจะพยายามแสวงหาความรู้ท าให้เข้าใจ
เรื่องต่างๆ เกี่ยวกับโรคของตนจึงมีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุมภาวะความ
เจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ  
  6. การประกอบอาชีพ เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของการประกอบอาชีพกับระดับ
คุณภาพชีวิต พบว่า การมีอาชีพที่แตกต่างกันมีระดับ
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p = 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลพร ข าวงษ์ และ
คณะ5 ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.1 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า รายได้และฐานะการเงินมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  7. ลักษณะที่ พักอาศัย เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของลักษณะที่พักอาศัยกับระดับ
คุณภาพชีวิต พบว่า ลักษณะที่พักอาศัยที่แตกต่างกัน
มีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p = 0.04 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อาร
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ดา ธีระเกียรติก าจร7 ศึกษาวิจัย เรื่องคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ถ้าผู้สูงอายุ เป็นเจ้าของที่อยู่
อาศัย มีโอกาสท าให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน และการได้เข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เช่น 
ออกก าลังกายตอนเย็น เข้าร่วมงานประเพณีส าคัญ
ต่างๆ จะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
สูงขึ้น 
  8. โรคประจ าตัว เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 
พบว่า พบว่า การมีโรคประจ าตัวหรือไม่มี โรค
ประจ าตัวที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิต  ที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.04 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกพร สุค าวัง9 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษา
ครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 87.5 ที่มีโรคประจ าตัวแต่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เพ่ิงจะเริ่มมีโรคประจ าตัวและยัง
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ดีโดยคิดเป็นร้อยละ 
93.9 นอกจากนี้  จากการพูดคุยซักถามกับกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยอมรับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองว่ า เป็น เรื่ องของสังขารและเป็นไปตาม
ธรรมชาติ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังมีความ
พึงพอใจในชีวิตและประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ระดับคุณภาพชีวิต 
  จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ต อ บ
แบบสอบถาม (ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) ในระดับ
คุณภาพชีวิตของตนเอง ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง
รายด้านและโดยรวมซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สมภพ เรืองตระกูล10 การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย
และสังคม มีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

การมองรูปลักษณ์ของตนเอง และมโนทัศน์ต่อตนเอง
จะเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม โ ด ย อั ต โ น มั ติ  เ ป็ น ก า ร เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ทางจิตใจอย่างต่อเนื่องผู้สูงอายุ จะมี
การปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจ
ระดับต่างๆ กันไป และสอดคล้องกับวิไลพร ข าวงษ์ และ
คณะ5 ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.1 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกองค์ประกอบ มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธาริน 
สุขอนันต์  และคณะ11 จากผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุจะเป็น
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายระบบต่างๆ ของ
ร่างกายเสื่อม เช่น ระบบประสาท ระบบไหลเวียน
โลหิตสูง ระบบกระดูกและข้อ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
ภูมิคุ้มกันลดลงตามวัย ท าให้สามารถรับเชื้อโรคได้
ง่าย จะเป็นบุคคลที่เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอื่น 
ท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้เหมือนเดิม ท า
ให้รู้สึกวิตกกังวลใจ ต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว
หรือวิตกกังวลใจกับการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน จึงส่งผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ท าให้เกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ในระดับกลางเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 
  1. ด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ ในระดับปานกลาง
เท่านั้นแต่ยังไม่อยู่ในระดับดี อาจจะเนื่องมาจาก
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ดา ธีระเกียรติก าจร7 ศึกษาวิจัย เรื่องคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ถ้าผู้สูงอายุ เป็นเจ้าของที่อยู่
อาศัย มีโอกาสท าให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน และการได้เข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เช่น 
ออกก าลังกายตอนเย็น เข้าร่วมงานประเพณีส าคัญ
ต่างๆ จะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
สูงขึ้น 
  8. โรคประจ าตัว เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของโรคประจ าตัวกับระดับคุณภาพชีวิต 
พบว่า พบว่า การมีโรคประจ าตัวหรือไม่มี โรค
ประจ าตัวที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิต  ที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.04 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกพร สุค าวัง9 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษา
ครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 87.5 ที่มีโรคประจ าตัวแต่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เพ่ิงจะเริ่มมีโรคประจ าตัวและยัง
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ดีโดยคิดเป็นร้อยละ 
93.9 นอกจากนี้  จากการพูดคุยซักถามกับกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยอมรับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองว่ า เป็น เรื่ องของสังขารและเป็นไปตาม
ธรรมชาติ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังมีความ
พึงพอใจในชีวิตและประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ระดับคุณภาพชีวิต 
  จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ต อ บ
แบบสอบถาม (ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) ในระดับ
คุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง
รายด้านและโดยรวมซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สมภพ เรืองตระกูล10 การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย
และสังคม มีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

การมองรูปลักษณ์ของตนเอง และมโนทัศน์ต่อตนเอง
จะเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม โ ด ย อั ต โ น มั ติ  เ ป็ น ก า ร เ รี ย น รู้
ประสบการณ์ทางจิตใจอย่างต่อเนื่องผู้สูงอายุ จะมี
การปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจ
ระดับต่างๆ กันไป และสอดคล้องกับวิไลพร ข าวงษ์ และ
คณะ5 ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.1 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกองค์ประกอบ มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธาริน 
สุขอนันต์  และคณะ11 จากผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุจะเป็น
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายระบบต่างๆ ของ
ร่างกายเสื่อม เช่น ระบบประสาท ระบบไหลเวียน
โลหิตสูง ระบบกระดูกและข้อ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
ภูมิคุ้มกันลดลงตามวัย ท าให้สามารถรับเชื้อโรคได้
ง่าย จะเป็นบุคคลที่เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอื่น 
ท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้เหมือนเดิม ท า
ให้รู้สึกวิตกกังวลใจ ต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว
หรือวิตกกังวลใจกับการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน จึงส่งผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ท าให้เกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ในระดับกลางเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 
  1. ด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ ในระดับปานกลาง
เท่านั้นแต่ยังไม่อยู่ในระดับดี อาจจะเนื่องมาจาก

สาเหตุของการเจ็บป่วย ควรมีการส่งเสริม ให้น า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ น าไปปรับใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพ่ือหาสาเหตุของการ
เจ็บป่วย หาปัญหาและน าปัญหามาวางแผนแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  เ พ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
  2. ด้านจิตใจ ควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้สมาชิก ใน
ครอบครัวสนใจ และเอาใจใส่ในเรื่องจิตใจของ
ผู้สูงอายุให้มากขึ้น อาจเป็นสาเหตุที่เกิดจากระบบ
ต่างๆ ของร่างกายเสื่อมถ้อย ท าให้เกิดความหงุดหงิด
ง่าย มีอารมณ์แปรปรวน ท ากิจวัตรประจ าวันไม่ได้
เหมือนที่เคยเป็นมาก่อน อาจจะส่งผลต่อสุขภาพจิต
ใจได้ และต้องเข้าใจถึงปัญหาของผู้สูงอายุก าลังเผชิญ
อยู่ ไม่ว่าจะเป็นด้านจิตใจ ร่างกาย อารมณ์ สังคม  
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม หน่วยงานและ
องค์กรต่างๆ ของภาครัฐและเอกชนสามารถน าข้อมูล
คุณลักษณะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้เพ่ือ
จัดกิจกรรมหรือโครงการ ท าให้ผู้สูงอายุ  ได้รับการ
พัฒนาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และด้านความมั่นคงในชีวิต ให้ดียิ่งขึ้น
ต่อไป 
  4. ด้านสิ่งแวดล้อม ควรจัดสิ่งแวดล้อม ในที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายในการด าเนินชีวิต
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตอยู่กับบ้านมากกว่าการ
ออกไปนอกบ้าน การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของ
บ้ านต้ องค านึ งถึ ง สภาพร่ า งกาย  และการ ใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุด้วย เช่น การสร้างบ้าน
จะต้องสร้างตามมาตรฐานที่อยู่อาศัยในแต่ละช่วง
ชี วิ ต  (Lifetime Homes Standard) โ ดยส าห รับ

ผู้สูงอายุนั้น ควรมีการท าทางลาด ราวบันได ราวจับ
ในห้องน้ า เพ่ือป้องกันการลื่นล้ม เป็นต้น 
  5. คุณภาพชีวิตโดยรวม ควรมีช่องทางพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุในเรื่องของสิทธิต่างๆ ในการใช้
บริการของสาธารณะ เช่น การเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาล ควรมีช่องทางพิเศษหรือห้องตรวจโรค
ส าหรับผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่งไม่ปะปนกับผู้ที่มารับ
บริการอ่ืนๆ ทั่วไป และควรมีการจัดเจ้าหน้าที่ส าหรับ
อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐานและรวดเร็ว ควรส่งเสริม
ให้มีกิจกรรมทางสังคม เช่น โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
เป็นต้น  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษารูปแบบพฤติกรรม การ
ด าเนินชีวิตของผู้สู งอายุ เพ่ือประกอบ การวาง
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ เหมาะสม  กับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านเทพประทาน 
อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
  2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยชีวสังคมอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม เช่น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ใน
ชุมชน สภาพครอบครัว หรือภูมิล าเนา  
  3. ควรศึกษาตัวแปรปัจจัยด้านการพัฒนาการ
รู้จักตนเอง ซึ่งเป็นตัวแปรย่อยในด้านความสามารถ
ในการดูแลตนเองด้านจิตใจ กับพฤติกรรมป้องกันโรค
โดยตรง เนื่องจากงานวิจัย ที่ท าในครั้งนี้ตัวแปรด้านนี้
มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ ลักษณะที่พักอาศัย และโรค
ประจ าตัว 
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