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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 

เพื่อศึกษาแนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 234 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ ค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าเอฟ (F–test) และการทดสอบค่าที  (t–test) ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราดอยู่ในระดับดี

	 2.	 ในการทดสอบสมมติฐานระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  

จังหวัดตราด จ�ำแนกตามสภาพภูมิหลัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แต่ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่างกัน มีระดับคุณภาพ 

ชีวิตไม่แตกต่างกัน

	 3.	 แนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด  

คือ ด้านจิตใจ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวและชุมชนให้ความส�ำคัญและดูแลผู้สูงอายุ เอาใจใส่  ใช้วาจาที่สุภาพ ให้ความรัก 

ความอบอุ่น ท�ำกิจกรรมร่วมกันและมีการจัดโครงการอบรมส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุในด้านจิตใจ รวมถึงมีแพทย์ตรวจเยี่ยมผู้สูงอาย ุ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกลุ่มอาชีพส�ำหรับผู้สูงอายุ พร้อมกับให้การสนับสนุนงบประมาณ  

ควรส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ที่ก�ำลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อเตรียมการส�ำหรับเป็นผู้สูงอายุ ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมที่สนุกสนานหรือมีการให ้

ความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์ และมกีารให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัการดแูลสุขภาพ และควรมกีารให้ข้อมลูข่าวสารจากหน่วยงานต่างๆ

ค�ำส�ำคัญ :	คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ, คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม, ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This research aimed to study and compare quality of life psychological domain and social relationship  

domain and study guidelines to improve quality of life psychological domain and social relationship domain of  

the elders in Huangnamkhaw Subdistrict Trat province. The sample consisted of 234 persons. Interviewing  

techniques were used to collect data. Frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviations, F-test, and  

t-test were used in data analysis. The findings were as follows:

	 1.	 Quality of life psychological domain and social relationship domain of the elderly in Huangnamkhaw  

Subdistrict Trat province was at the good level.

	 2. 	To test the hypothesis quality of life psychological domain and social relationship domain of the elderly  

in Huangnamkhaw Subdistrict Trat province classified by background. It was found that the elders with different sex,  

age, marital status, education level, occupation, congenital diseases and membership of the elderly club. The elderly  

club was not different in quality of life. The elders who had different incomes had different levels of quality of life  

at the .05 level of significance.

	 3.	 Guidelines to improve quality of life psychological domain and social relationship domain of the  

elderly in Huangnamkhaw Subdistrict Trat province. Psychological Domain should support encourage individuals,  

give families and communities focus attention and take care of the elderly. Use a polite words, give the warm love,  

joint activities and training programs are organized to promote and develop older people in mind. Including the  

elders should be visited by doctors regularly. Quality of Social Relationship Domain should be promoted the  

establishment of a professional group for elders and providing financial to support them. Elders need to be educated  

on preparing to enter old age. Providing fun activities, giving various organization information and advising how 

to solve health care problem.  

Keywords : 	 Quality of Life Psychological Domain, Quality of Social Relationship Domain, The Elders
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บทน�ำ
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

(2555-2559) ได้กล่าวถึงประชากรผู้สูงอายุว่าประเทศไทยจะ 

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 ขณะท่ีสัดส่วนของ 

ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงประเทศที ่

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นในการดูแลและ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อสุขภาพ ท�ำให้งบประมาณส�ำหรับการลงทุนพัฒนาด้านอื่นๆ  

ลดลง (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ, 2555 : 3-5) การที่จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในประเทศและทั่วโลกนั้นเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการ

แพทย์และการสาธารณสุขจึงท�ำให้อัตราการตายลดลง ส่งผลให้ 

โครงสร้างของประชากรของประเทศไทยเปลีย่นแปลงไป มอีตัราส่วน 

ของประชากรผู้สูงอายุเป็นภาระการเลี้ยงดูสูงข้ึน ในขณะที่จ�ำนวน 

ประชากรในวยัท�ำงานลดลง (มูลนธิิสถาบนัวิจัยและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 

2555 : 8) ในพุทธศักราช 2559 ประเทศไทยมีประชากรอาศัย 

อยู่ทั้งหมดประมาณ 68.9 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นประชากรไทย  

65.9 ล้านคน และเป็นแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ 3 ล้านคน 

ในจ�ำนวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุที่อายุ 60  

ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที ่

ประชากรรวมของประเทศไทยก�ำลงัเพิม่ด้วยอัตราทีช้่าลงอย่างมาก 

จนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน ประชากรสูงอายุกลับ 

เพิ่มขึ้นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยอัตราประมาณร้อยละ  

5 ต่อปี ในอนาคตอนัใกล้จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้อกีมาก  

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560 : 3-4) และจาก 

ประมาณการประชากรของประเทศไทย พุทธศักราช 2553 - 2583  

ของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  

พบว่า ปี พทุธศกัราช 2557 มปีระชากรสงูอายจุ�ำนวน 10,014,705 คน 

โดยมีอัตราส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 คน ปีพุทธศักราช 2563 

มปีระชากรสงูอายจุ�ำนวน 12,622,000 คน โดยมอีตัราส่วนผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 17.5 คน และปี พุทธศักราช 2573 มีประชากรสูงอาย ุ

จ�ำนวน17,624,000 คน โดยมีอัตราส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 25.1 คน   

สถิติดังกล่าวระบุได้ว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging  

Society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตราเท่ากับ 

หรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป และจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ

โดยสมบูรณ์ หรือสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตรา 

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป ในปี พุทธศักราช 2564 ซึ่ง 

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุโดยรวมมีลักษณะเหมือนกัน 

ทุกคน เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วจะแตกต่างกันในแต่ละ 

บุคคล โดยการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านใหญ่ๆ ในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอาย ุ

จึงอาจมีปฏิกิริยาออกมาในรูปแบบต่างๆ เช่น จู้จี้ขี้บ่น หงุดหงิด  

กงัวลง่าย หรอืบางคนอาจแสดงออกในรปูของการเรยีกร้องความสนใจ  

ปฏิกิริยาเหล่านี้จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุแต่ละคนมีความมากน้อย 

แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ ความรู้ และประสบการณ์ชีวิต 

ของตน ผู้สูงอายุที่รู้สึกพอใจอดีตและปัจจุบันจะรู้สึกว่าตนได้ท�ำ 

ทกุสิง่ทกุอย่างท่ีควรกระท�ำเป็นอย่างดแีล้ว จะยอมรบัการเปลีย่นแปลง 

ในวัยผู้สูงอายุได้ดี รู้จักปล่อยวาง มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลทั่วไป  

กล้าเผชญิกบัความตายด้วยจติใจทีส่งบและมัน่คง ตรงข้ามกบัผูส้งูอายุ 

ที่รู ้สึกไม่พอใจในอดีต มีชีวิตที่ล้มเหลว ผิดหวังไม่น่าภาคภูมิใจ 

มีพฤติกรรมที่แสดงว่าไม่เห็นคุณค่าในตนเอง มองโลกในแง่ร้ายว่า 

ตนเองไม่มใีครต้องการ เป็นภาระของลกูหลาน ถกูลกูหลานทอดท้ิง 

ส้ินหวังในชีวิตไม่เช่ือม่ันในตนเองว่าสามารถท�ำอะไรให้ส�ำเร็จได้อีก  

ไม่ยอมรบัผูอ้ืน่ ไม่กล้าเปิดเผยตนเอง มคีวามอบัอายทีจ่ะพดูเรือ่งของ 

ตนเอง เป็นต้น กจ็ะยิง่รูสึ้กส้ินหวงัในตนเองและผู้อืน่ รูส้กึหวาดหวัน่ 

ต่อความตาย มองโลกและสังคมในแง่ลบ และก็จะแสดงปฏิกิริยา 

ต่างๆ ออกมา (ธนู ชาติธนานนท์, 2550 : 89) ผู้สูงอายุจึงมีโอกาส 

ที่จะเกิดการเจ็บป่วยหรือมีโรคต่างๆ ได้ง่าย การที่ผู ้สูงอายุม ี

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเส่ือมลงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้อง 

เปล่ียนบทบาทจากผู้ให้มาเป็นผู้รับ ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ 

และด้านสงัคม จนแสดงออกมาเป็นปัญหาสขุภาพทางกาย สิง่ต่างๆ 

เหล่านี้ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง                                                                                               

	 คุณภาพชีวิตของบุคคลจะมีความแตกต่างกันไปตาม 

สภาพและมีความหลากหลายในการวัดระดับคุณภาพชีวิต แต่ 

คุณภาพชีวิตก็ยังเป็นที่นิยมใช้ เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมาย 

และผลลพัธ์ของการดแูลสขุภาพ และมอีงค์ประกอบด้วยเนือ้หาท่ีมี 

ขอบเขตกว้างขวาง หลากหลายที่สะท้อนถึงความรู ้สึกนึกคิดท่ี 

แตกต่างกันไปในแต่ละด้าน องค์การอนามัยโลกได้นิยามคุณภาพ 

ชีวิตว่าเป็นการรับรู ้ต่อชีวิตตามเป้าหมายความคาดหวัง และ 

มาตรฐานของบุคคลภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรมที่บุคคลนั้น 

อาศัยอยู ่ (สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, วันดี สุทธรังษี และพัชรียา 

ไชยลังกา, 2544 :  6-15)  ส�ำหรับคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นประกอบด้วย  

4 ดา้น คือ 1) ด้านรา่งกาย ได้แก่ โครงสรา้งทางรา่งกายและสุขภาพ 

ร่างกายรวมถึงด้านบุคลิกภาพด้วย 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ สภาพจิตใจ 

และสุขภาพจติ รวมถงึด้านคุณธรรมและจรยิธรรมด้วย 3) ด้านสงัคม  

ได้แก่ สถานะทางสังคม ยศ ต�ำแหน่ง เกียรติยศชื่อเสียง การยอมรับ 

นับถือ รวมถึงการมีมนุษยสัมพันธ์กับผู้อื่นด้วย 4) ด้านเศรษฐกิจ  

ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจการเงินและรายได้ท่ีมั่นคง (คนธรส  

เหล่าประดิษฐ์, 2559 : 9-10) นอกจากนี้ยังพบว่าคุณภาพชีวิต  

ประกอบด้วยความรู้สึกพอใจกับชีวิตโดยทั่วๆ ไป ความสามารถ 

ทางจิตใจที่จะประเมินชีวิตของตนเองว่ามีความพอใจหรือไม่กับ 

ภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ รวมถึงบุคคลอื่นประเมิน 

ได้ว่าการด�ำเนนิชวิีตของบคุคลนัน้มภีาวะทีเ่หมาะสมและไม่มปัีญหา 

คุกคามต่อชวีติ (Meeburg, 1993 อ้างถงึใน สมจติ   แดนสีแก้ว และ 

อัฐฉญา  แพทย์ศาสตร์, พัชรินทร์ รุจิรานุกูล
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คณ, 2543 : 1) ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นมี 

ความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคลขึน้อยูก่บัประสบการณ์ ความเข้าใจ 

ในชีวิต ปรัชญาที่ยึดถือ ความคิดเห็น ในบริบทของสังคมและ 

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จากองค์ประกอบที่กล่าวมาย่อมท�ำให ้

มนุษย์มกีารเปลีย่นแปลง ซึง่เป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพชวีติ 

เพื่อมุ่งความส�ำเร็จให้แก่ตนเอง เมื่อพิจารณาเรื่องคุณภาพชีวิตแล้ว 

จะพบว่า การมคีณุภาพชวีติทีด่นีัน้นอกจากสขุภาพด้านร่างกายแล้ว 

ควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาด้านจิตใจหรืออารมณ์และการ 

พัฒนาทางด้านสังคมด้วย ผู้สูงอายุต�ำบลห้วงน�้ำขาว มีปัญหาเรื่อง 

สขุภาพซึง่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของสภาพร่างกายท�ำให้ผูส้งูอาย ุ

อยู่ในภาวะพึ่งพาการบริการและการดูแลจากผู้อื่น โดยมีหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบดูแล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แต่ในทาง 

กลับกันด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุยัง 

มีหน่วยงานเข้ามาจัดการหรือดูแลค่อนข้างน้อย และยังไม่เห็นเป็น 

รูปธรรม       

	 ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

และด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว 

จังหวัดตราด  แม้จะพบว่าภายในต�ำบลห้วงน�้ำขาวจะมีการรวม 

กลุ่มเพื่อด�ำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีการสนับสนุนช่วยเหลือ

สวัสดิการต่างๆ ตามสมควรแก่ผู้สูงอายุในชุมชน แต่พบว่ามีผู้สูง 

อายุเพียงจ�ำนวนหนึ่งเท่าน้ันท่ีให้ความส�ำคัญและเข้าร่วมกิจกรรม 

เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเป็นประจ�ำ และจากการสังเกต 

การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการของผู ้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่ต้องอยู่เฝ้าบ้านเวลาที่บุตรหลานออกไปท�ำงานนอกบ้าน 

จากปัญหาดังกล่าว ถ้าได้มีการเตรียมการรับมือหรือสร้างภูมิคุ้มกัน 

ทีด่ใีห้แก่ผูส้งูอายุ  โดยเน้นการพฒันาผู้สงูอายุมากกว่าการสงเคราะห์  

ย่อมช่วยให้หน่วยงานภาครัฐประหยัดงบประมาณ และผู้สูงอายุก็ม ี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ด้วย จากเหตผุลข้างต้นผูว้จิยัจึงเหน็ความส�ำคญั 

ในการศกึษาคณุภาพชวีติด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม 

เพื่อน�ำผลไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบล 

ห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด และข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่จะน�ำไปสู่การดูแล 

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้าน 

ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัด 

ตราด                                                                                          

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

และด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  

จังหวัดตราด จ�ำแนกตามสภาพภูมิหลัง

	 3.	 เพือ่ศกึษาแนวทางสร้างเสรมิคณุภาพชวีติด้านจติใจ 

และด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  

จังหวัดตราด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ เดือน 

พฤศจิกายน ในปีพ.ศ.2559 ที่พักอาศัยอยู่ในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  

จงัหวดัตราด โดยมคีวามสามารถในการส่ือสาร และเข้าใจภาษาไทย 

ได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน 564 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ เดือน 

พฤศจิกายน ในปีพ.ศ.2559 ที่พักอาศัยอยู่ในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  

จงัหวดัตราด โดยมคีวามสามารถในการส่ือสาร และเข้าใจภาษาไทย 

ได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ตามเกณฑ์ก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างด้วยความคลาดเคลื่อน .05 ของยามาเน่ (Yamane,  

1970 : 580-581) จ�ำนวน 234 คน ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย 

เลือกตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน ดังสูตรนี้

ขนาดตัวอย่างที่ต้องการเก็บ x ประชากรในพื้นที่

ประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

2 ตอน ดังนี้ 

	 ตอนที่ 1	 สถานภาพภูมิหลังของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ  

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว  

บทบาทในครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 ตอนที่ 2	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านจิตใจและด้าน 

ความสัมพันธ์ทางสังคม โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมาจาก 

สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) มาเป็นแนวคิดคุณภาพ 

ชีวิตในด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม รวมถึงรวบรวม 

เอกสารงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

อัฐฉญา  แพทย์ศาสตร์, พัชรินทร์ รุจิรานุกูล
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 	 5.	 ผู้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาด�ำเนินการตาม

ความมุ่งหมายของการวิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์มาแยกวิเคราะห์   

ดังนี้ 

 	 1.	 ข้อมลูจากแบบสัมภาษณ์ตอนที ่1 สถานภาพภมูหิลงั 

ของผู้สูงอายุ น�ำมาวิเคราะห์ผลโดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 	 2.	 ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิต 

ของผู ้สูงอายุด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม น�ำมา 

วิเคราะห์ผลข้อมูลตามล�ำดับขั้นตอนดังนี้ 

	 การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 4 ระดับ  

ตามความรู้สึก โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้

		  มาก	 หมายถึง	 ท่านมคีวามรูส้กึเช่นนัน้เสมอ  

รู้สึกเช่นนั้นมาก รู้สึกพอใจมาก หรือรู้สึกดีมาก

		  ปานกลาง	 หมายถึง	 ท ่านมีความรู ้สึกเช ่นนั้น 

ปานกลาง รู้สึกพอใจปานกลาง หรือรู้สึกดี

		  น้อย	 หมายถึง	 ท ่านมีความรู ้สึกเช ่นนั้น 

นานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่

		  ไม่เลย	 หมายถึง	 ท่านไม่มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เลย 

รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก

		  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

		  มาก 	 ให้คะแนนเท่ากับ  4 

		  ปานกลาง 	 ให้คะแนนเท่ากับ  3 	

		  น้อย	 ให้คะแนนเท่ากับ  2 

		  ไม่เลย 	 ให้คะแนนเท่ากับ  1

		  การแปลความหมายคะแนน  โดยแบ่งระดบัคุณภาพ

ชีวิตออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง ไม่ดี มีระดับค่าเฉลี่ย 

ดังนี้

		  อันตรภาคชั้น	 =	 คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด

						     	

			   =	   4 - 1	 =    1
								      

	 จากเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแบ่งระดับคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยพิจารณาค่าเฉล่ียของ

คะแนนคุณภาพชีวิต ดังนี้

	 ระดับค่าเฉลี่ย		 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3.01 - 4.00	 หมายถึง	 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

	 2.01 - 3.00	 หมายถึง	 มีคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับ 

				    ปานกลาง

	 1.00 - 2.00	 หมายถึง	 มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัไม่ดี

การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอนในการ 

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 

ผู้สูงอายุและเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต	    

	 2.	 สร ้างแบบสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ

	 3.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 

	 4.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ ที่ได้รับจากผู ้ทรงคุณวุฒิมา 

พิจารณาปรับปรุงแก้ไข เพื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ ให้ถูกต้อง 

เหมาะสม โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุด 

ประสงค์ (IOC) ถ้าดัชนีความสอดคล้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 - 1.00  

ถือว่าข้อค�ำถามนั้นใช้ได้ แต่ถ้าดัชนีของข้อค�ำถามน้อยกว่า 0.50  

ต้องน�ำมาปรับปรุง เพื่อให้ได้ครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

	 5.	 น�ำแบบสมัภาษณ์ ทีไ่ด้ปรับปรงุแก้ไขแล้วไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้ว

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Discrimination) 

	 6.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ ที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกแต่ละข้อ 

ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป มาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบ

สัมภาษณ์ทั้งฉบับ จ�ำนวน 22 ข้อ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, 1990 : 202-204)  

ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

	 7. น�ำแบบสัมภาษณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(reliability) และมีความสมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างต่อไป

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีการและขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลไปยังองค์การบริหารส่วนต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด เพื่อ

ขอความร่วมมือน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

 	 2.	 ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์ทีส่ร้างข้ึนไปเกบ็ข้อมลูกับผู้

สูงอายุ  

 	 3.	 ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบและคัดเลือก

แบบสัมภาษณ์ได้จ�ำนวนทั้งหมด 234 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 และ

เป็นฉบับที่สมบูรณ์ 

	 4.	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ท่ีสมบูรณ์มาลงรหัสให้

คะแนนน�้ำหนักแต่ละข้อและบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ โดย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

จ�ำนวนชั้น

3
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ  
โดยเลือกเฉพาะวิธีวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับความมุ่งหมาย 
ของการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 สถานภาพภูมหิลงัของผูส้งูอาย ุใช้การวเิคราะห์โดย
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
 	 2.	 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด วิเคราะห ์
โดยหาค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
 	 3.	 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู ้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  
จังหวัดตราด จ�ำแนกตามระดับการศึกษา ใช้การวิเคราะห์ความ 
แปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) จ�ำแนกตามเพศ สถานภาพ 
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ใช้การทดสอบค่าที (t–test) 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)
	 ในการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เจาะจง (Purposive Sampling) ผูว้จิยัมเีกณฑ์ในการเลอืกผูเ้ข้าร่วม 
สนทนา เพือ่ให้มคีวามถกูต้องเหมาะสมและมคีวามน่าเชือ่ถอื ได้แบ่ง 
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
	 1.	 กลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้   
เป็นผู ้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีที่พักอาศัยในต�ำบล 
ห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด และมีความต้องการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของตนเอง
	 2.	 กลุ่มผู้น�ำชุมชนอย่างเป็นทางการ มีเกณฑ์ในการ 
คัดเลือก ดังน้ี เป็นผู้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้น�ำชุมชนอย่างเป็นทางการ   
ท�ำงานเกีย่วข้องกบัการพฒันาผูส้งูอาย ุ และมคีวามต้องการส่งเสรมิ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย
	 ผลการวจิยัแนวทางการสร้างเสรมิคณุภาพชีวติด้านจติใจ
และด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว 
จังหวัดตราด 
	 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อศึกษาระดับ 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด                                                                                          
	 ผูส้งูอายมีุระดับคะแนนคณุภาพชวีติด้านจติใจในระดบัดี  
มีค่าเฉลี่ย 3.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 โดยส่วนใหญ่มีระดับ 
คุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับดี ยกเว้นในข้อมีความจ�ำดีมากน้อย 
เพียงใด มรีะดบัคณุภาพชีวติ รายข้ออยู่ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่  
2.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 ส่วนระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 
ด้านความสัมพนัธ์ทางสงัคมในระดบัด ีมีค่าเฉลีย่ 3.03 ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน 0.30 โดยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ใน 

ระดับดี ยกเว้น 3 ข้อที่มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้ออยู่ในระดับ 
ปานกลาง ข้อพึง่พาสมาชกิในครอบครวั มากน้อยเพยีงใด มค่ีาเฉลีย่ 
2.98 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.64  โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็นการ 
เพิ่มพูนทักษะหรือฝึกฝนต่างๆ เช่น ทางด้านอาชีพมากน้อยเพียงใด 
มีค่าเฉลี่ย 2.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 และการได้รับความ 
ช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ย 2.87  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 ส่วนข้อรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึก 
ทางเพศของท่านมากน้อยเพียงใด มีระดับคุณภาพชีวิตรายข้อ 
อยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉลี่ย 1.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88  
	 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อเปรียบเทียบ 
ระดับคณุภาพชวีติด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของ 
ผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด จ�ำแนกตามสภาพ
ภูมิหลัง
	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุจ�ำแนกตาม 
เพศ พบว่า ผูส้งูอายทุีม่เีพศต่างกนัมีระดบัคณุภาพชีวติไม่แตกต่างกนั 
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม 
อาย ุพบว่า ผูส้งูอายทุีมี่อายตุ่างกันมีระดับคุณภาพชวิีตไม่แตกต่างกนั 
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม 
สถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีระดับ 
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  
	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม 
ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับ 
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน
	 5.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ จ�ำแนก 
ตามอาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิต 
ไม่แตกต่างกัน  
	 6.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม 
รายได้ พบว่า ผูส้งูอายทุีม่รีายได้ต่างกนัมรีะดบัคณุภาพชวีติแตกต่างกนั 
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ได้มกีารวเิคราะห์เปรียบเทยีบ 
รายคู่ โดยใช้ LSD (Least significant difference test) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยู่ 2 คู่  
ดงันี ้1) ผู้สูงอายทุีม่รีายได้ตัง้แต่ 600 บาทลงมา มรีะดบัคุณภาพชวีติ 
ที่แตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 600 - 5,000 บาท โดย 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 600 - 5,000 บาท มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 
2) ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 600 - 5,000 บาท มีระดับคุณภาพ 
ชีวิตที่แตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 5,001 - 10,000 บาท  
โดยผูส้งูอายทุีม่รีายได้มากกว่า 600 - 5,000 บาท มค่ีาเฉลีย่มากกว่า             
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	 7.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม 
การมีโรคประจ�ำตัว พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มี 
โรคประจ�ำตัว มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน
	 8.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตาม 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 
	 ผลการวจิยัตอบวตัถปุระสงค์ข้อ 3 เพือ่ศกึษาแนวทาง 
สร้างเสรมิคณุภาพชวีติด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
ของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด
	 จากการจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อศึกษา 
แนวทางสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  
จังหวัดตราด สามารถสรุปผลการสนทนาได้ ดังนี้ ด้านจิตใจ ควรม ี
แนวทางสร้างเสรมิ ดงันี ้1) ควรส่งเสรมิสนบัสนนุให้บคุคลในครอบครวั 
และชุมชน ให้ความส�ำคัญและดูแลผู้สูงอายุ ควรเอาใจใส่ ใช้วาจา 
ที่สุภาพ ให้ความรักความอบอุ่น ท�ำกิจกรรมร่วมกัน เนื่องจากเมื่อ 
เข้าสูว่ยัสูงอาย ุผูส้งูอายสุ่วนมากกจ็ะรูส้กึว่าตนเองถกูลดบทบาทลง  
2) ควรมีการจัดโครงการอบรมส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุในด้าน 
จิตใจ เช่น เรื่องสุขภาพจิต ความจ�ำ การสร้างความมั่นคงทางใจหรือ 
อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ รวมถึงมีแพทย์ตรวจเยี่ยม 
ผู้สงูอาย ุส�ำหรบัด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ควรมแีนวทางสร้างเสรมิ 
ดงันี ้1) ควรส่งเสริมสนบัสนนุให้มกีารจดัตัง้กลุม่อาชพีส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ
เพือ่เพิม่รายได้ ลดการพ่ึงพาผูอื้น่ พร้อมกบัให้การสนับสนนุงบประมาณ  
เช่น กลุม่สมนุไพรไทย หรอืกลุม่ทีใ่ช้วตัถุดบิทีม่อียูใ่นท้องถิน่ จะได้ไม่ 
ต้องใช้เงนิทนุมาก กลุม่ภมูปัิญญาท้องถิน่ กลุม่เกีย่วกบัการปฏบิตัธิรรม  
รวมถงึการส่งเสรมิการใช้ผลติภณัฑ์และการขายผลติภณัฑ์ของกลุม่ 
อาชีพ จัดหาตลาดเพ่ือรองรับผลิตภัณฑ์ 2) ควรส่งเสริมให้ความรู ้
แก่ผู้ที่ก�ำลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อเตรียมการส�ำหรับเป็นผู้สูงอายุ  
3) ควรมกีารส่งเสรมิกจิกรรมทีส่นกุสนานหรอืมีการให้ความรูท้ีเ่ป็น 
ประโยชน์ และมกีารให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปัญหาเกีย่วกับการดแูล 
สุขภาพ มีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาตรวจ 
สขุภาพ รวมถึงมอีปุกรณ์และผูเ้ชีย่วชาญส�ำหรบัสอนการออกก�ำลงักาย 
ทีถ่กูวธิ ี4) ควรมกีารให้ข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์จากหน่วยงาน 
ต่างๆ เช่น การรับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 
หมูบ้่าน การรบัข้อมลูข่าวสารทางหอกระจายข่าวของหมูบ้่าน  และ  
5) ส่งเสริมและอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

การอภิปรายผล
	 จากการวิจัยแนวทางการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในต�ำบล 
ห้วงน�ำ้ขาว จงัหวัดตราด  สามารถน�ำมาอภปิรายผล ดงัรายละเอยีด 
ต่อไปนี้ 

	 1.	 ผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด มีระดับ 
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
โดยรวมอยู่ในระดับดี  อาจเป็นเพราะเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 70 ปี ร้อยละ 58.9 ซึ่งกลุ่มนี้จัดอยู ่
ในกลุ่มผูสู้งอายรุะดบัต้น  ซ่ึงมกีารเปล่ียนแปลงสภาวะทางกายภาพ  
และสรรีะวทิยาไม่มากนกั สามารถช่วยเหลอืตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  
ท�ำให้ไม่ต้องพึงพาคนอื่นมาก สุขภาพส่วนใหญ่ยังสมบูรณ์ แข็งแรง  
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เจษฎา  บุญทา (2545 : ง) ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต�ำบลแม่หอพระ อ�ำเภอแม่แตง จังหวัด 
เชียงใหม่ จ�ำนวน 255 คน พบว่า ผู้สูงอายุในต�ำบลแม่หอพระ  
อ�ำเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของวรรณา กมุารจนัทร์ (2543 : บทคดัย่อ)  
ซึง่ได้ศกึษาวจิยัเรือ่งคณุภาพชวีติของผูส้งูอายภุาคใต้ตอนบน พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุมากขึ้นจะมีระดับการพึงพาผู ้อื่นสูงขึ้น 
การพึ่งพาผู้อื่นจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อ 
ครอบครัวและสังคม ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้
	 เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุต�ำบล 
ห้วงน�้ำขาว จังหวัดตราด เป็นรายด้าน คือ ด้านจิตใจและด้าน 
ความสัมพันธ์ทางสังคม สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้
	 1.1	ด้านจิตใจ
		  จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุต�ำบลห้วงน�้ำขาว 
จังหวัดตราด มีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี อาจเป็น 
เพราะผู้สูงอายุมีความสุขและพอใจในชีวิต และรู ้สึกว่าชีวิตมี 
ความหมายและมีคุณค่าต่อบุตรหลาน ญาติ และคนอื่นๆ ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชชานันท์ ผลทิม (2552 : บทคัดย่อ)  
ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุต�ำบลหนองตาคง อ�ำเภอ 
โป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 280 คน  
พบว่า ผู้สูงอายุในเขตต�ำบลหนองตาคง จังหวัดจันทบุรี มีคุณภาพ 
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ในความคิดเห็นของผู้วิจัย เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสุข พอใจในชีวิตและภูมิใจในตนเอง 
ที่สามารถด�ำรงชีวิตได้มาจนถึงปัจจุบัน มีความม่ันใจในตนเอง  
พอใจในความสามารถที่ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถตัดสินใจแก้ไข 
หรอืจัดการปัญหา ความเศร้า หรอืความกงัวลได้ซ่ึงผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ 
มศีาสนาพทุธเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ ซึง่ท�ำให้ผูส้งูอายมุชีวีติและจติใจ 
ที่เข้มเข็ง น�ำหลักค�ำสอนของพุทธศาสนามาใช้ในการด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวัน และรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่าต่อบุตรหลาน  
ญาติ และบุคคลอื่น

	 1.2	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

		  จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุต�ำบลห้วงน�้ำขาว  

จังหวัดตราด มีระดับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

อยู่ในระดับดี อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุรู้สึกพอใจที่ได้รับการดูแล 

เอาใจใส่จากสมาชกิในครอบครวัและมีโอกาสเข้าร่วมกจิกรรมในงาน 

อัฐฉญา  แพทย์ศาสตร์, พัชรินทร์ รุจิรานุกูล
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ประเพณี เทศกาลประจ�ำปี รวมทัง้กิจกรรมพบปะสงัสรรค์ต่างๆ ภายใน 
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา  บุญทา (2545 : ง) ซึ่ง 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ในต�ำบล 
แม่หอพระ อ�ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 255 คน พบว่า 
ผู ้สูงอายุในต�ำบลแม่หอพระ อ�ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของฉัตรทอง   อินทร์นอก (2540 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม นอกเหนือจากการพบปะพูดคุยกับ 
เพื่อนในวัยเดียวกันแล้ว ผู้สูงอายุยังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซึ่งกันและกันด้วย อีกทั้งเมื่อมีงานประเพณี ผู้สูงอายุมักไปร่วมงาน  
เน่ืองจากผู้สูงอายุยังได้รับเกียรติจากสมาชิกในชุมชน ได้ให้ความ 
เคารพนับถือ เชื่อม่ันในภูมิปัญญา จึงได้รับการยอมรับเป็นผู้น�ำ 
ทางศาสนาและพิธีการต่างๆ เม่ือสมาชิกให้ความเช่ือถือว่าผู้สูงอาย ุ
เป็นผู้มีประสบการณ์มาก ท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า                        
ในความคิดเห็นของผู้วิจัย เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกพอใจ 
ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว มีความสามารถ 
ให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนบ้าน มีความ
พอใจต่อการผูกมิตรกับเพื่อนบ้านและพอใจท่ีได้รับการช่วยเหลือ 
จากเพ่ือนบ้าน ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ และมีโอกาสเข้าร่วม
กิจกรรมในงานประเพณี เทศกาลประจ�ำปี
	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพ 
ชวีติด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผู้สงูอายใุนต�ำบล 
ห้วงน�ำ้ขาว จงัหวดัตราด เป็นการน�ำข้อมลูสภาพภมูหิลงัมาทดสอบ 
หาความแตกต่างกับคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุในต�ำบลห้วงน�้ำขาว  
จังหวัดตราด ซึ่งเป็นการทดสอบสมมติฐาน การวิจัยพบว่า ผู้สูงอาย ุ
ที่มี เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว และ 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต่างกันมี คุณภาพชีวิตท่ีไม่แตกต่างกันจึง 
ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว้ ในขณะท่ีคุณภาพชีวิต 
ของผูส้งูอายใุนต�ำบลห้วงน�ำ้ขาว จงัหวดัตราด ทีม่รีายได้ แตกต่างกนั 
มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
จงึเป็นการยอมรบัสมมตฐิานการวจิยัทีต่ัง้ไว้ ซึง่สามารถอภปิรายผล 
ได้ดังนี้
		  2.1	เพศ พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีระดับ 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ไม่แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
ทีต่ัง้ไว้ อาจเป็นเพราะผูส้งูอายทุีเ่พศต่างกนัมคีณุภาพชวีติทัง้ 2 ด้าน  
ไม่แตกต่างกัน ทั้งน้ีผู ้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ซึ่งบางคนอาจจะดูยังไม่แก่ และยังสามารถปฏิบัติงานต่างๆ ได้ดี 
เช่นเดียวกับวัยกลางคน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของซาฟีอี กาสา  
(2554 : บทคัดย่อ) ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การ 
บริหารส่วนต�ำบลบ้านควน อ�ำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ผลการ 

วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านควน อ�ำเภอ 
เมืองสตูล จังหวัดสตูล ที่มีเพศต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต 
ไม่แตกต่างกัน
		  2.2	อายุ พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุต่างกันมีระดับ 
คณุภาพชวีติด้านจติใจและด้านความสัมพนัธ์ทางสงัคม ไม่แตกต่างกนั 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจยัทีต่ัง้ไว้  
อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุยังไม่สูงมากจึงสามารถดูแล 
ตนเองได้ดี ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พัชชานันท์ ผลทิม (2552 : บทคัดย่อ) ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้สูงอายุต�ำบลหนองตาคง อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี  
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีระดับคุณภาพ 
ชีวิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
		  2.3 สถานภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส 
ต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทาง 
สังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงไม่สอดคล้องกับ 
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีความมั่นใจใน 
ตนเองเกี่ยวกับ การท�ำกิจกรรมต่างและรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ซ่ึงผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของวาสนา อ�่ำเจริญ  
(2552 : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต 
องค์การบริหารส่วนต�ำบลบางนา อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี  
พบว่า ผู้สูงอายทุีม่อีาสถานภาพต่างกนัมคุีณภาพชีวติไม่แตกต่างกัน  
		  2.4	ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการ 
ศึกษาต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงไม่สอดคล้อง 
กับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับ 
ข่าวสารจากช่องทางต่างๆ มากขึ้นจึงท�ำให้คุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน  
ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชชานันท์ ผลทิม  
(2552 : บทคัดย่อ) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต�ำบลหนองตาคง  
อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 
ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมรีะดบัคณุภาพชวีติไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
		  2.5	อาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีระดับ 
คณุภาพชีวติด้านจติใจและด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
ทีต่ัง้ไว้ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ยงัสามารถประกอบอาชพีได้ 
จงึมคีณุภาพชวีติไม่ต่างกนั  ซึง่ผลการวจิยัดงักล่าวสอดคล้องกบังาน 
วิจัยของวาสนา อ�่ำเจริญ (2552 : บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต 
ของผูส้งูอายใุนเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบลบางนา อ�ำเภอพานทอง  
จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีคุณภาพชีวิต 
ไม่แตกต่างกัน  

อัฐฉญา  แพทย์ศาสตร์, พัชรินทร์ รุจิรานุกูล
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		  2.6 รายได้ พบว่า  ผูส้งูอายทุีม่รีายได้ต่างกนัมรีะดบั

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นการยอมรับสมมติฐาน

การวจิยัทีต่ัง้ไว้ อาจเป็นเพราะผู้สงูอายทุีม่รีายได้สามารถตอบสนอง

ความต้องการต่าง ๆ  และท�ำให้สขุสบายมากข้ึนจึงท�ำให้คณุภาพชวีติ

ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจึงไม่มีรายได้ ซึ่งผลการวิจัยดัง

กล่าวสอดคล้องกับงานวจิยัของพชัชานนัท์ ผลทมิ (2552 : บทคดัย่อ) 

ศกึษาคณุภาพชวีติของผู้สงูอายตุ�ำบลหนองตาคง อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน 

จังหวัดจันทบุรี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้

ต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

		  2.7	โรคประจ�ำตัว พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 

และไม่มีโรคประจ�ำตัว มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเหมือนกันจึงมี 

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงใจ ค�ำคง  

(2554 : 82) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ต�ำบลล�ำสินธุ์ อ�ำเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง พบว่า ภาวะการม ี

โรคไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

		  2.8	สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 

ที่ต้ังไว้ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริลักษณ์  

รื่นวงศ์ (2557 : 63) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต�ำบลหัวง้ม อ�ำเภอพาน จังหวัด 

เชียงราย พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่มไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเป็นเพราะผูส้งูอายทุีเ่ป็น 

สมาชิกกลุ่มแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก 

การท�ำกิจกรรมกลุ่มในสังคมนอกเหนือจากการพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันแล้ว การเข้าร่วมกลุ่มยังท�ำให้ได้รับการ 

ยอมรับว่าผู้สูงอายุเป็นคนท่ีมีประสบการณ์ ท�ำให้รู้สึกว่าชีวิตยังมี 

คุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อสังคม

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลวจิยัสามารถน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน 

การก�ำหนดแนวทางทีจ่ะส่งเสรมิให้ผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการน�ำผลวิจัยไปใช้

		  1.1	ควรมีนโยบายส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุโดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

		  1.2	ควรจัดให้มีโครงการตรวจเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

เพื่อเป็นการตรวจสุขภาพเชิงรุก และจัดให้มีการตรวจสุขภาพ 

ประจ�ำเดือน โดยบูรณาการกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	ควรท�ำวจิยัเชงิคณุภาพแบบเชงิลกึ เพือ่ทราบถงึ 

ความต้องการหรือปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุ

		  2.2	ควรท�ำการศกึษาแนวทางการถ่ายทอดภมูปัิญญา 

ของผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพหรือการท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์ต่อสังคม

		  2.3	ควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยัเป็นระดบัอ�ำเภอ  

เพื่อให้แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้นสามารถน�ำไป

ปรับใช้งานได้จริงกับหลายพื้นที่
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