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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบ 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

 

เด่น  นวลไธสง   

สุภาภรณ์  สุดหนองบัว   

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบล  
วังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ คือมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 205 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  เท่ากับ 0.90 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบราค (Cornbrash’s Alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)  
 ผลการวิจัยพบว่า จากการวัด Barthel Index of ADL (activities of daily living) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ใน
กลุ่มติดสังคม และระดับคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุอย่างย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) อยู่ใน
ระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.26 ส่วนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-
THAI) อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 74.78 การศึกษา, โรคประจ าตัว, การเป็นสมาชิกชมรม, ต าแหน่งทางสังคม,  
การตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.50 และ
พบว่า เพศ, อาชีพ, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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Quality of Life among Elderly People in the Responsibility of Wangmaikon Sub-district 
Administrative Organization, Sawankhalokdistrict, Sukhothai Province 

 
Dan  Naulthaisong    

  Supaporn  Sudnongbua   

Abstract 
 Cross-sectional Descriptive Studies was employed in this study. The aims of this research were to 
determine the extent to which older personsin the responsibility of Wangmaikon sub-district administrative 
organization, Sawankhalokdistrict, Sukhothai province rated their quality of life and to investigate factors 
relating quality of life in old age. Two hundred and five samples were elderly people. A questionnaire was a 
tool for data collection. Its content Validity Index (CVI) was 0.90 and Cornbrash’s Alpha coefficient was 0.94. 
Spearman rank correlation coefficient were used for data analysis.  
 The results were found that regarding Barthel Index of ADL (activities of daily living), most elderly 
people were social-bound. According to WHOQOL-BREF-THAI, 68.26% of participants stated that they were 
in the middle level of QOL (Quality of life) and 74.78% of participants stated that they were in the good level 
of WHOQOL-OLD-THAI (Quality of life in old age). Statistically significant differences were found on the 
Education, illness, being club member, position in society, and annual health check (P value = 0.05). Moreover, 
statistically significant differences were found on the sex, occupation, monthly income, and social and religion 
(P value = 0.01). 
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ความส าคัญและปัญหาการวิจัย 
 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุไทยที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วได้น าไป 
สู่ประเด็นความท้าทายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นในด้านทุนมนุษย์ที่ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่
ยังคงมีการศึกษาค่อนข้างน้อยเพียงประมาณ 1 ใน 10 เท่าน้ันที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป การที่
ผู้สูงอายุมีการศึกษาน้อยน่าจะเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูล บริการด้านสุขภาพและสังคม รวมถึง
โอกาสในการท างานเชิงเศรษฐกิจ ในด้านการมีบุตรน้ันผู้สูงอายุรุ่นปัจจุบันมีน้อยกว่าในอดีต และ 
มีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่กับบุตรน้อยลง อยู่กับคู่สมรสและอยู่ตามล าพังเพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลผู้สูงอายุ
ต าบลวังไม้ขอนและต าบลวังพิณพาทย์ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2551-2556 คิดเป็นร้อยละมีดังน้ี คือ 10.53, 
10.84, 10.92, 11.66, 14.04, 15.60 คน ตามล าดับโดยมีจ านวนประชากรคิดเป็นค่าเฉล่ียร้อยละ 15.60  
ของประชากรทั้งหมดซึ่งถือว่าสูงมากกว่าค่าเฉล่ียประชากรสูงอายุของระดับประเทศ และมีแนวโน้ม 
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ  ปัจจุบันต าบลวังไม้ขอนและต าบลวังพิณพาทย์ 
 สาเหตุที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ ต าบลวังวังไม้ขอน เน่ืองจากยังไม่พบการวิจัย 
ในพื้นที่น้ี จึงท าการศึกษาวิจัยในเรื่องน้ีในครั้งน้ี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในพื้นที่น้ี ในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหาร ส่วนต าบล 
วังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วนบุคคล  เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน, โรคประจ าตัว,การดื่มสุรา, การสูบบุรี่,การออกก าลังกาย,การเป็นสมาชิกชมรม,  
การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน, การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางศาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, 
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ, การตรวจสุขภาพประจ าปี, การได้ค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซื้อยา 
มารับประทานเองเม่ือเจ็บป่วย, มีบุตรหลานดูแล,ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL 
index) ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้เฉล่ียต่อเดือน, โรคประจ าตัว,
การดื่มสุรา, การสูบบุรี่ ,การออกก าลังกาย, การเป็นสมาชิกชมรม, การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน, 
 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางสาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ, 
การตรวจสุขภาพประจ าปี, การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซื้อยามารับประทานเองเม่ือเจ็บป่วย,  
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การมีบุตรหลานดูแล,ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก 
จังหวัดสุโขทัย 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
- โรคประจ าตัว 
- การดื่มสุรา 
- การสูบบุหรี ่
- การออกก าลังกาย 
 

 
 
 
 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ 
ขององค์การอนามัยโลก 
WHOQOL-BREF 
 - ด้านร่างกาย 
 - ด้านจิตใจ 
 - ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 - ด้านสิ่งแวดล้อม 
WHOQOL-OLD 
 - ความสามารถทางการรับรู้ 
 - ความเป็นตัวของตัวเอง 
 - ความส าเร็จและความคาดหวังในอดีต 
ปัจจุบันและอนาคต 
 - การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
 - การเผชิญหน้ากับความตาย 
 - การปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 

 
 

การเข้าสังคม 
- การเป็นสมาชิกชมรม 
- การเข้าร่วมกิจกรรมภาในชุมชน 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางศาสนา 
- ต าแหน่งทางสังคม 
- การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 
- การตรวจสุขภาพประจ าป ี
- การได้รับค าแนะน าดา้นสุขภาพ 
- การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย 
- มีบุตรหลานดูแล 

- ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(Barthel ADL index) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ Cross-sectional survey เพื่อศึกษาระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอนอ าเภอสวรคโลก จังหวัด
สุโขทัย  
 ประชากร 
 ประชากรที่ท าการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตความ
รับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จ านวน 205 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการก าหนดขนาดของกลุ่มประชากรก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ของเครซี่ และมอร์แกนที่ระดับความเชื่อม่ัน  95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 186 คน แต่เพื่อกันข้อมูล 
Missing และ กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 205 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการค านวณหาขนาด
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นตามสัดส่วนซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ดังน้ี 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 2. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 5. มีระดับภาวะสมองปกติโดยจากการคัดกรอง (Screen) ผู้สูงอายุตามแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
ฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
 2. มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้เฉล่ียต่อเดือน, โรคประจ าตัว, 
การดื่มสุรา, การสูบบุรี่, การออกก าลังกาย, การเป็นสมาชิกชมรม, การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน,  
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางสาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ, 
การตรวจสุขภาพประจ าปี, การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซื้อยามารับประทานเองเม่ือเจ็บป่วย,  
การมีบุตรหลานดูแล, ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนที่ 2 
การเข้าสังคม ส่วนที่ 3 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) ส่วนที่ 4 แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ส่วนที่ 5 แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-THAI) ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.90 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีการน าไป
ทดลองใช้ กับผู้สูงอายุในพื้นที่ ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย มีค่าส าประสิทธิแอลฟาของ 
ครอนบราค (Cornbrash’s Alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94  
 

ตารางที่ 1  ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)    
องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง  คุณภาพชีวิตที่ดี 

1. ดา้นสุขภาพกาย 7 - 16 17-26 27-35 

2. ด้านจิตใจ 6 - 14  15-22 23-30 

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

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 -18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-30 61-91 96-130 
 

ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI)   

 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี คุณภาพชีวิตระดับกลาง คุณภาพชีวิตระดับดี 

1. ความสามารถทางด้าน 
การรับรู้ 
2. ความเป็นตัวของตัวเอง 
3. ความส าเร็จและความ
คาดหวังในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคต 
4. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
5. การเผชิญหน้ากับความตาย 
6. การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 

4 – 9 
4 – 9 
4 – 9 

 
4 – 9 
4 – 9 
4 – 9 

10 - 15 
10 - 15 
10 - 15 

 
10 - 15 
10 - 15 
10 - 15 

16 - 20 
16 - 20 
16 - 20 

 
16 - 20 
16 - 20 
16 - 20 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 24 -56 57 - 89 90 - 100 
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 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) มี 10 ข้อซึ่งมีคะแนนเต็ม  
20 คะแนน ดังน้ี  
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่  1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม)  
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวม
คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่  3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ  
(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมเก่ียวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่า ง เม่ือได้รับ 
การพิจารณาและรับรองแล้วเสร็จ  ผู้วิจัยด าเนินตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ จ านวน 2 คน โดยนักวิชาการสาธารณสุข และนักพัฒนาการชุมชน ซึ่งได้รับ
การอบรม ในการใช้เครื่องมือ และมีความรู้และความเข้าใจ ในการใช้เครื่องมือเป็นอย่างดี 
 2. ใช้แบบสอบถาม โดยวิธีการสัมภาษณ์ ให้ผู้สูงอายุตอบตามความเป็นจริง ตามค าถามของ 
ผู้สัมภาษณ์ 
 3. น าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึง นายอ าเภอเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและ  ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและความร่วมมือในการท าวิจัย
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Sample) 205 คน 
 4. ท า Pilot studyในพื้นที่ ที่มีกลุ่มประชากรคล้ายคลึงกัน คือ มีการทดสอบ แบบสัมภาษณ์  
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 35 คนในต าบลบางคลังอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัยซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับพื้นที่วิจัยจริง 
 5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ในพื้นที่วิ จัยจริง คือ พื้นที่ เขตความรับผิดชอบของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ตามวัน เวลาที่ได้นัดหมายต่อไป 
 6. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถามและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ยื่นขอรับรองการวิจัยในมนุษย์ โดยโครงการเป็นแบบเร่งรัด กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
ในงานวิจัยจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์บุคคลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน  
ต้องได้รับการลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนทุกรายและบุคคลกลุ่มตัวอย่างสามารถ 
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ออกจากการวิจัยเม่ือไรก็ได้โดยจะไม่มีเหตุผลใดๆ ต่อตัวบุคคลกลุ่มตัวอย่าง การรวบรวมข้อมูลและ 
การเสนอข้อมูลจะกระท าอย่างเคารพศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วน
ผลการวิจัยจะไม่เสนอเป็นรายชื่อ จะแสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลที่ได้
จะถูกท าลายใน 1 ปี หลังการวิจัยสิ้นสุด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสัมภาษณ์ จ านวน 205 คน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์เพียร์สันโพรดัคโมเมนต์ (Pearson’s product-moment correlation 
coefficient) และ สเปียร์แมน (Spearman) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
SPSS 17.00 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 55.60 เพศชายร้อยละ 44.40 ซึ่งสอดคล้องกับ Orem, (1980) 
อ้างถึงใน สุตา ถือม่ัน, 2547  เพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง  ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 
อยู่ในช่วง 60-69 รองลงมาคือ 70-79 และน้อยสุด 80 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับ Orem, (1980) อ้างถึงใน    
สุตา ถือม่ัน (2547) อายุเป็นเครื่องบ่งบอกถึงวุฒิภาวะซึ่ งมีอิทธิพล ในการก าหนดความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของบุคคล กล่าวคือ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะค่อยๆ สูงขึ้นตามอายุ 
และลดลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ศาสนาโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 97.07 
สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 67.80 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 87.80 ด้านอาชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 47.80 รายได้เฉล่ีย 
ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือนร้อยละ 78.05 กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวมากถึง ร้อยละ 63.90 และอันดับ 1 คือความดันร้อยละ 55.12  อันดับ 2 คือ 
เบาหวานร้อยละ 22.93 อันดับ 3 คือ ไขมัน ร้อยละ 9.27 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรามากถึก ร้อยละ 
86.82 การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างไม่สูบมากถึงร้อยละ  81.46 การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 50.24  
 ส่วนที่  2 การเข้าสังคม 
 การเข้าสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการเป็นสมาชิกชมรมหรือกลุ่มต่างๆ ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
สมาชิกชมรมหรือกลุ่มต่างๆ ร้อยละ89.76 การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ใน 1 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 67.80 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 49.76 ต าแหน่งทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งทางสังคมมากถึง ร้อยละ 86.34 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนใหญ่ได้รับบริการสุขภาพตามสิทธิ ร้อยละ 95.12 การตรวจสุขภาพประจ าปีในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีมากถึงร้อยละ 80.50 การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าเป็นประจ ามากถึง ร้อยละ 80.49 การซื้อยามารับประทานเอง 
เม่ือเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ถ้าเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซื้อยามาทานเองเป็นบางครั้ง ร้อยละ 70.73 
การมีคนดูแล (ญาติ) ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคนดูแล มาถึงร้อยละ 92.68  
 

 ส่วนที่ 1  ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) 
 

ตารางที่ 3  แสดงการจ าแนกความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  

ADL  S.D. ร้อยละ กลุ่ม   ADL 
ผลรวม ADL 19.88 0.501 99.40 99.40 

 

 จากตารางที่ 3  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อยู่ในกลุ่มติดสังคม 
ทั้งหมด คิดเป็น 100 ละ 100 
 

 ส่วนที่ 2  ข้อมูลคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) 
ตารางที่ 4  แสดงระดับคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) ได้แก่ ด้านร่างกาย,  
     ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 จากตารางที่  4 คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ 68.2 และพบว่าคุณภาพชีวิตแยกตาม
คุณภาพชีวิตรายด้านทุกข้ออยู่ในระดับคุณภาพชีวิตกลาง  
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตแยกตามคณุภาพชีวติ 
รายด้าน 

 

X S.D. ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพกาย 22.61 3.59 64.60 คุณภาพชีวิตกลาง  
ด้านจิตใจ 21.98 2.82 73.26 คุณภาพชีวิตกลาง  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 8.79 1.88 58.60 คุณภาพชีวิตกลาง  
ด้านส่ิงแวดล้อม 28.54 3.67 71.35 คุณภาพชีวิตกลาง  
คุณภาพชีวิตโดยรวม 88.74 10.72 68.26 คุณภาพชีวิตกลาง  


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 ส่วนที่ 3  ข้อมูลคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-OLD-THAI) 
ตารางที่ 5  แสดงระดับคุณภาพชีวิต (WHOQOL-OLD-THAI) แยกตามคุณภาพชีวิตรายด้าน 

คุณภาพชีวิตแยกตามคุณภาพชีวิต 
รายด้าน   S.D. ร้อยละ ระดับคุณภาพชีวิต 

1.ความสามารถทางด้านการรับรู้ 14.68 3.02 73.40 ระดับกลาง 

2. ความเป็นตัวของตัวเอง 14.31 1.95 71.55 ระดับกลาง 

3.ความส าเร็จและความคาดหวังในอดีต 
ปัจจุบันและอนาคต 

 14.91 1.75 74.55 ระดับกลาง 

4. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 15.24 1.49 76.20 ระดับดี 

5. การเผชิญหน้ากับความตาย 15.97 3.76 79.85 ระดับดี 

6.การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 14.63 2.01 73.15 ระดับกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 89.74 8.86 74.78 ระดับดี 
   

 จากตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.78 ส่วนใหญ่พบการเผชิญหน้ากับ
ความตาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.85 รองลงมาคือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 75.20 ต่ าสุดพบความเป็น
ตัวของตัวเอง 71.55  
ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าสังคม และความสามารถในการด าเนิน
 ชีวิตประจ าวัน (ADL)  กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ(WHOQOL-BREF-THAI) 

ตัวแปร Mean S.D. 
คุณภาพชีวิต 

WHO-BREF 
P-Value 

เพศ 1.56 .498 -.112 .110 
อายุ 1.44 .621 -.025 .719 
ศาสนา 1.05 .309 .091 .194 
สถานภาพ 2.22 .522 -.048 .496 
การศึกษา 2.07 .533 .115 .101 
อาชีพ 2.68 1.658 .197** .005 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1.28 .638 .283** .000 
โรคประจ าตัว 1.64 .481 -.152* .030 
ดื่มสุรา 1.13 .339 -.011 .878 
สูบบุหรี ่ 1.19 .390 -.095 .177 
ออกก าลังกาย 1.98 .822 .043 .541 
การเป็นสมาชิกชมรม 1.10 .304 .149* .033 
การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน 1.44 .722 .129 .065 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 

ตัวแปร Mean S.D. 
คุณภาพชีวิต 

WHO-BREF 
P-Value 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา 2.39 .909 .233** .001 
ต าแหน่งทางสังคม 1.14 .344 .024 .738 
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 1.95 .216 -.091 .194 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2.80 .479 .165* .018 
การได้รับค าแนะน าสุขภาพ 2.77 .496 .050 .474 
การซื้อยามารับประทานเอง 1.76 .484 .020 .778 
การมีบุตรหลานดูแล 1.93 .261 -.038 .588 
ADL 19.88 .501 .118 .093 

*p < 0.05, **p < 0.01 
 

 จากตารางที่ 6 พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  WHOQOL-
BREF-THAI) การเป็นสมาชิกชมรม และการตรวจสุขภาพประจ าปีมีความสัมพันธ์เชิงบวก กับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ WHOQOL-BREF-THAI) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = -.152, .149 และ 
.165 ตามล าดับ) และอาชีพ, รายได้เฉล่ียต่อเดือน, การเข้าร่วมกิจกรรมทางชมรม/ศาสนา มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ WHOQOL-BREF-THAI) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (r =.197, 
.283 และ .233 ตามล าดับ) 
 

ตารางที่ 7  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าสังคม แลความสามารถในการด าเนิน 
    ชีวิตประจ าวัน (ADL) กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI)  

ตัวแปร Mean S.D. 
คุณภาพชีวิต  
WHO-OLD 

P-Value 

เพศ 1.56 .498 -.238** .001 
อายุ 1.44 .621 .013 .855 
ศาสนา 1.05 .309 .001 .984 
สถานภาพ 2.22 .522 -.008 .915 
การศึกษา 2.07 .533 .157* .025 
อาชีพ 2.68 1.658 .222** .001 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1.28 .638 .075 .285 
โรคประจ าตัว 1.64 .481 -.193** .006 
ดื่มสุรา 1.13 .339 .049 .488 
สูบบุหรี ่ 1.19 .390 .057 .418 
ออกก าลังกาย 1.98 .822 .048 .494 



วารสารวิชาการและวิจัยสังคมศาสตร์ 
 Social Sciences Research and Academic Journal 

                                  
 
 

 

ปีที่ 11 ฉบับพิเศษ (สหวิทยาการด้านมนุษยศาสต์และสังคมศาสตร์) สิงหาคม 2559 

100 

ตารางที่ 7  (ต่อ) 

ตัวแปร Mean S.D. 
คุณภาพชีวิต  
WHO-OLD 

P-Value 

การเป็นสมาชิกชมรม 1.10 .304 .117 .095 
การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน 1.44 .722 .102 .145 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา 2.39 .909 .177* .011 
ต าแหน่งทางสังคม 1.14 .344 .176* .012 
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 1.95 .216 .087 .217 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 2.80 .479 .088 .213 
การได้รับค าแนะน าสุขภาพ 2.77 .496 .014 .843 
การซื้อยามารับประทานเอง 1.76 .484 -.021 .767 
การมีบุตรหลานดูแล 1.93 .261 .035 .624 
ADL 19.88 .501 .124 .076 

*p < 0.05, **p < 0.01 
 

 จากตารางที่  7 การศึกษา และต าแหน่งทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = .157 และ .176 ตามล าดับ) 
และเพศ, โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) และ 
อาชีพ, การเข้าร่วมกิจกรรมทางชมรม/ศาสนา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (WHOQOL-
OLD-THAI) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (r = -.238, -.193, .222, และ .184ตามล าดับ) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ในด้านการศึกษา สอดคล้องกับ การศึกษาของ อารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554, น.14) พบว่า  
ถ้าผู้สูงอายุ มีการศึกษาที่สูงมีโอกาสท าให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น กล่าวได้ว่าการศึกษามีส่วนช่วย
ในเรื่องความม่ันคงในชีวิต เพราะการศึกษาที่ดีย่อมท าให้มีอาชีพที่ดี ม่ันคง ท าให้ ยามชราไม่ล าบาก ในด้าน
โรคประจ าตัว สอดคล้องกับ การศึกษาของ อารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554, น.14) พบว่าถ้าผู้สูงอายุ มีรายได้
ต่อเดือนเพิ่มขึ้น มีโอกาสท าให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในด้านการเป็นสมาชิกชมรม สอดคล้องกับ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ (ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2552) ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง
ได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ยอมมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี  
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index)  มี 10 ข้อซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ในด้านเพศ สอดคล้องกับ 
Orem, (1980) อ้างถึงใน สุตา ถือม่ัน, (2547) เพศ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง ในด้านอาชีพ 
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รายได้เฉล่ียต่อเดือน ซึ่งสอดคล้องผลงานวิจัยของอารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554, น.14) พบว่า ถ้าผู้สูงอายุ 
มีรายได้ต่อเดือนเพิ่มขึ้น มีโอกาสท าให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อารดา  ธีระเกียรติก าจร (2554, น.13) พบว่า ถ้าผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาคือ การได้พังเทศน์ 
ฟังธรรม ท าบุญ ตักบาตร ร าไม้พอง วิ่งหรือเดินเพื่อสุขภาพ และได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นต่างๆ มีผลท า
ให้ชีวิตคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ของผู้สูงอายุ อยู่ในกลุ่มติดสังคม 
และระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) อยู่ในระดับกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 68.26 ส่วนระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-THAI)  
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 74.78 การศึกษา, โรคประจ าตัว, การเป็นสมาชิกชมรม, ต าแหน่งทางสังคม
, การตรวจสุขภาพประจ าปีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 และพบว่า เพศ, อาชีพ, รายได้เฉล่ียต่อเดือน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ศาสนา มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 ระดับปฏิบัติการ 
 1. ควรมีแนวทางในการวางกลยุทธ์พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับประเพณี 
บริบท อัตตาลักษณ์ และ สภาพความเป็นอยู่ในพื้นที่ 
 2. ควรมีแนวทางในการตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  และน าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยที่เป็น
ความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (long term health care) 
 ระดับวิชาการ 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขต
ความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอนอ าเภอสวรรคโลกจังหวัดสุโขทัย 
 2. ควรมีแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในพื้นที่ใกล้เคียง และเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจ
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตอื่นๆ  
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 ระดับนโยบาย 
 1. ควรมีแนวทางในการวางแผนนโยบาย และการด าเนินงาน เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุให้มี สุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคมที่เก้ือหนุน  ให้สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีความสุขไม่เป็นปัญหาทางสังคม 
 2. ควรมีแนวทางในการวางแผน ก าหนดกลวิธี  และหารูปแบบที่เหมาะสมมาปรับปรุงและ 
พัฒนาทางด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบล 
วังไม้ขอน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
 3. ควรมีแนวทางในการก าหนดนโยบายส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรทาง
ศาสนา องค์กรเอกชน และองค์กรสาธารณประโยชน์เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 
แบบองค์รวม โดยกระบวนการประชาคม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต าบลวังไม้ขอนอ าเภอสวรรคโลกจังหวัดสุโขทัย เพื่อการปฏิบัติและคงไว้ส าหรับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านบวก และเร่งแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านลบ ทั้งภาพรวม
อ าเภอ จังหวัด เขต และระดับประเทศต่อไป 
 2. ควรศึกษาและวิจัยเก่ียวกับบทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อเพิ่ม  
บทบาทและหน้าที่ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อต้อนรับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ  
เพื่อลดภาระของภาครัฐ  บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์ 
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